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Abstract

Eine alarmierend grofle Anzahl von Kindern lebt in Deutschland mit einem psychisch er-
krankten Elternteil und ist dadurch einer Vielzahl erheblicher Risikofaktoren ausgesetzt.
Die Aufklérung tiber die elterliche psychische Erkrankung sowie ein offener und aktiver
Umgang mit der Krankheit haben eine besonders relevante Schutzfunktion, um die Risiko-
faktoren zu minimieren und den Kindern eine gesunde Entwicklung zu ermdéglichen. Den-
noch werden die betroffenen Kinder von begleitenden Erwachsenen oftmals nicht aufge-
klart, weil diese damit iiberfordert sind, Kindern die psychische Erkrankung angemessen
zu erklidren. Ein Medium, das bei der Vermittlung helfen kann, ist das Bilderbuch. Auf-
grund eines erkannten Forschungsdesiderats zum Thema , Krankheitskommunizierende
Bilderbiicher fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern® werden in dieser Arbeit das Wissen
und die Erkenntnisse verschiedener Forschungsbereiche zusammengetragen und kombi-
niert, um herauszustellen, warum es sinnvoll und hilfreich ist, krankheitskommunizierende
Bilderbiicher einzusetzen und woran gute Bilderbiicher dieser Art zu erkennen sind. Dazu
wird erstmalig eine theoriegestiitzte Sammlung relevanter Kriterien formuliert. Die Arbeit
bietet eine Entscheidungshilfe fiir den Gebrauch sowie eine Unterstiitzung fiir die Bewer-
tung und das Entwerfen krankheitskommunizierender Bilderbiicher fiir Kinder psychisch

kranker Eltern.



., Mir erkldrt niemand, was eigentlich mit Papa los ist, dabei krieg ich ganz genau mit,
dass er mal total gut und dann wieder voll schlecht drauf ist.

Kinderzitat nach Kiihnel und Koller (2012, S. 38)

1 Einleitung

Psychische Erkrankungen stellen nicht nur fiir die erkrankte Person selbst eine Belastung
dar. Hinter der groen Zahl an Menschen mit einer psychischen Erkrankung (Jacobi et al.,
2014), steht eine noch groBere Anzahl betroffener und belasteter Familienangehdriger.
Inzwischen werden psychische Erkrankungen auch als ,,Familienkrankheiten® betitelt
(Bauer, Reinisch & Schmuhl, 2012). Eine besonders sensible Gruppe Angehoriger sind die
Kinder. In Deutschland wird von drei bis vier Millionen minderjdhrigen Kindern ausge-

gangen, die einen psychisch erkrankten Elternteil haben (Mattejat, 2014).

Lange Zeit war das wissenschaftliche Interesse fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern sehr
gering. Das Augenmerk richtete sich auf die Versorgung der psychisch erkrankten Eltern
bzw. bereits auffillig gewordener Kinder (Mattejat, Lenz & Wiegand-Grefe, 2011). Das
Gesundheitswesen hat die betroffenen Kinder jahrzehntelang iibersehen, und auch der Ju-
gendhilfe waren sie oftmals nicht bekannt (Biihring, 2010). Kinder psychisch erkrankter
Erwachsener wurden im Schatten ihrer Eltern vergessen. Erst Mitte der 90er Jahre begann
die Fachoffentlichkeit gezielt auch Kinder als Angehorige von psychisch Erkrankten in den
Blick zu nehmen (Schrappe, 2018). Der Fortschritt der Forschung und seine Umsetzung in
der Praxis haben zumindest einen Teil der Kinder aus dem Schatten ihrer erkrankten Eltern
geholt und ihre Situation beleuchtet. Doch es besteht nach wie vor die Notwendigkeit, die
Situation von Kindern psychisch erkrankter Eltern zu verbessern. Erst im Jahr 2017 hat der
Deutsche Bundestag die Brisanz der Thematik erkannt und die Bundesregierung dazu auf-
gefordert, eine interdisziplinidre Expertengruppe einzusetzen (Deutscher Bundestag, 2017).
Aktuell werden Wege gesucht, die Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,,Kinder psychisch-
und suchtkranker Eltern® politisch umzusetzen, um die besonders vulnerable Angehdri-
gengruppe Kinder psychisch erkrankter Eltern mit sinnvollen, flichendeckenden struktu-
rellen Hilfen zu unterstiitzen und sie nachhaltig zu schiitzen (AFET-Bundesverband fiir

Erziehungshilfe e.V., 2020).

Mehrere Studien deuten darauf hin, dass psychische Erkrankungen von Eltern einen be-

sonders hohen Risikofaktor fiir die kindliche Entwicklung darstellen (u.a. Esser &



Schmidt, 2017; Kessler et al., 2010). Die Krankheitskommunikation ist ein entscheidender
Faktor, mit dem dieses Risiko abgemildert werden kann (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017).
Doch oft stehen die Eltern, vertraute Personen oder Professionelle vor der Frage, wie sie
dem Kind die Komplexitit der psychischen Erkrankung verstiandlich beibringen kénnen,
um ihm so einen Ausgangspunkt fiir eine gelingende Bewiéltigung der belastenden Lebens-

situation zu ermoglichen.

In dieser Arbeit soll erdrtert werden, warum Bilderbiicher fiir die Aufkliarung der Kinder
iiber die psychische Erkrankung ihrer Eltern ein geeignetes Medium sind und welchen
Nutzen sie dariiber hinaus bieten. Es wird herausgearbeitet, welche Aspekte fiir den Ge-
brauch spezifischer Bilderbiicher sprechen, die die psychische Erkrankung mindestens ei-
nes Elternteils thematisieren (im Folgenden krankheitskommunizierende Bilderbiicher ge-
nannt), und welche Kriterien eines solchen Buches fiir Kinder im Grundschulalter relevant
sind. Konnen psychoedukative, krankheitskommunizierende Bilderbiicher einen Beitrag

zur gemeinsamen Bewiltigung der ,,Familienkrankheit leisten?

Um die Situation der Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil sowie ihrer Fami-
lien besser verstehen zu konnen und sich ihrer Lebenswelt anzunidhern, werden zunédchst die
wichtigsten Erkenntnisse der Forschung dargestellt. In Kapitel 2 (Lebenswirklichkeit von
Kindern psychisch kranker Eltern) wird dazu ein Blick auf die epidemiologischen Kenn-
werte geworfen, ehe sowohl Belastungs- und Risikofaktoren als auch entgegenwirkende
Schutzfaktoren beschrieben werden. AnschlieBend werden Bewailtigungsstrategien sowie

mit Praxisbeispielen unterfiitterte Formen der Intervention und Prévention vorgestellt.

In Kapitel 3 (Krankheitskommunikation durch das Bilderbuch) werden Gesichtspunkte aus
den Erkenntnissen der Psychoedukation, bilderbuchrelevante Aspekte der Entwicklungs-
psychologie und das Bilderbuch als Medium beleuchtet. Dariiber hinaus wird ein Uberblick

dariiber gegeben, in welchen Bereichen ein derartiges Bilderbuch eingesetzt werden kann.

Mit den dargestellten Erkenntnissen der Forschung zu psychischen Erkrankungen, Psycho-
edukation und Kindern psychisch erkrankter Eltern sowie dem Wissen aus der Entwick-
lungspsychologie und der Bilderbuchforschung werden in Kapitel 4 (Das krankheitskom-
munizierende Bilderbuch) die Fragen beantwortet, inwieweit der Gebrauch krankheits-
kommunizierender Bilderbiicher sinnvoll ist und welche Kriterien ein derartiges gutes Bil-

derbuch erfiillen muss.

In Kapitel 5 (Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick) wird abschlieend die Arbeit

mit ihren Ergebnissen diskutiert und ein Ausblick gegeben.



2 Lebenswirklichkeit von Kindern psychisch kranker Eltern

Beleuchtet man die Situation von Kindern psychisch kranker Eltern, ist es wichtig, im Fo-
kus zu behalten, dass die gesamte Familie vor besonderen Aufgaben und Herausforderun-
gen steht. In manchen Familiensystemen gelingt es gut, die mit der Erkrankung einherge-
henden Belastungen und Konflikte zu bewiéltigen, in anderen Familien sind die Eltern mit
der Erziehung iiberfordert und die Entwicklung der Kinder ist beeintrachtigt (Griepenstroh,
Heitmann & Hermeling, 2012). Die Autorengruppe gibt zu bedenken, dass die Lebensbe-
dingungen von Kindern und Jugendlichen entscheidend von der Beziehung zu ihren Eltern

geprigt werden:

Eltern sind in der kindlichen Welt in der Regel die wichtigsten Bezugspersonen, die ihnen Sicher-
heit und Geborgenheit vermitteln. Sie treffen téglich zahlreiche Entscheidungen im Rahmen der
Sorge fiir ihre Kinder und kiimmern sich um ihre emotionalen, physischen und intellektuellen Be-
diirfnisse. Ebenso wie bei allen Eltern gehdren Kinder zu den wichtigsten Personen im Leben psy-
chisch kranker Eltern. Daher wollen auch Eltern, die an einer psychischen Storung leiden, dass ih-
re Kinder sich gut entwickeln, sie wollen ihre Entwicklung begleiten, fiir ihre Kinder sorgen und
sie vor negativen Einfliissen beschiitzen. (S. 35)

2.1 Epidemiologie und Pravalenz

Psychische Erkrankungen sind neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und muskulo-
skelettalen Erkrankungen ein Hauptverursacher fiir den Verlust gesunder Lebensjahre (D.
Plass et al., 2014). Die aktuell aussagekriftigste Studie zu psychischen Erkrankungen in
der erwachsenen Allgemeinbevolkerung, die im Rahmen der Gesundheitsiiberwachung in
Deutschland durchgefiihrt wurde, legt offen, dass innerhalb eines Jahres jede dritte er-
wachsene Frau und fast jeder vierte erwachsene Mann an einer psychischen Stérung er-
krankt sind (Jacobi et al., 2014). Dies entspricht mit 17,8 Millionen Menschen einem An-
teil von 27,7% der Gesamtbevilkerung (Jacobi et al., 2014). Neben den 12-Monats-
Priavalenzen psychischer Stérungen anhand der ICD-10 Codierung in der untersuchten er-
wachsenen Allgemeinbevolkerung (18—79 Jahre) in Deutschland (64,1 Millionen), ermit-
telte die Forschungsgruppe auch die Haufigkeit der verschiedenen psychischen Erkrankun-
gen. Angststorungen stellten mit insgesamt 15,3% (9,9 Millionen) die grofite Storungs-
gruppe dar, gefolgt von unipolaren Depressionen (7,7%) und Stérungen durch Alkohol-
oder Medikamentenkonsum (5,7%). Fast die Hélfte der Betroffenen weist mehr als eine
Erkrankung auf, wobei die hiufigste Kombination Angst- und affektive Stérungen sind
(Jacobi et al., 2014). Mack et al. (2014) nehmen an, dass sich trotz der stark zugenomme-

nen Inanspruchnahme des Gesundheitssystems iiber die letzten Jahrzehnte nur eine Min-



derheit wegen ihrer psychischen Beschwerden behandeln 14sst. Menschen mit einem nied-
rigen sozio0konomischen Status sind am hiufigsten von psychischen Erkrankungen betrof-
fen (Jacobi et al., 2014). Die Gruppe zeigt auf, dass psychische Erkrankungen signifikant
haufiger bei jiingeren Erwachsenen zwischen 18 und 34 Jahren auftreten als bei Erwachse-
nen zwischen 35 und 49 Jahren. Bei dlteren Menschen zwischen 65 und 79 Jahren wiirden
psychische Erkrankungen signifikant seltener auftreten als bei der Referenzgruppe mittle-
ren Alters. Insgesamt 65,2% der psychisch Erkrankten seien im Alter zwischen 18 und 49

Jahren — das Alter, in dem eine Elternschaft minderjdhriger Kinder vor allem anzunehmen ist.

Es liegen keine verlédsslichen Daten vor, die beschreiben, wie viele Kinder in Deutschland
tatsdchlich mit einem psychisch erkrankten Elternteil aufwachsen. Auch eine entsprechen-
de Anfrage an das Bundesamt fiir Statistik wurde dahingehend beantwortet, dass diese
Gruppe von Kindern nicht explizit erfasst werde. Im Allgemeinen wird angenommen, dass
psychisch erkrankte Erwachsene genauso hdufig Kinder haben wie psychisch unauffillige
Erwachsene (Mattejat et al., 2011). Leverton (2003) weist jedoch darauf hin, dass die El-
ternschaftsrate auch vom psychiatrischen Krankheitsbild abhédngt. Sie schétzt die Eltern-
schaftsrate psychisch Erkrankter aufgrund von geringerer Fertilitit und stirkeren psycho-
sozialen Belastungen geringer ein als in der Gesamtbevdlkerung. Diese Rate steige jedoch
aufgrund der allgemein verbesserten Behandlungsmoglichkeiten. Auf Grundlage des aktu-
ellen Familienreports (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2017), nach dem es rund acht Millionen Familien mit minderjdhrigen Kindern in Deutsch-
land sowie 13 Millionen minderjdhrige Kinder gibt, und der Gesamtprédvalenz an psychisch
Erkrankten in der Allgemeinbevolkerung innerhalb eines Jahres von 27,7% (Jacobi et al.,
2014), kann die Anzahl der minderjdhrigen Kinder, die innerhalb eines Jahres einen Eltern-
teil mit einer psychischen Stérung, inklusive einer Suchterkrankung, erleben, auf ca. 3,6
Millionen geschitzt werden. In einer weit verbreiteten und aktualisierten konservativen
Schétzung geht Mattejat (2014) von 3,8 Millionen Kindern aus. Zu einem beliebigen Zeit-
punkt wiirden 250 000 Kinder in Deutschland bei einem Elternteil in Deutschland leben,
der sich in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung befindet (Mattejat,
2011). Wie viele psychisch erkrankte Menschen minderjdhrige Kinder haben, zeigen auch
verschiedene Studien, die ca. 20-30% der stationidr behandelten Erwachsenen als Eltern
ausmachen (Lenz, 2005a; Markwort, Schmitz-Buhl, Christiansen & Gouzoulis-Mayfrank,
2016; Schmid, Schielke, Fegert, Becker & Kolch, 2008). Werden psychosomatische und
psychotherapeutische Versorgungsbereiche beriicksichtigt, wird die Elternschaftsrate noch

deutlich hoher eingeschétzt. Lenz und Wiegand-Grefe (2017) gehen nach einer unverof-



fentlichten Studie von Christiansen, die iiber vier Jahre in drei groen Fachkliniken durch-
gefiihrt wurde, davon aus, dass 60—70% der Patienten Kinder haben. Dabei lebt der iiber-
wiegende Teil der stationdr, teilstationir oder ambulant behandelten Eltern mit seinen min-
derjahrigen Kindern zusammen oder hat regelmifligen Kontakt mit ihnen (Lenz, 2014).
Lediglich an Schizophrenie erkrankte Eltern leben gehéduft von ihren Kindern getrennt

(Lenz, Kuhn, Walther & Jungbauer, 2011).

Trotz der fehlenden systematischen Erfassung von Kindern psychisch erkrankter Eltern,
lassen sich die betroffenen Kinder als eine erstaunlich gro3e Gruppe identifizieren. Mit
welchen vielfdltigen Belastungen diese grole Anzahl an Kindern leben miissen, wird im

Folgenden erortert.

2.2 Belastungen und Risikofaktoren

Es gilt als wissenschaftlich gesichert, dass Kinder psychisch kranker Eltern mit besonderen
Belastungen konfrontiert sind sowie ein deutlich erhohtes Risiko haben, selbst eine psychi-
sche Storung zu entwickeln (Kupferschmid, 2014b). Die transgenerationale Weitergabe
psychischer Stérungen ist eine der bekanntesten Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer
psychischen Storung (Christiansen, Anding, Schrott & Rohrle, 2015). Kinder psychisch
kranker Eltern sind eine Hochrisikogruppe fiir eine insgesamt beeintrachtigte Entwicklung
und die Ausbildung einer psychischen Storung (Christiansen et al., 2015). Internationale
Studien wie die von Kessler et al. (2010) im Rahmen des ,,WHO World Mental Health
Surveys* gehen davon aus, dass 41-77% der Kinder psychisch erkrankter Eltern im Ver-
lauf ihres Lebens psychische Storungen entwickeln. Erkenntnisse aus kinder- und jugend-
psychiatrischen Einrichtungen beziffern den Anteil ihrer Patienten und Patientinnen, der
aus einer Familie mit einem psychisch kranken Elternteil kommt, auf etwa 50% (Mattejat,
2010; Siegenthaler, Munder & Egger, 2012). Dabei haben die Kinder psychisch kranker
Eltern ein erhdhtes Risiko, sowohl die elterliche Erkrankung zu entwickeln als auch eine
andere psychische Storung auszubilden (Hebebrand, Scherag, Schimmelmann & Hinney,
2010). Wiegand-Grefe, Geers, Petermann und Plass (2011) stellen eine drei- bis siebenfach
erhohte Anfalligkeitsrate flir psychische Auffilligkeiten gegeniiber der Normalbevolke-
rung fest. Das Risiko fiir die Entwicklung einer kinder- und jugendpsychiatrischen Stérung
ist, im Vergleich zu Kindern psychisch gesunder Eltern, viermal héher, wenn die Eltern
psychisch erkrankt sind (Vostanis et al., 2006), sodass rund 60% der Kinder psychisch

kranker Eltern wihrend ihrer Entwicklung gravierende psychische Auffilligkeiten zeigen



(Gehrmann & Sumargo, 2009). In einer ldnderiibergreifenden Studie konnte belegt werden,
dass sich das Risiko, selbst eine psychiatrische Stérung zu entwickeln, fiir Kinder von El-
tern, die von einer der drei héufigsten psychischen Stérungen — einer affektiven Sto-
rung, einer Angststorung oder von Substanzmissbrauch — betroffen sind, um den Faktor 2,6
bis 3,2 erhoht (McLaughlin et al., 2012). Sind beide Elternteile erkrankt, steigt das Risiko
auf den Faktor 4,6 an (McLaughlin et al., 2012). Dabei ist das allgemeine psychiatrische
Erkrankungsrisiko bei Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil wesentlich stirker
erhoht als das Risiko, an der spezifischen Storung der Eltern zu erkranken (Schlosser,

Kindler, Mossaheb & Aschauer, 2006).

Welche Belastungen und Risikofaktoren die Kinder mit einer psychisch erkrankten Mutter
oder einem psychisch erkrankten Vater zu einer derartig exponierten Risikogruppe ma-
chen, wird in den folgenden Unterkapiteln gekldrt. Nach der klassischen Studie von Rutter
und Quinton (1984) sind es nicht die Erkrankungen selbst, die den entscheidenden Risiko-
faktor fiir die Kinder darstellen, sondern die mit der Erkrankung verbundenen ,,Funktions-
storungen* einer Familie, die eine akute Krankheitsphase lange tiberdauern konnen. Die
Literatur erlaubt hierbei eine grobe Unterteilung in Belastungen in der kindlichen Lebens-
welt, genetische Risiken und mit der Umwelt verkniipfte psychosoziale Risiken. Dabei ist
zu berticksichtigen, dass die unterschiedlichen Belastungsformen und Risikofaktoren eng

miteinander verkniipft sind.

2.2.1 Subjektive Belastungen

Die Beachtung der subjektiven Sichtweise auf die Belastungen von Kindern mit einem
psychisch erkrankten Elternteil ermdglicht einen Einblick in die kindliche Erlebniswelt und

die Gefiihle der betroffenen Kinder in ihrer herausfordernden Familiensituation.

Nach Lenz (2005a) steht bei den Kindern und Jugendlichen die Suche nach Antworten
darauf im Vordergrund, wie sie sich dem erkrankten Elternteil gegeniiber am besten ver-
halten sollen, wie sie auf bestimmte AuBerungen reagieren sollen und wie sie ihn in den
gesunden sowie in den akuten Phasen unterstiitzen konnen. Sie beschiftigen sich demnach
vor allem mit den Problemen im téglichen Umgang mit dem erkrankten Elternteil und da-
mit, was sie zur Gesundung des erkrankten Elternteils und zur Verbesserung des familidren
Zusammenlebens beitragen konnen. Lenz und Wiegand-Grefe (2017) fassen verschiedene
Interviewstudien mit betroffenen (erwachsen gewordenen) Kindern zusammen: Eine erste
Belastung liegt in der elterlichen Erkrankung an sich. Das Belastungserleben werde durch

die Dauer, den Krankheitsverlauf, die akuten Symptome sowie mogliche Personlichkeits-
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verdnderungen beeinflusst. Schwer belastende Faktoren seien die Tabuisierung der Erkran-
kung und das (un-)ausgesprochene Kommunikationsverbot. Das Gefiihl mit niemandem
iiber die Familienprobleme sprechen zu diirfen und die Angst die Eltern zu verraten, nehme
thnen die Moglichkeit, soziale Unterstiitzung zu mobilisieren und fithre zu einer sozialen
Isolierung. Erwachsene, die als Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil aufge-
wachsen sind, hitten sich gewiinscht, in ihrer Kindheit ausreichend sozial unterstiitzt wor-
den zu sein. Das Autorenduo nennt als eine weitere wahrgenommene Belastung die Verén-
derung des familidren Alltags: Vertraute Strukturen und Routinen brechen zusammen, die
Kinder werden mit Zusatzbelastungen im Haushalt bedacht und miissen sich in einem de-
stabilisierten Familiensystem zurechtfinden. Die emotional stark belasteten Kinder wiirden
in undurchsichtigen belastenden Gefiihlslagen leben und haufig von Schuldgefiihlen, Angst
und dem Empfinden von Wut berichten. Sie leiden oft unter den Loyalitdtskonflikten,
Trennungséngsten und massiven Sorgen sowie unter dem Gefiihl, zuhause unentbehrlich
zu sein (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Kinder nehmen ihre Eltern genau wahr, doch wer-
den die Wahrnehmungen wegen mangelndem Wissen nicht verstanden, 10sen sie Sorgen,
Angste und Verwirrung aus (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016). Romer, Méller und Wiegand-
Grefe (2011) konkretisieren die Angste: Zentral ist die Angst, eines Tages selbst zu er-
kranken, die Angst vor Haltlosigkeit oder die Angst vor unberechenbaren impulsiven Re-
aktionen der Eltern. ,,Kinder, die der Erfahrung einer durch Krankheit beeintrichtigten
Elternfunktion ausgesetzt sind, reagieren mit typischen Angsten und Sorgen sowie im Fall
unzureichender Aufkldrung tiber die Krankheit mit typischer kognitiver Desorientierung
und daraus entstehender emotionaler Irritation® (S. 34). Die kognitive Desorientierung und
Verwirrtheit unaufgeklérter Kinder fiihrt dazu, dass sie die Symptome und Wesensverén-
derungen der Eltern nicht einordnen kdnnen und Gefahr laufen, die Schuld dafiir in sich zu
suchen oder aus ihren liickenhaften Informationen und Beobachtungen falsche Schliisse zu

ziehen, die mitunter wesentlich bedrohlicher sind als die reale Situation (Romer et al., 2011).

Mattejat und Remschmidt (2008) erweitern in ihrer Zusammenfassung die aufgezédhlten
Belastungen in der kindlichen Lebenswelt um Abwertungserlebnisse. Aufgrund der Stig-
matisierung psychisch Erkrankter wiirden auch deren Kinder negative Reaktionen von Au-
Benstehenden gegeniiber ihren Eltern und sich selbst erfahren — Erfahrungen, die eine sozi-
ale Isolation noch wahrscheinlicher machen. Erwachsen gewordene Betroffene beklagen

den Verlust ihrer Kindheit (Schaub & Frank, 2010).

Romer et al. (2011) geben zu bedenken, dass viele Kinder zum Schutz ihrer Eltern versu-

chen, ihre stirksten Seiten zu zeigen und eigene Angste oder Sorgen von ihren Eltern fern-
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halten. Dies berge die Gefahr, dass ihre seelische Not hinter einer vermeintlichen Unauftal-
ligkeit und Angepasstheit iibersehen wird. Dabei tragen gerade Kinder das naive kindliche
Weltbild in sich, dass die Eltern als Vertreter und Organisatoren der Welt, ,,unverwiistliche
Wesen* sind (Romer et al., 2011). Diese sicherheitsgebende Annahme wird zerstort, wenn

ein Elternteil erkrankt.

Die Kinder dullern, dass ihr erkrankter Elternteil ab Beginn der Erkrankung psychisch bzw.
emotional fiir sie nicht mehr oder nur noch eingeschrinkt zur Verfiigung stand
(Griepenstroh et al., 2012). Sie erhielten weniger Aufmerksamkeit und Flirsorge und hatten
in ihrem Elternteil keinen ausreichenden Ansprechpartner. In derartigen Krankheitsphasen
sind die Kinder verstirkt auf sich allein gestellt, was als groBBe Belastung erlebt wird und,
die durch die physische Abwesenheit wihrend eines stationdren Klinikaufenthalts verstérkt

werden kann (Griepenstroh et al., 2012).

Diese kumulierten subjektiven Belastungen in der Lebenswelt von Kindern mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil schldgt sich auch auf deren allgemeine Lebensqualitit nieder.
Diese ist schlechter als bei einer Referenzstichprobe von Kindern psychisch unauffalliger
Eltern, wobei die Art der Erkrankung und die bestehenden Komorbiditdten keine bedeut-

same Rolle spielen (Wiegand-Grefe, Jeske, Bullinger, Plal & Petermann, 2010).

2.2.2 Risikofaktor Genetik

Psychische Erkrankungen werden nicht direkt vererbt, jedoch geben die Eltern iiber ihre
Gene eine Vulnerabilitit an ihre Kinder weiter (Andre-Légel, 2016; Lenz & Wiegand-
Grefe, 2017). Diese sei als eine mehr oder weniger gro3e Veranlagung dafiir zu verstehen,
dass sich bei Zusammentreffen mehrerer Faktoren eine psychische Stérung ausbilden kann.
Es besteht aber keine determinierende Wirkung genetischer Faktoren (Lenz & Wiegand-
Grefe, 2017). Die weitere Entwicklung hinge von Umweltfaktoren ab, sodass sich nur ein
Teil des Risikos fiir die betroffenen Kinder, selbst eine psychische Stérung zu entwickeln,
auf genetische FEinfliisse zuriickfiihren ldsst. Vielmehr wirken genetische Faktoren mit
Umweltfaktoren zusammen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Insbesondere bei Menschen
mit einer hohen erblich bedingten Vulnerabilitit sind die Umwelteinfliisse besonders rele-

vant, sowohl im positiven als auch im negativen Sinne (Lenz & Kuhn, 2011).
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2.2.3 Risikofaktor Umwelt

Die folgende Beschreibung des Risikofaktors Umwelt orientiert sich an den zusammenfas-
senden Darstellungen von Lenz und Wiegand-Grefe (2017). Diese unterscheiden zwischen
Risikofaktoren der Eltern, der Kinder und allgemeinen psychosozialen Risikofaktoren,

auch wenn sich die Faktoren in einigen Bereichen iiberschneiden kdnnen.

2.2.3.1 Risikofaktoren der Eltern

Einen fundamentalen Risikofaktor stellen krankheitsbezogene Faktoren dar (Lenz &
Wiegand-Grefe, 2017). Besonders relevant fiir die kindliche Entwicklung seien allgemeine
unspezifische Merkmale der Erkrankung wie Schweregrad, Verlauf oder Dauer. Uneinig-
keit besteht dariiber, mit welchem Entwicklungsrisiko die unterschiedlichen Erkrankungen

verbunden sind.

Ein weiterer, die kindliche Entwicklung beeinflussender Risikofaktor ist die elterliche
Krankheitsverarbeitung (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Die mangelnde Inanspruchnahme

professioneller Unterstiitzung wirkt sich erschwerend aus (Brockmann & Lenz, 2016).

AuBerdem wurde festgestellt, dass in betroffenen Familien Defizite in der Eltern-Kind-
Interaktion bestehen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Diese sei hdufig gepragt von negati-
vem feindseligen Interaktionsverhalten und mangelnder Responsivitit. ,,Eine gestorte El-
tern-Kind-Interaktion ist ein bedeutsamer Mediator zwischen der elterlichen psychischen
Erkrankung und der gesundheitlichen Gefdhrdung ihrer Kinder* (Herpertz & Grabe, 2019,
S. 233). Herpertz und Grabe fiihren weiter aus, dass auch mangelnde elterliche Sensitivitét,
Vernachldssigung und intrusives Verhalten bei psychisch kranken Eltern haufiger vor-
kommen als in einer gesunden Vergleichsgruppe. Die Beziehung zu den Eltern sei oftmals
konflikthaft. Ebenfalls negativ auf die Eltern-Kind-Beziehung und die Bindungsqualitit
wirken sich die beeintrichtigte emotionale Verfligbarkeit sowie eine verstirkte eigene
emotionale Bediirftigkeit des erkrankten Elternteils aus (Romer et al., 2011). Die Autoren-
gruppe stellt auch ein deutlich erhohtes Vorkommen familidrer Beziehungsstérungen in
Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil fest. Lenz und Wiegand-Grefe (2016)
zeigen auf, wie sich viele psychisch kranke Eltern im Umgang mit ihren Kindern, vor al-
lem im Sduglings- und Kleinkindalter, deutlich von gesunden Eltern unterscheiden. Dem-
nach lassen sie im Kontakt mit ihren Kindern weniger Interesse und gefiihlsmifBige Betei-
ligung erkennen, verhalten sich eher passiv und begegnen ihren Kindern mit weniger
Blickkontakt und Licheln. Lenz und Wiegand-Grefe fiihren aus, dass psychisch kranke

Eltern nicht so haufig mit ihren Kindern sprechen, sie weniger streicheln und vermehrt
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Gefiihle der eigenen Uberlastung duBern. Der Wechsel zwischen iiberfiirsorglichem und
bevormundendem Verhalten mache sie fiir ihr Kind unberechenbar. Dass Kinder psychisch
kranker Eltern vermehrt in einer nicht sicheren Bindung zu ihren Eltern aufwachsen, kann
somit als ein weiterer bedeutsamer Risikofaktor fiir eine positive kindliche Entwicklung

identifiziert werden.

Ebenfalls risikobehaftet fiir die zukiinftige Entwicklung betroffener Kinder ist die festge-
stellte Beeintrdchtigung der Erziehungskompetenzen und die verbreitete Unsicherheit in
der Umsetzung erzieherischer MaBnahmen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). In akuten
Krankheitsphasen konne die Fahigkeit beeintrachtigt sein, mit den alltdglichen Erziehungs-
anforderungen zurechtzukommen, genauso wie Unterstiitzung oder Anleitung fehlen kon-
nen. Die erkrankten Eltern tendieren zu einem inkonsequentem Erziehungsverhalten und
haben Probleme sich durchzusetzen sowie Grenzen aufzuzeigen (Lenz & Wiegand-Grefe,
2017). Demnach regieren sie aufgrund ihrer Unsicherheit oft tiberdngstlich oder zu streng.
AuBerdem falle es ihnen schwer, das Kind zu loben oder ihm Anerkennung zu schenken.
Auch Bauer, Heitmann, Reinisch und Schmuhl (2010) haben in ihrer Studie herausgearbei-
tet, dass neben den krankheitsspezifischen Belastungen die Anforderungen der Familienar-
beit und die Eltern-Kind-Interaktion die stirkste Quelle fiir das Anwachsen von Belastun-
gen psychisch erkrankter Erwachsener sind. Thr Erziehungsverhalten sei geprigt von
Selbstzweifeln, der Angst davor Erziehungsfehler zu machen und der Uberforderung ihrer
Elternrolle. Langsschnittstudien wie die Mannheimer Risikostudie (Esser & Schmidt,
2017) zeigen, dass die Beziehung zwischen elterlichen Belastungen und kindlichen Belas-
tungen keine einseitige Wirkrichtung hat. Vielmehr befinden sich die erkrankten Eltern
und ihre Kinder in einem Teufelskreis, in dem nicht nur der psychische Zustand der Eltern
die Entwicklung des Kindes beeinflusst, sondern auch die elterlichen Erfahrungen im Um-
gang mit ihrem Kind sich auf die psychische Gesundheit des erkrankten Elternteils auswir-
ken. Die Forscher erklédren, dass die erhohte kindliche psychische Belastung die Probleme
der Kinder verstérkt, die wiederum die elterlichen Belastungen erhdhen und die sich nega-
tiv auf die psychische Erkrankung der Eltern auswirken, welche wiederum Einfluss auf die
Belastung der Kinder hat — eine komplexe Problemlage. Auch aus einer bundesweiten Be-
fragung von Psychiatern und Psychiaterinnen zur Versorgungssituation von Kindern psy-
chisch kranker Eltern wird deutlich, dass mehr als ein Drittel der Patienten und Patientin-

nen in ihrem Elternverhalten eingeschrankt sind (Wlodarczyk, Metzner & Pawils, 2017).
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2.2.3.2 Risikofaktoren der Familie

Die familidren Lebensbedingungen fiir Kinder mit einem psychisch erkrankten Vater oder
einer psychisch erkrankten Mutter sind insgesamt von Instabilitit gepragt (Lenz & Wie-

gand-Grefe, 2017).

Ein bedeutsamer, auch als belastend empfundener Risikofaktor in der Familie (siehe Kapi-
tel 2.2.1 Subjektive Belastungen) ist die Tabuisierung der psychischen Erkrankung (Lenz
& Wiegand-Grefe, 2017). Durch das Vermeiden der Thematik entstehe ein (unausgespro-
chenes) Familiengeheimnis, das durch das Bediirfnis dieses zu schiitzen, zum sukzessiven
sozialen Riickzug der Familienmitglieder fithren kann. Brockmann und Lenz (2016) erkla-
ren, betroffene Kinder wiirden den Kontakt von Freunden mit dem betroffenen Elternteil
vermeiden, um zu verhindern, dass diese das befremdliche, auffillige oder bizarre Verhal-
ten, fiir das sie sich schimen, miterleben. Zudem wiirden sie infolge eines Aufeinandertref-
fens eine Ausgrenzung aus der Peer Group befiirchten. Die Vermeidung von sozialen Kon-
takten fithrt dazu, dass die gesamte Familie gering ausgeprigte soziale Netzwerke habe,
wobei gerade zuverldssige und vertrauensvolle soziale Beziehungen fiir die Kinder wichtig
wiren, um einen Ansprechpartner oder Ansprechpartnerin mit ausgleichender und normali-
sierender Wirkung zu haben. Albermann und Miiller (2016) betonen, dass sich mit fort-
schreitender Chronifizierung der Krankheit das Unterstiitzungssystem von Verwandten,
Freundeskreis und Nachbarn erschopft, selbst wenn dieses vor der Erkrankung noch gut
ausgebaut ist. Gerade diese Unterstiitzungssysteme fehlen Alleinerziehenden oft oder sind
Teil der Atiologie der Erkrankung, beispielsweise bei Scheidungen, Umzug oder wirt-
schaftlichen Problemen. Die Gefahr einer Negativspirale zunehmender sozialer Isolation

ist grof3.

Als Risikofaktor wird ebenfalls die Beeintrachtigung der Familiendynamik und der famili-
dren Beziehungsgestaltung bezeichnet (Brockmann & Lenz, 2016; Lenz, 2005a). Die
Strukturschwiche des familidren Alltags zeige sich unter anderem im Verlust der familié-
ren Alltagsstrukturen durch veridnderte Abldufe oder Haushaltsfithrung. Die Kinder passen
den alltdglichen Ablauf und ihre Bediirfnisse an die gesundheitliche Situation des Eltern-
teils an, sie schonen ihre Eltern, nehmen Riicksicht und versuchen Belastung oder Kritik zu
vermeiden (Brockmann & Lenz, 2016; Lenz, 2005a). Die Erkrankung ist der zentrale Le-

bensmittelpunkt der Familie.

Dariiber hinaus herrscht in Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil vermehrt

Disharmonie zwischen den Eltern, wobei chronische Eheprobleme einen Belastungsfaktor
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fiir alle Kinder darstellen (Lenz & Kuhn, 2011). Die Kinder miissen bisweilen die elterli-
chen Konflikte ausgleichen, wodurch sie in ,,Sandwichpositionen* geraten und belastende
Loyalitédtskonflikte erleben (Griepenstroh et al., 2012). Betroffene Kinder erleben héufiger
Scheidungen und Trennungen, unter anderem auch durch Klinikaufenthalte (Romer et al.,
2011), oder werden nur von einem Elternteil grogezogen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017).
Gehrmann und Sumargo (2009) gehen davon aus, dass jeder zweite psychisch erkrankte
Erwachsene mit Kindern getrennt vom anderen Elternteil lebt. Uberwiegend wiirden die
Kinder bei den Miittern aufwachsen. An dieser Stelle sei betont, dass die psychische Sto-
rung eines Elternteils, nicht nur den erkrankten Elternteil und die Kinder belastet, sondern
auch den gesunden Elternteil, welcher mehr Verantwortung iibernehmen und eigene Be-

diirfnisse zuriickstecken muss (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016).

Durch die Anhdufung der Risikofaktoren in der Familie erhoht sich die Gefahr der Parenti-
fizierung (Desch, 2014). Parentifizierung findet nach Desch dann statt, wenn Eltern nicht
kindgerechte Aufgaben an ihre Kinder delegieren. Die Ubernahme instrumenteller Rollen
und emotionaler Aufgaben — beispielsweise als Partnerersatz oder umstrittener Bundesge-
nosse in einem Elternkonflikt, der schlichten, trosten oder urteilen muss, oder die Uber-
nahme der Elternfunktion fiir jiingere Geschwister — sei nicht dem Alter und Entwick-
lungsstand der minderjdhrigen Kinder angemessen. Zudem sei es mdoglich, dass ein Er-
wachsener in regressiver Art seine Verantwortung abgibt und sich wie ein Kind verhilt.
Lenz und Kuhn (2011) ergénzen, dass sowohl der psychisch kranke als auch der gesunde
Elternteil ihren Kindern héufig ihre Bediirftigkeit signalisieren, wodurch die Kinder zu
Vertrauten und Ratgebern ihrer Eltern sowie zur priméren Quelle von Unterstiitzung und
Trost werden. So wird die Gefahr real, dass das Kind als Partnerersatz dient oder sich die
Rollen umkehren, das Kind den Erwachsenen umsorgt (Romer et al., 2011) und seine eige-
nen Bediirfnisse und Wiinsche zuriickstellt, um die der Eltern zu befriedigen (Desch,
2014). Gleichzeitig merken Romer et al. (2011) an, dass jede ernsthafte oder chronische
elterliche Erkrankung ein gewisses Mal} an Parentifizierung mit sich bringt, die keinesfalls
pathogen sein muss. Denn eine dem Entwicklungsstand angemessene Einbeziehung des
Kindes in die fiirsorgliche Verantwortung der Familie fiir den kranken Elternteil kdnne
geeignet sein, um beim Kind eine aktive Bewiltigung der Situation zu fordern oder um
thm zu ermoglichen, Gefiihle hilfloser Ohnmacht gegeniiber einer dngstigenden Realitit
tiberwinden zu konnen. Die Verantwortlichkeiten miissten jedoch altersgerecht und klar
umschrieben sein und nicht die kindlichen Freizeitaktivititen beeintrachtigen. Das Kind

miisse die Hauptverantwortung fiir die Fiirsorge eindeutig bei einem anderen Erwachsenen
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erleben. Hefti, Rhiner und Schmid (2016) stimmen dem zu und unterstreichen, dass die
durch die Verantwortungsiibernahme erlernten Kompetenzen als Stirke des Kindes anzu-
sehen sind, doch auch die Angste ernst zu nehmen sind, wer sich ohne sie um den Eltern-

teil und das jiingere Geschwister kiimmert.

Weitere Risikofaktoren sind der Ausfall der Modellfunktion fiir Vitalitdt, Kompetenz und
Lebenstiichtigkeit oder eine Einbindung des Kindes in Angst-, Zwangs- oder Wahnsysteme

(Romer et al., 2011).

2.2.3.3 Allgemeine psychosoziale Risikofaktoren

In Familien mit einem psychisch kranken Elternteil sind fast alle wichtigen psychosozialen
Belastungen iiberreprasentiert, die das Erkrankungsrisiko fiir psychische Stérungen bei
Kindern erhdhen. Sie leben héufiger in Armut und unzureichenden Wohnverhéltnissen,
haben einen niedrigeren soziookonomischen Status, sind gehduft von Arbeitslosigkeit be-
troffen und haben daher finanzielle Probleme (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Die Fami-
lien leben oft in sozialer Randstindigkeit oder Isolation und haben dadurch, sowie durch
Ausgrenzung und Diskriminierung, ein unzureichendes oder fehlendes soziales Unterstiit-

zungssystem (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017).

In Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil besteht ein erheblich erhohtes Ge-
fahrdungspotenzial fiir das Kindeswohl und die psychische und physische Gesundheit der
Kinder (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Laut Gehrmann und Sumargo (2009) haben Kin-
der von psychisch bzw. suchterkrankten Eltern ein zwei bis fiinffach erhohtes Risiko fiir
Vernachldssigung, Misshandlung und Missbrauch. Psychisch erkrankte Eltern stellen gar
die bedeutsamste Risikogruppe fiir Misshandlungen und Missbrauch von Kindern dar
(Herpertz & Grabe, 2019). Dabei steige das Risiko, wenn die Eltern selbst Opfer traumati-
sierender Familieninteraktionen waren. So entsteht ein schwer zu durchbrechender Teu-

felskreis und die Gefahr der transgenerationalen Weitergabe.

2.2.4 Wirkweise von Risikofaktoren

Die Belastungen und Risikofaktoren, denen Kinder psychisch kranker Eltern ausgesetzt
sind, filhren im Zusammenspiel mit einer erhdhten genetischen Vulnerabilitidt zu einem
deutlich gesteigerten Risiko fiir eine gesunde Entwicklung (Jungbauer, 2016). Dabei ermit-
teln nach Wiegand-Grefe und Geers et al. (2011) einige Studien die hochsten Beeintréchti-
gungen der psychischen Gesundheit bei Kindern, deren Eltern neben ihrer primdren psy-

chischen Erkrankung unter komorbiden Stérungen leiden.
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In der Realitdt kommen die Risikofaktoren nicht isoliert vor, sondern gehéduft und in Inter-
aktion zueinander. Die Vulnerabilitdt variiert in Abhingigkeit von Alter und Geschlecht
und hingt zudem davon ab, wie lange der Risikofaktor anhidlt und ob Risikofaktoren se-
quenziell oder simultan auftreten (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Auch der Erkrankungs-
typ und Schweregrad der elterlichen Erkrankung sowie das familidre und allgemeine psy-
chosoziale Umfeld spielen eine Rolle (Beardslee, Gladstone, Wright & Cooper, 2003).
Ebenso ist es von Bedeutung, inwieweit das Kind in die Symptomatik des Elternteils in-
volviert ist, ob die Erkrankung voriibergehend oder chronifiziert ist und wie als das Kind
bei Krankheitsbeginn ist (Andre-Légel, 2016). So ist das Risiko umso grofer, je frither das
Kind damit konfrontiert wurde (Brockmann & Lenz, 2016).

Unter anderem Mattejat (2010) und Brockmann und Lenz (2016) betonen, dass einzelne
Risikofaktoren meist gut bewiltigt werden konnen, jedoch bei einer Haufung die Kompen-
sations- und Bewiltigungsmoglichkeiten der Kinder und ihrer Familien iiberfordert sind. Je
mehr Risikofaktoren in einer Familie vorhanden sind, umso groBer ist die Wahrscheinlich-
keit fiir die Entwicklung von Auffalligkeiten oder psychischen Stérungen bei Kindern, da
sich die negativen Effekte der einzelnen Belastungsfaktoren wechselseitig verstirken
(Lenz & Kuhn, 2011). ,.Entwicklungsrisiken in verschiedenen Entwicklungsabschnitten
sind héufig nicht unabhingig voneinander. Vielmehr kann ein Entwicklungsrisiko in einem
Lebensabschnitt die Wahrscheinlichkeit, dass psychische Stérungen in einem spéteren Le-

bensabschnitt entstehen, erhdhen* (Heinrichs & Lohaus, 2011, S. 23).

2.2.5 Entwicklungsrisiken und mégliche Folgen

Die erhohte Gefahr fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern, selbst eine psychische Erkran-
kung zu entwickeln, wurde bereits dargelegt (sieche Kapitel 2.2 Belastungen und Risikofak-
toren). Auch die Eltern stufen ihre Kinder drei- bis siebenfach o6fter als klinisch auffillig
gegenliber der Allgemeinbevolkerung ein (Wiegand-Grefe, Geers, PlaB3, Petermann &
Riedesser, 2009), und sogar die Kinder selbst beurteilen sich signifikant hiufiger als psy-
chisch auffillig oder grenzwertig im Vergleich zu Kindern psychisch nicht belasteter El-
tern (A. Plass et al., 2016). Ebenso schitzen die Psychiater der Eltern 50% der betroffenen
Kinder als gefdhrdet hinsichtlich ihrer psychischen Gesundheit ein (Wlodarczyk et al., 2017).

Die Entwicklungsrisiken fiir eine gesunde und positive Entwicklung eines Kindes sowie

verschiedenartige Langzeitfolgen werden nun skizziert.
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Die belastenden Erfahrungen in der Kindheit sind Ursache gehdufter eigener korperlicher
und psychischer Krankheiten (Jungbauer, 2016). Sie konnen auch zu einem frithzeitigen

Tod fiihren (Diez Grieser, 2017).

Schaub und Frank (2010) sehen insbesondere jiingere Kinder als gefdhrdet an, weil diese
sich selbst nicht versorgen konnen und noch nicht die Fahigkeit haben, die Schwierigkeiten
kognitiv zu kompensieren. Altere Kinder seien widerstandsfihiger. Aus entwicklungspa-
thologischer Sicht ist insbesondere die Beeintrachtigung der Bindungssicherheit zu beiden
Eltern bedeutsam (Jungbauer, 2016). Dies hat Folgen fiir die affektive, motivationale und
kognitive Entwicklung und bedingt langfristig — unabhingig von korperlichen und psychi-
schen Storungen —, dass die betroffenen Kinder und Jugendlichen nachhaltig in den Berei-

chen Beziehungs- und Leistungsfahigkeit geschadigt werden (Moretti & Craig, 2013).

Desch (2014) benennt die Folgen der destruktiven Parentifizierung: Durch die hohe zeitli-
che Beanspruchung kann das Kind nur ungeniigend soziale Kontakte zu Peers aufrecht-
erhalten, Freizeitaktivititen ausiiben oder Lernen. Damit erschwert sich auch langfristig die
Teilhabe an gesellschaftlichen Prozessen (Diez Grieser, 2017). Die betroffenen Kinder
zeigen nach der Ubernahme der Elternrolle und Versorgung der Geschwister die Tendenz,
selbst keine eigenen Kinder zu bekommen (Schaub & Frank, 2010). Zudem wiirden sie
ithre eigene Hilfsbediirftigkeit nicht anerkennen, weil sie nur mit der Rolle des Fiirsorgen-
den vertraut sind und oft mit Verdringung oder Rationalisierung reagieren, wihrend sie
nach auflen als Handelnde und Problemldser imponieren. Die Verfestigung dieser Bewdlti-
gungsmuster fithre im spiteren Leben oft zu Schwierigkeiten, enge und intime Beziehun-
gen einzugehen. Die Autoren sprechen ebenso wie Boge und Williamson (2013) an, dass
es aufgrund der haufig widerspriichlich gesendeten Signale der kranken Erwachsenen und
der damit einhergehenden unberechenbaren und schwierig zu handhabenden Situationen
sowie den daran gekoppelten eigenen verwirrenden Gefiihlen im Erwachsenenalter zu
Problemen in der Emotionsregulation kommen kann. Diese gingen mit einem zu niedrigen

Selbstwertgefiihl und eingeschrankten sozialen Kompetenzen einher.

Kurzfristige Folgen der hohen Belastung, jedoch mit langfristigen Auswirkungen, konnen
Miidigkeit, Konzentrationsstorungen und Schlafmangel, schlechtere Schulleistungen, Fehl-
zeiten oder Schulabbriiche sein (Bruland, Pinheiro, Bittlingmayer & Bauer, 2016; Desch,
2014). Durch die Anpassung bleibt dem Kind wenig Zeit, eigene Bediirfnisse wahrzuneh-
men und die Umwelt zu explorieren (Desch, 2014). Es besteht die Gefahr, dass keine ge-

sunde Individuation und kein autonomes Selbst entwickelt wird (Desch, 2014; Jungbauer,
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2016). Dieses Gefahrenpotential konne sich in der Zukunft als ein selbstdestruktives Fiir-

sorgeverhalten manifestieren.

Die Liste der Entwicklungsgefdhrdungen wird von Schrappe (2018) um die Versorgung
des Kindes — mit Essen und Trinken, Sauberkeit und Schutz, Schlaf und Trost als auch mit
elterlicher Empathie und Responsivitidt — erweitert. Er identifiziert das Fehlen einer positi-
ven Elternfigur, die Moglichkeiten zur Identifikation bietet, als Gefahr, genauso wie die
Tatsache, dass die geringen materiellen oder sozialen Ressourcen die Entwicklung der

Kinder beeintrachtigen kdnnen.

Auch die bislang umfangreichste Studie zu langfristigen Folgen einer Kindheit mit einem
psychisch kranken Elternteil im deutschsprachigen Raum bestétigt, dass das Aufwachsen
mit einem psychisch erkrankten Elternteil sich nachhaltig auf das weitere Leben sowie die
Gesundheit, die Personlichkeit und die Sozialbeziehungen eines betroffenen Kindes aus-
wirkt (Jungbauer, Heitmann, Westphal & Vock, 2018). Dariiber hinaus legt sie offen, dass
viele Betroffenen das Gefiihl haben, in ihrer Identitdt und ihrem Verhalten negativ gepréigt
zu sein. Eine in der Kindheit empfundene Uberforderung scheint mit einer aktuellen De-
pressionsneigung und einer geringen Kontrolliiberzeugung eng verkniipft zu sein. Die
Mehrheit der Befragten nahm negative Auswirkungen der Kindheitserfahrungen auf das
aktuelle Wohlbefinden, das Selbstwertempfinden und auf partnerschaftliche Beziehungen

wabhr.

2.3 Schutzfaktoren

Kinder psychisch erkrankter Eltern bilden nicht automatisch selbst eine psychische Stérung
aus, jedoch sie sind einem deutlich hoheren Risiko fiir eine gestorte Entwicklung ausge-
setzt. Doch nicht nur die genannten Risikofaktoren wirken auf die Kinder ein, auch protek-

tive Faktoren moderieren den Belastungsgrad (Schrappe, 2018).

Etwa ein Drittel der ,,Risikokinder entwickeln sich zu leistungsfahigen und psychisch
stabilen jungen Erwachsenen (Egle et al., 2016). Diese resilienten Kinder wurden durch
entgegenwirkende Faktoren geschiitzt. Ebenso wie die Risikofaktoren haben auch Schutz-
faktoren eine kumulative Wirkung (Wille, Bettge & Ravens-Sieberer, 2008). Belastungen
konnen umso eher aufgefangen oder abgefedert werden, je mehr Schutzfaktoren vorhanden
sind (Wille et al., 2008). Gleichzeitig sind umso mehr Ressourcen erforderlich, je mehr
Risikofaktoren vorliegen, um ungiinstige Entwicklungsverldufe positiv zu beeinflussen

(Lenz & Kuhn, 2011). Schiitzende Bedingungen férdern die Anpassung des Individuums
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an sein Umfeld und erschweren das Auftreten von Stérungen (Wustmann, 2009).
Wustmann fiihrt fort, dass diese die Wahrscheinlichkeit der besseren Verarbeitung von
Belastungen erhdhen und die Effekte von Belastungen schwéchen bzw. kompensieren.
Auch wenn sich wesentlich weniger Studien mit den risikomildernden Faktoren befassen,
gibt es gesicherte Erkenntnisse, welche Ressourcen sowie protektive und kompensierende
Faktoren die schddliche Wirkung von Risikofaktoren mindern oder beseitigen, und negati-

ve Folgereaktionen reduzieren.

Eine Orientierung bietet die Unterteilung von Lenz und Kuhn (2011) in soziale, familien-
zentrierte und kindzentrierte Schutzfaktoren. Diese Einteilung wird gestiitzt durch die Er-
gebnisse der BELLA Kohortenstudie (A. Plass et al., 2016), die unterstreichen, dass perso-
nale, familidre und soziale Ressourcen fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern elementar

wichtig fiir die psychische Gesunderhaltung sind.

2.3.1 Soziale Schutzfaktoren

Unter sozialen Schutzfaktoren wird die soziale und emotionale Unterstiitzung verstanden,
die ein Kind durch eine fiirsorgliche und zuverldssige erwachsene Bezugsperson oder eine
unterstiitzende und anregende Freundschaftsbeziehung erfdhrt (Lenz & Wiegand-Grefe,
2016). Diez Grieser (2017) spricht dabei von ,,3-v-Personen®, Personen die vertraut, ver-
fligbar und verlésslich sind. Ebenso schiitzen der soziale Riickhalt durch Personen aul3er-
halb der Familie, die Einbindung in ein Peernetzwerk und die soziale Integration, bei-
spielsweise in Gemeinde, Verein oder Kirche (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016). Bengel,
Meinders-Liicking und Rottmann (2009) betonen, dass es insbesondere um die wahrge-

nommene soziale Unterstiitzung geht.

Die Kinder profitieren besonders von Ressourcen, die auBlerhalb der Familie angesiedelt
sind, wie z.B. einer guten schulischen Integration (A. Plass et al., 2016). Sowohl Schule als
ein Ort fiir verldssliche und stabile soziale Beziehungen, als auch Lehrkrifte als Kompen-
satoren und Vertrauenspersonen, Berater und Forderer von sogenannten ,,Empowerment-

Prozessen‘ konnen Schutzfaktoren darstellen (Brockmann & Lenz, 2016).

2.3.2 Familienzentrierte Schutzfaktoren

Nach Lenz und Kuhn (2011) stellen eine emotional sichere und stabile Beziehung zu min-
desten einem Elternteil sowie eine emotional positive, zugewandte und akzeptierende, zu-
gleich normorientierte, angemessen fordernde und kontrollierende Erziehung, familien-

zentrierte Schutzfaktoren dar. Ebenfalls schiitze eine gute Paarbeziehung der Eltern, in der
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Konflikte offen und produktiv ausgetragen werden, sowie eine familidre Beziehungsstruk-
tur, die sich durch eine emotionale Bindung der Familienmitglieder und das Anpassungs-
vermdgen an Verdnderungen bzw. Entwicklungen auszeichnet. Bengel et al. (2009) beto-
nen dariiber hinaus die Bedeutung einer stabilen Familienzusammensetzung, eines hinrei-
chenden soziodkonomischen Status sowie einer klar geregelten Tagesstruktur mit Regeln
und Ritualen. Ebenso benennen sie positive Geschwisterbeziehungen, familidre Kohésion
und ein positives Familienklima, in dem die Mitglieder davon iiberzeugt sind, Probleme

am besten gemeinsam bewiltigen zu konnen, als familidre Schutzfaktoren.

Eine besondere Bedeutung wird im familidren Setting dem gesunden Elternteil zugeschrie-
ben. Ist dieser als Ansprechpartner fiir Fragen und Angste der Kinder prisent und erhilt
Alltagsstrukturen aufrecht, konnen die Auswirkungen der Erkrankung des Partners abge-
mildert werden (Wagenblass, 2003). Als kompensierende Bindungsperson muss dieser
Elternteil vor allem die dysfunktionalen Interaktions- und Beziehungsmuster ausgleichen,

die das Beziehungsangebot des kranken Elternteils pragen (Romer et al., 2011).

2.3.3 Kindzentrierte Schutzfaktoren

Als kindzentrierte Schutzfaktoren gelten verschiedene Merkmale wie Flexibilitdt, Anpas-
sungsvermogen, Soziabilitdt oder eine iiberwiegend positive Stimmungslage (Lenz &
Kuhn, 2011). Das Autorenduo zdhlt unter anderem soziale Empathie, eine effektive Prob-
lemlosefdhigkeit und realistische Einschitzung personlicher Ziele sowie die Wahrneh-
mung, Verbalisierung und Modulation eigener Gefiihle auf. Weitere Schutzfaktoren, die im
Kind liegen, seien eine gute bzw. liberdurchschnittliche Intelligenz, positive Schulleistun-
gen, ein positives Selbstwertkonzept, Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen und internale
Kontrolliiberzeugungen sowie ein ausgeprigtes Kohdrenzgefiihl. Lenz und Wiegand-Grefe
(2016) erginzen die Faktoren um gute Kommunikationsfdhigkeiten und Selbsthilfefertig-
keiten, die Fahigkeit, selbst Losungen zu finden oder nach Hilfe fragen zu kénnen. Eben-
falls schiitzend wirkt sich im Kindesalter die positive Wahrnehmung der eigenen Person,
eine positive Lebenseinstellung und Religiositit, die Fahigkeit zur Selbstkontrolle und

Selbstregulation sowie besondere Begabungen und Kreativitét aus (Bengel et al., 2009).

Zwei Faktoren, die in besonderer Weise die betroffenen Kinder stirken, sind das Krank-
heitswissen und Krankheitsverstehen sowie ein offener und aktiver Umgang mit der
Krankheit in der Familie (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Demnach bietet das Wissen um
die elterliche Erkrankung, sowie die Information iiber den Verlauf und die Behandlung,

nicht durch seine bloe Vermittlung Schutz, sondern nur durch eine altersgeméfe Aufkla-
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rung. Einzig durch diese konne ein Verstehen der elterlichen Verhaltensweisen und der
belastenden Auswirkungen auf die Familie bewirkt werden. Nach Lenz und Wiegand-
Grefe verlangt eine aktive und offene Krankheitsbewéltigung in der Familie statt Verleug-
nung grundlegend die Einsicht und Akzeptanz des betroffenen Elternteils, erkrankt zu sein.
Gleichzeitig bedarf es keiner Uberbewertung, sondern offener Gespriche zwischen Eltern
und Kindern iiber die Krankheit, verbunden mit einem stetigen Angebot, Fragen stellen zu
diirfen. Es sei wichtig, dass diese Offenheit in die Kommunikation mit auenstehenden
Vertrauenspersonen iibertragen wird. Dariiber hinaus fordere der aktive Umgang mit der
Erkrankung ein, familidre Arbeiten und Aufgaben flexibel aufzuteilen, informelle Hilfs-
moglichkeiten in sozialen Netzwerken zu nutzen und eine Kooperation mit psychiatrisch-
psychotherapeutischen Fachinstanzen und Einrichtungen der Jugendhilfe einzugehen. Die-
se beiden besonders wichtigen Schutzfaktoren im Hinblick auf die Krankheitskommunika-
tion werden im Verlauf der Arbeit erneut aufgegriffen und beleuchtet (siehe Kapitel 3.1

Krankheitskommunikation als Teil der Psychoedukation).

Die Kinder psychisch kranker Eltern miissen gesehen werden. Sie brauchen jemanden, der
sich um sie kiimmert und sich erkundigt, jemanden, der ihnen die Krankheit erkldrt und
sagt, dass sie nicht verantwortlich sind, dass es in Ordnung ist, Hilfe anzunehmen und sie

ein Recht haben sich mit Freunden zu treffen und Spal3 zu haben (Kasper, 2017).

Die genannten Schutzfaktoren decken sich inhaltlich weitestgehend mit den Ergebnissen
verschiedener Kinderinterviews. Viele Betroffene empfinden ein Gespriachsangebot oder
die Moglichkeit, die eigenen Erfahrungen ohne Angst und ohne Schuldgefiihle offen anzu-
sprechen, eine Anerkennung der Realitit, eine Aufklarung tiber die Situation sowie Kon-
takte zu Personen aullerhalb der Familie als hilfreich (Mattejat, 2010). Erwachsen gewor-

dene Kinder wiirden sich auch fiir spétere Zeiten Therapiemoglichkeiten wiinschen.

All die Schutzfaktoren, die es den Kindern psychisch erkrankter Eltern ermoglichen, sich
trotz der vielfdltigen Belastungen gesund und ohne langfristige Storungen zu entwickeln,
konnen im Konzept der Resilienz verortet werden. ,,Resilienz beschreibt einen dynami-
schen oder kompensatorischen Prozess positiver Anpassung angesichts bedeutender Belas-
tungen. Es gelingt resilienten Kindern, relativ unbeschadet mit den Folgen herausfordern-
der bzw. belastender Lebensumstinde umzugehen und dafiir Bewaltigungskompetenzen zu
entwickeln. [...] Resilienz kann als erworbene psychische Robustheit verstanden werden*
(Lenz & Kuhn, 2011, S. 273). Resiliente Personen unterscheiden sich in ihrer Fahigkeit zur

Perspektiviibernahme, Selbstreflexion und Selbstregulierung, also in der Fahigkeit zur
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Mentalisierung, von nicht resilienten Personen (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002;

Stein, 2006).

2.4 Copingstrategien

Neben dem Wirken von Risiko- und Schutzfaktoren hingt das Risiko fiir die Entwicklung
einer psychischen Stérung auch von Bewiltigungsstrategien ab. Es kann zwischen familia-
ren und individuellen Bewiltigungsstrategien unterschieden werden (Lenz & Wiegand-
Grefe, 2017). Jedoch gibt es nur wenige Studien dazu, wie Kinder psychisch Erkrankter
mit den Belastungen des Zusammenlebens umgehen und welche Strategien sie dabei nut-

zen, um negative Auswirkungen zu mildern oder zu vermeiden.

2.4.1 Familiare Copingstrategien

Lenz et al. (2011) haben in einem Forschungsprojekt fiinf unterschiedliche familidre Co-
pingstrategien identifiziert, die in der Realitédt oft als Mischformen auftreten: Ein ,,Kon-
struktiv emotionsbezogenes elterliches® Coping zeigt sich beispielsweise in Form von ge-
meinsamen Unternehmungen und dem Zumessen von Bedeutung gemeinsamer Familien-
zeit. Das ,,Problembezogene elterliche* Coping ist gekennzeichnet durch eine Atmosphire
der Offenheit mit gemeinsamer Losungssuche, geht jedoch mit einer erhdhten Gefahr der
Parentifizierung einher, wihrend beim ,,Problembezogenen delegierten elterlichen* Coping
der gesunde Elternteil fast vollstandig die Verantwortung tibernimmt. Im ,,Emotions- und
problembezogenen delegierten Copingstil der Kinder ibernehmen diese die Aufgaben der
Eltern inklusive einer Rollenumkehr. Besonders hiufig kommen ,,Destruktiv emotionsfo-
kussierte* Formen des gemeinsamen Copings vor, die sich durch ein emotional aufgelade-
nes Familienklima sowie eine aggressive Interaktion mit Kritik, Vorwiirfen und Feindse-

ligkeiten auszeichnen.

2.4.2 Individuelle Copingstrategien

Dieselbe Gruppe aus Forschern und Forscherinnen hat auch drei individuelle Copingtypen
von Kindern an Schizophrenie erkrankter Eltern identifiziert (Lenz et al., 2011). Der Be-
waltigungstyp ,,Aggressives Coping* — gekennzeichnet durch gering ausgeprégte funktio-
nale emotionsregulierende Strategien, eine geringe Erholungskompetenz und hohe Aggres-
sionswerte — geht mit einem signifikant erhdhten Risiko einher, selbst eine psychische Sto-

rung zu entwickeln. Ein geringeres Risiko fiir die Auspragung einer eigenen psychischen
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Storung besteht bei der Anwendung des Bewiéltigungstyps ,,Kontrollierendes Coping* so-
lange, wie das besonders ausgeprigte soziale Unterstiitzungsbediirfnis dieses Typs befrie-
digt wird. Er vereint ein hohes MaB an positiver Stressbewiltigung, Bagatellisierung, ver-
mehrter Situationskontrolle und positiver Selbstinstruktion. Die Gruppe vermutet, dass
dieser Typ besonders stark zur Verantwortungsiibernahme in der Familie neigt. Wird das
soziale Unterstiitzungsbediirfnis beispielsweise durch ein Kommunikationsverbot nicht
ausreichend befriedigt und sind aktive Versuche der Problemlésung nicht moglich, konne
dieser Typ problematisch werden. Der Typ ,,Moderates Coping* zeigt unauffillige Werte
in der Stressverarbeitung auf, verfiigt iiber ein breites Repertoire an Bewéltigungsstrate-

gien und hat ein geringeres Risiko eine eigene Storung zu entwickeln.

Schroder-Korf, Wienand-Kranz und Wiegand-Grefe (2013) haben fiinf unterschiedliche
Typen in der Bewiltigung der elterlichen psychischen Erkrankung von Kindern und Ju-
gendlichen identifiziert. Sie unterscheiden zwischen den ,,Extrovertierten®, den ,,Parentifi-
zierten®, den ,,Unsichtbaren, den ,,Abtauchenden® und den ,,dem Leben Zugewandten®.
Nur Kinder des letztgenannten Typus’ seien resilient und konnten die elterliche Erkran-
kung und ihr Leben positiv bewiltigen. ,,.Der Blick auf diese positiv bewéltigende Gruppie-
rung zeigt auf, dass eine frithe Stirkung der Kinder, eine altersgemiBe Information tliber
die elterliche Erkrankung, eine Enttabuisierung, eine Verbesserung der familidren Krank-
heitsbewéltigung sowie eine Verbesserung der Paar- und Familiendynamik und der inner-

familidren und auBerfamilidren Kommunikation wichtig sind* (S. 122).

2.5 Intervention und Pravention

Aus den Erkenntnissen der vorangegangenen Unterkapitel ldsst sich ableiten, dass sich
Pravention und Intervention flir Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil grundle-
gend darum bemiihen muss, Risikofaktoren zu minimieren und Schutzfaktoren aufzubau-
en, um ungiinstige Entwicklungen abzumildern und ein gesundes Aufwachsen zu begiins-
tigen. Dabei konnen sie an der Erkenntnis ansetzen, dass sich eine erhdhte Vulnerabilitét
erst im Zusammenspiel mit psychosozialen Belastungen als psychische Erkrankung mani-

festiert (Lenz, 2014).

Die betroffenen Kinder brauchen Aufkldrung iiber die elterliche Erkrankung. Ein mogli-
ches Schuldempfinden muss ihnen genommen werden, indem sie erfahren, dass die Ver-
haltensweisen ihres kranken Vaters oder ihrer kranken Mutter ein Ausdruck innerer Pro-

zesse sind und nichts mit ihnen selbst zu tun haben (Schrappe, 2018). Dabei konne erst die
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Erlaubnis eines Elternteils die wahrgenommene Pflicht zur Verschwiegenheit durchbre-
chen und den Kindern ermdoglichen, sich mit Anderen auszutauschen. Ist die Erkrankung
benannt, brauchen die Kinder Hilfe in der emotionalen Verarbeitung, wobei sie darin ge-
stiarkt werden miissen, dass ihre zum Teil entgegengesetzten und starken Gefiihle angemes-
sen sind und gezeigt werden diirfen (Jungbauer et al., 2018; Schrappe, 2018). Dartiber hin-
aus miissen die Kinder aus Erwachsenenrollen entlassen werden (Schrappe, 2018). Diese
Rollen miissten von anderen Erwachsenen {ibernommen werden, damit das Kind ,,Kind
sein® kann. Die Kinder brauchten eine Anerkennung ihrer eigenen kindlichen Bediirfnisse
durch die Eltern und unterstiitzende Fachkrifte. Aufgrund der ungeniigenden Erziehungsta-
tigkeit in betroffenen Familien kann es notwendig sein, dass andere Bezugspersonen die
Erziehung (mit) iibernehmen miissen (Jungbauer et al., 2018). Wird die Erkrankung so be-
drohlich oder iiberfordert die Elternschaft den Erkrankten so stark, dass das Wohl des Kindes

gefdhrdet ist, kann auch eine voriibergehende Trennung notwendig sein (Schrappe, 2018).

Den Kindern hilft es enorm, wenn der erkrankte Elternteil sich aktiv um seine Behandlung
bemiiht, um ihren sehnlichsten Wunsch nach einem gesunden Vater oder einer gesunden
Mutter wahrwerden zu lassen (Schrappe, 2018). Auch die Bediirfnisse bieten Anhaltspunk-
te flir professionelle Hilfen, die besonders da notwendig werden, wo soziale Netzwerke die
Belastungen nicht mehr auffangen konnen. Dem besonderen Hilfebedarf dieser Familien
sollte beigekommen werden, indem den betroffenen Kindern ein eigenes Leben ermdglicht

wird, bei gleichzeitiger angemessener Unterstiitzung des Elternteils.

Es ist eine ethische Frage, betroffene Kinder nicht allein zu lassen und Hilfen anzubieten,
um Benachteiligungen auszugleichen (Mattejat et al., 2011). Es ist sinnvoll, nicht erst aktiv
zu werden, wenn sich psychische Auffilligkeiten verfestigt haben. Dariliber hinaus gibt es
auch ein volkswirtschaftliches Interesse, die transgenerationale Weitergabe psychischer
Erkrankungen, die in ihren Versorgungskosten zu den teuersten Erkrankungen iiberhaupt
zdhlen (Windaus, 2015), durch gezielte Intervention und breite Prdvention zu vermeiden —
sowohl um die Ausbreitung psychischer Erkrankungen einzuddmmen, als auch um die mit-
einhergehenden Kosten zu reduzieren. Denn die Erkrankungen ziehen durch unzureichende
Schulabschliisse, Arbeitsausfall, Arbeitslosigkeit und hohe Gesundheitskosten lebenslange
Kosten nach sich, welche von Jugendhilfe, Sozial- und Arbeitslosenhilfe und von den

Krankenkassen ibernommen werden miissen (Windaus, 2015).

Durch Intervention und Pridvention lassen sich personliches Leid, Folgeerkrankungen und

die volkswirtschaftlichen Kosten reduzieren, die Lebensqualitit hingegen erhohen
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(Albermann & Miiller, 2016). Die Devise konnte dabei nach Antoine de Saint-Exupéry
lauten: ,,.Die Zukunft sollte man nicht vorhersehen wollen, sondern moglich machen*

(Saint-Exupéry, 1951, S. 172).

2.5.1 Praventionsarten

Bei allen Hilfsangeboten zur Vorbeugung oder Unterbrechung negativer Entwicklungen ist
es hilfreich im Kopf zu behalten, dass die meisten psychisch erkrankten Eltern das Beste
fiir ihr Kind mochten. Sie wiinschen sich, dass ihr Kind seine Fahigkeiten entfalten und
sich zu einem selbstbestimmten, gliicklichen Menschen entwickeln kann (Albermann &

Miiller, 2016). Professionelle konnen sie dabei mit ihren Hilfsangeboten unterstiitzen.

Die folgenden Abschnitte orientieren sich an der Unterteilung von Préventionsarten nach
Reinisch, Heitmann und Griepenstroh (2011) in fallbezogene Préavention, falliibergreifende
Pravention und kombinierte Praventionskonzepte. Dabei wird nicht explizit zwischen In-

tervention und Priavention unterschieden.

2.5.1.1 Fallbezogene Pravention

In Deutschland wurde mit der ,,Auryn-Gruppe* von 1993 bis 1996 in Freiburg das erste
zielgerichtete Préventionsprojekt durchgefiihrt (Deneke, Beckmann & Dierks, 2008). In-
zwischen gibt es unterschiedlichste Programme, die gemein haben, personale, familidre
und soziale Ressourcen zu fordern und zu aktivieren sowie spezifische Schutzfaktoren wie
die Krankheitsautkldrung zu fokussieren (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Dazu werden am
haufigsten psychoedukative Programme eingesetzt, gefolgt von Interventionen zur Verbes-
serung der elterlichen Erziehungskompetenz und familidren Interaktion (Lenz & Wiegand-

Grefe, 2017).

Im Kontext der psychischen Erkrankung eines Elternteils handelt es sich vor allem um die
sekundire Priavention (Deneke et al., 2008). Dies bedeutet, ,,eine Gefdhrdung der Kinder
ist eingetreten, geeignete Interventionen sollen ihre Lebensbedingungen aber in einer Wei-

se beeinflussen, dass diese Gefahrdung so weit wie moglich abgemildert wird* (S. 67-68).

Auch innerhalb der fallbezogenen Pravention kann auf verschiedenen Ebenen gehandelt
werden, mit Fokus auf dem Kind, der Familie oder dem sozialen Umfeld, wobei die Ge-

samtperspektive nicht vernachléssigt werden darf (Siegenthaler & Kupferschmid, 2014).
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Kindzentrierte Pravention

Kindzentrierte Pravention mochte die Resilienzfaktoren starken, das Kind mit einer ent-
wicklungsangemessenen Psychoedukation aufklédren, eine mogliche Tabuisierung aufbre-
chen, die Selbstwirksamkeit sowie soziale Kompetenzen durch angeleitete Ubernahme von
Verantwortung stiarken, Umgebungsstressoren reduzieren und bei alledem den Entwick-
lungsstand des Kindes beriicksichtigen, um es vor Uberforderung zu schiitzen
(Griepenstroh et al., 2012; Schaub & Frank, 2010). Weitere Ziele sind die Forderung akti-
ver Bewiltigungsstrategien, das Angebot einer Hilfestellung leistenden Begleitung in Kri-
sen, die Ermutigung, sich von sozialen Netzwerken Unterstlitzung einzufordern und das
Schaffen von Moglichkeiten dazu, fiir Frithwarnzeichen zu sensibilisieren sowie gemein-
sam Krisenpldne zu erstellen (Griepenstroh et al., 2012; Siegenthaler & Kupferschmid,
2014). Schaub und Frank (2010) erwarten von der Angehorigenarbeit per se eine effektive-

re Rezidivprophylaxe und eine Verbesserung der Lebensqualitit aller Familienmitglieder.

Die fallbezogene kindzentrierte Pravention kann in Form von Einzel- und Gruppenarbeit
mit Kindern und Jugendlichen, ergédnzt durch Eltern- und Familienarbeit, im ambulanten
oder stationdren Setting stattfinden (Reinisch et al., 2011). Die Arbeit kann sich dabei an
Therapiemanualen orientieren, die wichtige Fragestellungen und Thematiken wie Schuld,

Freundschaft oder die Erarbeitung eines Notfallplans ansprechen.

Gehrmann und Sumargo (2009) benennen zudem Entwicklungsforderung in Form von
Frithdiagnostik und -férderung, psychotherapeutische Hilfen sowie Betreuungsangebote in

Schule und Freizeit.

Die folgende Tabelle bietet eine unvollstindige Liste fallbezogener kindzentrierter Inter-

ventions- und Praventionsprojekte.
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Tabelle 1: Fallbezogene kindzentrierte Interventions- und Praventionsprojekte

Fallbezogene kindzentrierte Interventions- und Préventionsprojekte
(Einzel- und Gruppenarbeit)

KIPKEL — Praventionsangebot fur Kinder psychisch kranker Eltern (Haan)
AURYN-Projekte (Chemnitz, Frankfurt a.M., Hamburg, Trier, u.w.)

Kidstime (an 15 Standorten in Deutschland)

Ambulanter

Bereich Sunny Side Up (Werner-Coenen-Stiftung, Berlin)

SprechKid — Sprechstunde fiir Kinder psychisch kranker Eltern (LMU Minchen)

Kindersprechstunde (BKH Augsburg)

Gruppe fur Kinder psychisch erkrankter Eltern (Diakonie Augsburg)

Stationarer Kindertagesstatte KOLIBRI (LWL-KIinik, Lengerich)

Bereich Sonne-und-Wolken-Gruppe (Eylarduswerk, Bad Bentheim — Gildehaus)
Therapie- Esmeralda, wie geht es dir? (Boge & Williamson, 2013)
manuale Echt stark! (Schulze et al., 2014)

Familienzentrierte Pravention

Pravention mit Fokus auf der Familie betrachtet die Problematik des Einzelnen angesichts
der engen wechselseitigen Beziehungen nicht isoliert und richtet sich gleichermallen an
Eltern, Kinder und weitere Angehdrige (Reinisch et al., 2011). Sie sind auf eine Verbesse-
rung der intrafamilidren Kommunikation ausgelegt (Siegenthaler & Kupferschmid, 2014).
Darin eingeschlossen sind die Verbesserung der Konfliktfahigkeiten, der Krisenbewdlti-
gung und der Erziehungsfihigkeiten, eine Reduktion von Partnerschaftskonflikten, eine
Thematisierung und der Abbau von Scham-, Schuldgefithlen und Angsten — sowohl bei
Eltern als auch bei Kindern — sowie die Information iiber bestehende Hilfsangebote und
eine Senkung der Schwelle diese auch zu nutzen (Deneke et al., 2008; Griepenstroh et al.,
2012; Siegenthaler & Kupferschmid, 2014). Weiter mochte die priaventive Arbeit mit be-
troffenen Familien mit Hilfe von Psychoedukation informieren und enttabuisieren sowie

Selbstwahrnehmung, Selbstwert und Selbstreflexion stirken (Deneke et al., 2008).

Im Sduglings- und Kleinkindalter stehen — hdufig bei postpartalen Depressionen — bin-
dungsbezogene Interventionen im Vordergrund (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Dabei ist
es fur die Wirksamkeit von Bedeutung, moglichst frith den Fokus auf die Eltern-Kind-
Beziehung zu legen (Griepenstroh et al., 2012). Das Ziel sei es, die Trennung von Mutter
und Kind zu vermeiden, um den Aufbau einer intakten Eltern-Kind-Beziehung zu ermogli-
chen und neben der Behandlung der miitterlichen Erkrankung die Mutter beim Aufbau

einer emotionalen Beziehung sowie in ihren Versorgungsqualititen zu unterstiitzen. Bei-
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spiele dafiir sind Mutter-Kind-Behandlungen auf allgemeinpsychiatrischen Stationen, in-

klusive Rooming-in Behandlungsansétzen, oder multimodale Interventionsprogramme.

Eine weitere Moglichkeit familienzentrierten Prévention sind Ansdtze auf Elternebene. Sie
beabsichtigen die Eltern zu entlasten, ein Forum zum Erfahrungsaustausch zu bieten sowie
die padagogische Haltung und das Erziehungsverhalten giinstig zu beeinflussen bzw. zu
fordern (Griepenstroh et al., 2012). Weil Forscher und Forscherinnen im Mentalisieren
einen libergreifenden Mechanismus aller wirksamen und nachhaltigen psychotherapeuti-
schen und beraterischen Verdnderungsprozesse vermuten, zielen insbesondere neue Pro-
gramme darauf ab, die elterliche Mentalisierungsfahigkeit aufzubauen und zu verbessern,
um das Gefdahrdungsrisiko fiir Kinder zu mindern und damit ihre psychosoziale Gesundheit
zu fordern (Lenz, 2019a). Die Eltern sollen in die Lage versetzen werden, sich von impul-
sivem, aggressivem, zerstorerischem oder selbstzerstorerischem Verhalten distanzieren zu

konnen und reflektiert, anstatt vorschnell oder impulsiv zu handeln (Lenz, 2019b).

Sowohl fiir das Kind allein als auch fiir die gesamte Familie konnen Patenschaftsmodelle
eine Hilfe darstellen. Sie bieten den Kindern eine verldssliche, emotional stabile Beziehung
sowie einen Notanker in Krisensituationen und unterstiitzen mit regelmaBigen Treffen auch
die erkrankten Eltern (Biihring, 2010). Sie stellen eine Erweiterung und Aktivierung der
sozialen Ressourcen dar (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Auch eine internetbasierte Infor-
mation sowie diverse Broschiiren sprechen sowohl Kinder als auch Eltern an, und haben
den Vorteil einen niederschwelligen, anonymen und uneingeschrinkten Zugang zu ermog-

lichen (Reinisch et al., 2011). Ebenfalls an beide richten sich spezifische Beratungsangebote.

Eine unvollstindige Beispielsammlung verschiedener fallbezogener familienzentrierter

Praventions- und Interventionsprojekte bietet Tabelle 2.
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Tabelle 2: Beispielprojekte fallbezogener familienzentrierter Praventions- und Interventionsprojekte

Fallbezogene familienzentrierte Praventions- und Interventionsprojekte

Angebote nach Heppenheimer Modell

Sauglings- und | Interaktionales Therapieprogramm fiir Mltter mit postpartalen Stérungen
Kleinkindalter (Wortmann-Fleischer, Downing & Hornstein, 2016)

STEEP - Wie Elternschaft gelingt (Hamburg)

STEP Duo - Elterntraining fur psychisch erkrankte Eltern mit ihren Begleitern

Anséatze auf

Elternebene Family Compare (Uni Marburg)

Plan E - Eltern stark machen (Schwenck & Reichert, 2012)

CHIMPs - Children of mentally ill parents (Wiegand-Grefe, Halverscheid &

Plass, 2011)

,Kanu“ — gemeinsam weiterkommen (Bauer, Driessen, Heitmann &
Multimodale Leggemann, 2013)
Interventions-

Ressourcen fordern — Materialien fir die Arbeit mit Kindern und ihren

programme psychisch kranken Eltern (Lenz, 2010b)

Ressourcen psychisch kranker und suchtkranker Eltern starken (Lenz, 2019a)

Hoffnung, Sinn und Kontinuitat (Beardslee, 2009)

Heimkonzepte Projekt Lebensraume (Innere Mission, Miinchen)
PFIFF (Hamburg)
AMSOC e.V. (Berlin)

Patenschaften

Kinder-kranker-eltern.de

Internetbasierte | Von-mir-aus.de
Information Kidkit.de

Seelennot.de

Nicht von schlechten Eltern: Informationen fir psychisch kranke Eltern und
ihre Partner zum Umgang mit ihren Kindern (Familien-Selbsthilfe Psychiatrie
Broschiiren [BApK e.V.] & BKK Bundesverband, 2009)

Jetzt bin Ich dran: Informationen fir Kinder von 8 bis 12 Jahren mit psychisch
kranken Eltern (BApK e.V. & BKK Bundesverband, 2008b)

Beratungs- .Gute Zeiten, Schlechte Zeiten* (Diakonisches Werk Wiirzburg e.V.)
angebote FIPS - Familien in psychischer Notlage (BKH Giinzburg)

Pravention mit Fokus auf dem sozialen Umfeld

Auf das soziale Umfeld fokussierte Privention beinhaltet die konkrete Unterstiitzung im
Alltag z.B. durch eine Haushaltshilfe oder Hilfe bei der Kinderbetreuung, die Sicherung
finanzieller Unterstiitzung sozial benachteiligter Familien z.B. mit einer Schuldenberatung,
die Verbesserung der sozialen Integration isolierter Familien z.B. mit sozialpddagogischer
Hilfe, sowie die Unterstiitzung eines stabilen Wohnumfeldes (Reinisch et al., 2011;

Siegenthaler & Kupferschmid, 2014).
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2.5.1.2 Fallibergreifende Pravention

Falliibergreifende Privention beinhaltet die Autklarung und Information sowie die Vernet-
zung institutioneller Hilfen und Qualifizierung der beteiligten Akteure (Reinisch et al.,
2011). Das Ziel liegt darin, die Offentlichkeit fiir die Problematik von Kindern psychisch
kranker Eltern zu sensibilisieren und das Wissen um die Situation der Kinder in Helfersys-
temen zu erhdhen (Griepenstroh et al., 2012). Ebenso mochte diese Form der Priavention
enttabuisieren, Stigmatisierung abbauen und vermeiden sowie die Interessen der Betroffe-
nen stirken (Reinisch et al., 2011). Beispiele dafiir sind in Deutschland Netzwerke wie
»Die vergessenen Kinder” und ,,Netz und Boden* oder die ,,Bundesarbeitsgemeinschaft
Kinder psychisch erkrankter Eltern“. Die Informationen und Ziele werden unter anderem
mit den Broschiiren der verschiedenen Angehorigen- und Selbsthilfevereine verbreitet, die
sich an Interessierte oder Professionelle wenden (z.B. BApK e.V. & BKK Bundesverband,
2008a.)

2.5.1.3 Kombinierte Praventionskonzepte

Die Elemente fallbezogener und falliibergreifender Privention sind eng verzahnt und las-
sen sich beide in kombinierten Konzepten wiederfinden (Reinisch et al., 2011). Beispiele
fiir derartige Konzepte ist die Mannheimer Initiative fiir Kinder mit psychisch kranken
Eltern ,MalKE*“ der Evangelischen Kirche und des Sozialpsychiatrischer Dienstes in
Mannheim, das ,,KiP-Projekt™ in Ravensburg oder das ,,JuKiB-Konzept™ der Caritas in
Koln.

Weitere Uberblicke zu Interventions- und Priventionskonzepten fiir Kinder mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil und ihre Familien kénnen im vom Bund geforderten Projekt
,Leuchtturmprojekte” gewonnen werden, das seinen Fokus auf besonders gelungene
Good-Practice Modelle richtet (Dachverband fiir Gemeindepsychiatrie e.V., 2019). Eine
deutschlandweite Ubersicht zu Hilfsangeboten fiir Kinder psychisch kranker Eltern bietet
der Online Atlas (kinder.mapcms.de) des Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

2.5.2 Gelingende Préavention

Dem Ziel einer gelingenden Priavention soll sich gendhert werden, indem zunéchst die vor-
herrschenden Praxisprobleme benannt werden und anschlieBend dargelegt wird, wie Pré-

vention gelingen kann.
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Die in Deutschland verbreiteten Interventions- und Praventionsprogramme sind hinsicht-
lich ihrer Wirksamkeit noch sehr gering untersucht (Reinisch et al., 2011; Thanhé&user,
Lemmer, Girolamo & Christiansen, 2017). Zumindest belegen Metaanalysen die Wirk-
samkeit von Frithinterventionen zur Verbesserung der miitterlichen Feinfiihligkeit (Lenz &
Wiegand-Grefe, 2017). Eine weitere Metaanalyse belegt, dass die Inzidenzrate bei den
Kindern fiir dieselbe psychische Erkrankung wie bei den Eltern durch préventive Interven-
tionen um 40% gesenkt werden kann, und dass sich internalisierende Symptome signifi-
kant reduzieren (Siegenthaler et al., 2012). Beispiele fiir die wenigen evaluierten und wirk-
samen Praventionsangebote sind zum einen das zweijdhrige STEEP Programm, mit dem
signifikant mehr junge hoch belastete Miitter eine sichere Bindungsbeziehung zu ihren
einjéhrigen Kindern aufbauen konnten, als Miitter, die lediglich die tiblichen Jugendhilfe-
leistungen erhielten (Suess, Bohlen, Mali & Maier, 2010), zum anderen das CHIMPs Pro-
jekt. Mit Hilfe des dafiir entwickelten manualisierten Interventionsprogramms verbesserten
sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitit und die soziale Unterstiitzung im Vergleich
zur Wartelistenkontrollgruppe nicht nur, sondern sie blieben auch {iber ein Jahr stabil
(Wiegand-Grefe, Werkmeister, Bullinger, Plass & Petermann, 2012). Ebenso verringerten
sich bei den Teilnehmern und Teilnehmerinnen der Familienintervention die psychischen
Auffilligkeiten und Beeintrachtigungen gegeniiber den Kindern auf der Warteliste
(Wiegand-Grefe et al., 2015). Derartige Evaluationsergebnisse belegen die Angemessen-

heit gezielter Interventionen fiir Kinder psychisch kranker Eltern.

Ein weiteres grundsétzliches Problem der Intervention und Privention stellt die Verantwor-
tungsdiffusion zwischen den verschiedenen professionellen Hilfen der psychiatrischen
Versorgungsstellen fiir Erwachsene und den Kinder- und Jugendhilfediensten dar. Die Er-
wachsenenpsychiatrien haben an erster Stelle die erkrankte Person im Fokus. Sie fiihlen
sich fiir die Kinder nicht verantwortlich, wissen zu wenig von deren Noten und beziehen
sie sehr hdufig nicht in die Behandlung ein (Albermann & Miiller, 2016; Griepenstroh et
al., 2012). Die psychiatrische Kliniken fiir Kinder und Jugendliche befassen sich mit be-
reits aufféllig gewordenen Kindern und Jugendlichen, wihrend die Jugendhilfe nicht auf
psychisch kranke Eltern eingestellt und damit tiberfordert ist (Griepenstroh et al., 2012).
Eine einfache, aber hilfreiche Moglichkeit ist es, die Kinder bei der Krankenhausaufnahme
des Elternteils zu beriicksichtigen oder in die ambulante Behandlung miteinzubeziehen
(Deneke et al., 2008). Als Vorbild kann dazu Norwegen dienen, das seit 2010 eine verhilt-
nisbezogene Intervention installiert hat. Erwachsenenpsychiatrische Institutionen sind ver-

pflichtet Personal einzustellen, das sich ausschlieBlich um die Bediirfnisse der Kinder sta-
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tiondr aufgenommener Patienten kiimmert (M. Kolch, Nolkemper, Ziegenhain & Fegert,
2019). So werden besondere Unterstiitzungsbedarfe der Kinder schnell erkannt und die
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen sichergestellt. Erste Analysen zeigen eine
deutlich erhohte Identifikation von Patienten mit minderjdhrigen Kindern sowie ein ver-
grofertes Wissen und Bewusstsein iiber die Folgen elterlicher psychischer Erkrankungen
der Kinder (Lauritzen, Reedtz, van Doesum & Martinussen, 2014). Im Prozess, die psy-
chosoziale Versorgung von Kindern als besonders sensible Mitbetroffene, im Hilfssystem
fiir Erwachsene mit Leitlinienstandards zu etablieren, kann auch die Psychoonkologie als
Vorbild dienen, in der eine solche Begleitung inzwischen standardmifBig mit Planstellen
vertreten ist (Romer et al., 2011). Ein Beispiel fiir eine gelingende Zusammenarbeit zwi-
schen Erwachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ,,SprechKid*, eine offene Kin-
dersprechstunde der beiden Kliniken der Ludwig-Maximilian-Universitit in Miinchen, die
minderjdhrige Kinder kindgerecht iiber die elterliche Erkrankung informiert (Schaub &
Frank, 2010). Die priaventive Arbeit mit gefdhrdeten Kindern leidet hiufig unter der feh-
lenden Vernetzung. Daher wird breit wird eine Forderung der Zusammenarbeit der betei-
ligten Einrichtungen gefordert, um gemeinsam Verantwortung fiir die gesunde Entwick-
lung und den Schutz der Kinder psychisch erkrankter Eltern zu tragen (Aster, 2014;
Clemens, Berthold, Fegert & Kolch, 2018; Gehrmann & Sumargo, 2009; Schrappe, 2013).

Trotz des inzwischen breiten Wissens um die Bedarfe von Kindern psychisch kranker El-
tern, deren Risiken und der Bedeutung von Resilienz mangelt es an systematischen Ange-
boten, die altersspezifische Bedarfe beriicksichtigen und vor allem interdisziplindr ausge-
richtet sind (M. G. Kdlch & Ziegenhain, 2015). Auch die von der Bundesregierung beauf-
tragte Arbeitsgruppe ,,Kinder psychisch und suchtkranker Eltern* hat erhebliche Zweifel,
dass das bestehende Angebotsspektrum die Bedarfe qualitativ und quantitativ decken kann
(AFET-Bundesverband fiir Erziehungshilfe e.V., 2020). Es herrsche eine zu grofle Diversi-
tét, je nach Region und Bundesland. Deutschland sei noch weit von einer flichendecken-
den Versorgung der Kinder psychisch kranker Eltern und ihrer Familien entfernt. Auch
Lenz (2019b) sieht zwar Fortschritte, mahnt aber die zu wenigen Regelangebote an, die
oftmals trotz Etablierung und Erfolgen nur zeitlich begrenzt sind. Projekte wie , JuKiB*
werden nach mehreren Jahren trotz gleichbleibenden Bedarf wieder eingestellt, weil die
finanzielle Forderung eingespart wird (Kiippers & Berg, 2018). Hier ist die Politik gefragt,

dauerhafte regelfinanzierte Hilfen im Gesundheitsversorgungssystem zu etablieren.

Weitere zu benennende Probleme sind die geringe Kenntnis der Erwachsenenpsychiater

iiber die spezifische Lebenssituation der Kinder ihrer Klienten sowie iiber préventive
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Hilfsangebote fiir die Kinder (Franz, 2012). Auch der Fakt, dass Hilfsangebote betroffene
Kinder und ihre Familien aufgrund von Tabuisierung und sozialer Isolation erst spit errei-
chen (Gehrmann & Sumargo, 2009), oder aufgrund von Unkenntnis iiber die Angebote, zu
hohen Kosten, Angsten beziiglich eines Sorgerechtsentzuges sowie vor Vorurteilen oder

Bevormundung durch Behorden gar nicht erreichen (Hefti, Kolch et al., 2016).

In Deutschland muss erreicht werden, dass Hilfen sowohl die Kinder verldsslich erreichen,
deren Eltern in Behandlung sind, als auch den groBen Teil an Kindern, deren Eltern sich
nicht in Behandlung befinden (M. Kolch et al., 2019). Es ist notwendig, die Kinder psy-
chisch kranker Eltern als Hochrisikogruppe flichendeckend zu identifizieren und die nie-
derschwellige Versorgung dieser Kinder und ihrer Familien mit psychosozialen Hilfsange-
boten zu optimieren (Schmid, Grieb & Kdlch, 2011). Dabei sollten die Professionen aktiv
auf diese Gruppe von Kindern zugehen. Die Autoren empfehlen die Einfiihrung eines
Screeningverfahrens, um mit vergleichsweise wenig Aufwand friihzeitig passgenaue Hil-

fen abzuleiten und eine pathologische Entwicklung des Kindes zu verhindern.

Die Arbeitsgruppe fordert, die primire Privention in allen relevanten Lebensbereichen —
besonders in den verschiedenen altersspezifischen Bildungsinstitutionen, in denen die Kin-
der einen erheblichen Teil ihres Alltags in auBerfamilidren Kontexten verbringen (Diez
Grieser, 2017) — auszubauen, sowie alle Fachkréfte mit regelmiBigem Kontakt zu Kindern
und Jugendlichen systematisch zu qualifizieren und sensibilisieren (AFET-Bundesverband
fiir Erziehungshilfe e.V., 2020). Die Gruppe aus Experten und Expertinnen fordert MaB-
nahmen zur gezielten Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen sowie zur Forderung der Resilienz und Stirkung der Bewdltigungsressourcen von

Familien, Eltern und Kindern in psychosozial belasteten Lebenslagen.

Drei elementare Komponenten machen eine effektive Prdvention aus (Gehrmann &
Sumargo, 2009; Mattejat, 2010): Die Grundlage jeglicher Prévention ist die qualifizierte
und effektive psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung der elterlichen Erkrankung.
Der zweite Bestandteil sind psychoedukative Interventionen wie eine kindgerechte Infor-
mation iiber die psychische Erkrankung, das Erarbeiten von schriftlich fixierten Krisenpla-
nen und die Ermutigung zu einer offenen Kommunikation iiber die psychische Erkrankung
in der Familie. Als Drittes miissen sich Hilfen an die jeweilige Situation der Familie ange-
passt werden. Ebenfalls miissen Ressourcen gestdrkt, Risikofaktoren minimiert und
Schutzfaktoren aufgebaut werden (Lenz & Kuhn, 2011). Dabei sollte beachtet werden, die

Hilfen nicht zu invasiv zu gestalten und sie im Einklang mit den familidren Kompetenzen
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subsididr zu gestalten (Albermann & Miiller, 2016). So kénnen frithe und interdisziplinére
Hilfen, die professionell und niederschwellig angeboten werden, eine sinnvoll angelegte

Zukunftsinvestition sowohl fiir die betroffenen Kinder und ihre Familien als auch fur die

gesamte Gesellschaft darstellen.
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3 Krankheitskommunikation durch das Bilderbuch

Wenn Vater oder Mutter psychisch erkranken, ergeben sich viele Fragen und Sorgen fiir
die Kinder. Durch die fehlenden oder geringen Informationen iiber die Erkrankung ihres
erkrankten Elternteils sind sie auf eigene Uberlegungen und Schlussfolgerungen angewie-
sen (Lenz, 2005a), die mitunter wesentlich bedrohlicher sind als die reale Situation (Romer
et al., 2011). Die Kinder miissen von Schuldgefiihlen befreit werden und die in ihnen auf-
kommenden Unsicherheiten aufgefangen werden (Lenz, 2005a). Sie bendtigen Hilfe dabei,
Antworten zu finden. Dies kann unter anderem mit kindgerechten Medien geschehen wie
einer Fachbroschiire, die sich an Kinder wendet, altersgerechten Romanen oder einem Bil-

derbuch, das Belastungen in Bild und Text darstellt.

Fachkundige Experten sehen Kinderbiicher, die sich thematisch mit psychischen Erkran-
kungen befassen und sich unter anderem gezielt an Kinder psychisch erkrankter Erwachse-
ner richten, als willkommene und hilfreiche Ergénzungen zu Pridventionsprogrammen
(Mattejat et al., 2011), als gute Grundlage fiir ein krankheitskommunizierendes Gespréch
(Andre-Légel, 2016) — sowohl fiir {iberforderte Eltern (Czyganowski, 2011; Schwank,
2012), als auch fiir Therapeuten und Therapeutinnen (Bége & Williamson, 2013;
Czyganowski, 2011) — oder als zentralen Beitrag zu einer gelingenden Bewiéltigung, mit
dessen Hilfe es den Kinder ermdglicht wird, eine eigene Vorstellung iiber ihre Situation zu
entwickeln (Siegenthaler & Kupferschmid, 2014). Lenz (2010a) fiihrt aus, dass er belletris-
tische Biicher als eine Moglichkeit sieht, Kinder anzuregen, sich emotional mit dem Thema
psychische Erkrankung des Elternteils zu beschéftigen. Er sieht in literarischen Erzdhlun-
gen die Moglichkeit jenseits von sachlichen Informationen und fachlich-konkretem Wissen
die kindlichen Leser und Leserinnen emotional in ein dramatisches Geschehen hineinzu-
ziehen. Es werde damit die Moglichkeit zur Identifikation sowie die Auseinandersetzung
mit Gefiihlen geboten. Es konnten sich neue Einsichten fiir die eigene Situation ergeben
und Perspektiven und Handlungsmdglichkeiten er6ffnen. Er sieht diese Biicher als tiber die
Psychoedukation hinaus nutzbar an. Dabei gelten Bilderbiicher unter anderem aufgrund
ithrer expliziten Adressatenbezogenheit in Bild und Text zu den adiquateste Informations-

und Unterhaltungsmedien fiir Kinder (Thiele & Doonan, 2003).

Indem die Kinder iiber die Erkrankung ihrer Eltern entwicklungsangemessen aufgeklart
werden, wird zum einen dem Wunsch der Kinder entsprochen (Lenz, 2005a), zum anderen

ein grundlegender Schritt in der Privention gegangen. Mit krankheitskommunizierenden
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Kinderbiichern kann die Forderung nach mehr lebensweltbezogener Priavention und Ge-
sundheitsforderung fiir Kinder mit psychisch oder suchterkrankten Eltern und deren Fami-
lien sowie einer addquaten Aufkldrung und Information der Kinder {iber die Erkrankung
erfiillt werden (AFET-Bundesverband fiir Erzichungshilfe e.V., 2020). Denn, ,erst eine
gemeinsame Informationsgrundlage flir Betroffene, Angehdrige, ihre Kinder und Professi-
onelle erleichtert die Bewéltigung einer psychischen Erkrankung® (Schaub & Frank, 2010,
S. 867).

Was derartig ausgerichtete Bilderbiicher im Rahmen der Krankheitskommunikation fiir
Kinder im Grundschulalter leisten konnen und welche Aspekte dabei zu beachten sind,

wird nun erliutert.

3.1 Krankheitskommunikation als Teil der Psychoedukation

Zunichst gilt es, die Psychoedukation, die in der Krankheitskommunikation enthalten ist,

genauer zu betrachten.

,unter Psychoedukation werden systematische didaktisch-psychotherapeutische Interven-
tionen zusammengefasst, die dazu geeignet sind, Patienten und ihre Angehorigen {iber die
Krankheit und ihre Behandlung zu informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbst-
verantwortlichen Umgang mit der Krankheit zu férdern und sie bei der Krankheitsbewalti-
gung zu unterstiitzen* (Wiedemann, Klingberg & Pitschel-Walz, 2003, S. 789). Josef
Béuml und Pitschel-Walz (2020) definieren Psychoedukation dhnlich, formulieren jedoch
fiir die Angehdorigengruppe als zusdtzliches Ziel, die Zunahme von Zuversicht. Die Infor-
mationen sollen dabei kein Selbstzweck sein, sondern vielmehr die Betroffenen beféhigen,
die Situation besser verstehen und einschitzen zu konnen, sie emotional zu entlasten als
auch zu unterstiitzen, die krankheitsverbundenen Belastungen zu bewiltigen (Lenz,
2010a). Der psychoedukative Ansatz geht davon aus, ,,dass Kinder durch die Vermittlung
sachgerechter Informationen und Wissen iiber die psychische Erkrankung verbesserte
Méglichkeiten zur Steuerung der eigenen Belastungen, Angste und Schuldgefiihle erhal-
ten* (Trepte, 2008, S. 86). Andre-Liagel (2016) unterstreicht jedoch auch, dass Psychoedu-
kation bei erwachsenen Angehorigen, nicht gleichzusetzen ist mit Psychoedukation fiir

angehorende Kinder (siehe Kapitel 3.1.1 Schutzfaktor).

Das Interesse an Psychoedukation und die Verbreitung psychoedukativer Gruppen fiir Pa-
tienten und Patientinnen und deren Angehorige hat in den letzten Jahren stetig zugenom-

men, sodass sie inzwischen in den meisten Kliniken ein fester Bestandteil ist (Rummel-
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Kluge & Kissling, 2016). Wihrend die Relevanz von Psychoedukation fiir Patienten und
Patientinnen von 93% der Kliniken als relevant oder sehr relevant eingestuft wurde, wurde
die Relevanz fiir Psychoedukation fiir Angehdrige nur von 59% als hoch oder sehr hoch
bezeichnet. Die Notwendigkeit, derartige Gruppenangebote aufzustocken, wird gesehen,
um bei den Angehorigen durch eine Krankheitsautkldrung Entlastung zu schaffen und
ihnen Anleitung im Umgang mit ihren Betroffenen zu ermdoglichen (Rummel-Kluge &
Kissling, 2016). Jedoch gibt es insbesondere im ambulanten Bereich weiterhin kaum
psychoedukative Angebote (Pitschel-Walz & Bauml, 2018), einhergehend auch selten fiir
Angehorige. Dabei profitieren nicht nur die Angehorigen von der Psychoedukation ihrer-
seits, sondern auch die Erkrankten. In der Miinchner PIP-Studie wurde nachgewiesen, dass
die bifokale Form der Psychoedukation zu einer signifikanten Reduktion sowohl der stati-
ondren Wiederaufnahmerate als auch zu einer deutlichen Verringerung der zwischenzeitli-
chen Krankenhaustage fiihrte, die auch noch nach sieben Jahren anhilt (Joseph Biuml,

Pitschel-Walz, Volz, Engel & Kessling, 2007).

Gerade unter Einfluss von ,,Doktor Google® ist eine strukturierte und didaktisch gut aufbe-
reitete Psychoedukation bei Ersterkrankten und deren Familienangehdrigen besonders
wichtig (Josef Bauml & Pitschel-Walz, 2020). Es wird die Notwendigkeit gesehen, zusitz-
liche kindgerechte psychoedukative Angebote zu realisieren (Schaub & Frank, 2010) so-
wie diese als integrativen Baustein eines multimodalen Behandlungskonzeptes fest zu etab-
lieren (Josef Bauml & Pitschel-Walz, 2020; Lenz, 2010a). Diese Realisierung wird auch
von den meisten psychiatrischen Verbdnden gefordert (AFET-Bundesverband fiir
Erziehungshilfe e.V., 2020; BApK e.V., 2017), um der Wichtigkeit von Psychoedukation
fiir Kinder tiber die psychische Storung ihrer Eltern gerecht zu werden (Christiansen et al.,
2015) und die Aufklirungspflichten nicht als notwendiges Ubel, sondern als unabdingbare
Voraussetzung fiir aufgeklirte Patienten und Patientinnen und ihre Angehorigen im Gene-

sungsprozess zu sehen.

3.1.1 Schutzfaktor

Das diffuse Wissen unaufgeklarter Kinder iiber die Erkrankung ihrer Mutter oder ihres
Vaters und die mangelnde Kommunikation verhindert das Verstindnis fiir den Zustand des
Elternteils (Bauer et al., 2010). Die vorherrschende Tabuisierung, verbunden mit dem sozi-
alen Riickzug, die Riicksichtnahme der Kinder, ihre eigene Unsicherheiten, Angste und
Schuldgefiihle nehmen ihnen die Moglichkeit, die individuellen Erkldrungsprozesse zu

iiberpriifen, obwohl sie einen groBen Wunsch nach konkreten Informationen haben (Lenz,
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2005a). Die meisten Kinder kennen weder den Namen der psychischen Erkrankung noch
sind sie imstande, Merkmale der elterlichen Erkrankung in irgendeiner Art und Weise zu
beschreiben oder auszudriicken (Heitmann & Schmuhl, 2013). Boge und Williamson
(2013) gehen davon aus, dass je nach Alter nur zwischen 26% (6 bis 8-Jahrige) und 74%
(15 bis 17-Jahrige) der Kinder iiber die psychische Erkrankung ihres Elternteils informiert
sind. Erfahrungen aus etablierten Projekten bestétigen die hohe Anzahl an nur geringfiigig
oder gar nicht aufgeklarten Kindern (Griepenstroh et al., 2012). Die Studie von Lenz
(2005b) legt nahe, dass die Kinder affektiv erkrankter Eltern am besten iiber die Erkran-
kung und Behandlung ihrer Eltern aufgeklart sind, wihrend in den anderen Diagnosegrup-
pen nur rund die Hélfte der Kinder iiber die elterliche Erkrankung informiert war. Die Kin-
der schizophrener Eltern wussten nur zu etwa einem Viertel iiber die Erkrankung ihrer El-
tern Bescheid. Brockmann und Lenz (2016) mutmalen, dass sich die unterschiedliche
Aufklarungsrate dadurch erklédren liee, dass das Krankheitsbild ,,Depression* mit Begrif-
fen wie ,,miide oder ,.traurig® leichter zu beschreiben ist als emotional instabile Person-
lichkeitsstorungen oder Schizophrenien. Dies zeigt sich auch in den Verdffentlichungen

kindgerechter Psychoedukationsmaterialien (siche Kapitel 4.3 Aktuelle Bestandsaufnahme).

Es ist zwingend, den Kindern psychisch kranker Eltern altersgerechte Information iiber die
Erkrankung der Eltern zu vermitteln (Siegenthaler & Kupferschmid, 2014). Der Stellen-
wert der spezifischen Schutzfaktoren des Krankheitswissens und Krankheitsverstehens
durch eine alters- und entwicklungsadidquate Informationsvermittlung sowie des offenen
und aktiven Umgangs mit der Erkrankung in der Familie, wurden bereits erldutert (siehe
Kapitel 2.3 Schutzfaktoren) und kénnen unter dem Begriftf Krankheitskommunikation ge-

bundelt werden.

Bei der Informationsvermittlung fiir Kinder geht es weniger um die reine Wissensvermitt-
lung iiber das Krankheitsbild oder um die Wirkung von Medikamenten und Behandlungs-
formen, sondern vielmehr darum, an den Bediirfnissen und Fragen der Kinder anzusetzen
sowie am vorhandenen Wissen und ihren Vorstellungen, inneren Bildern und Erklarungs-
mustern anzukniipfen und die spezifische Familiensituation zu beriicksichtigen (Lenz,
2005a). Ziel der Informationsvermittlung sollte es sein, dass die Kinder die Situation bes-
ser verstehen und einzuschitzen wissen sowie sie bei der Bewiltigung des durch die
Krankheit entstandenen Stresses zu unterstiitzen (Lenz, 2005a). Die groBe Bedeutung sol-
cher Informationen liegt dabei in der Vermittlung von Hoffnung, Mut und positiven Zu-
kunftserwartungen (Lenz, 2010a). Informationen er6ffnen Moglichkeiten und erweitern

Handlungsspielrdume, sie beleuchten Perspektiven und Wege und bieten die Chance, aktiv
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an diesen zu arbeiten (Lenz, 2010a). Die Informationsvermittlung und Aufklédrung wiirden
die Kinder Gefiihle der Beeinflussbarkeit, Kontrolle und Selbstwirksamkeit (wieder) ent-
decken lassen, und die Selbstbefdhigung und Selbstbeméachtigung der Betroffenen fordern.
Wenn die Kinder das Empfinden kennen, ausreichend Wissen iiber die elterliche Erkran-
kung zu besitzen, konnen sie als handelnde Subjekte aktiv Stérke, Energie und Fantasie zur
Gestaltung eigener Lebensperspektiven entwickeln (Lenz, 2005a). Diese ,,Empowerment-
Prozesse* wiirden sie ermutigen, ihre eigenen Krifte und Kompetenzen zu entdecken und
ernst zu nehmen. Den Kindern wird ermdglicht, sich besser von der elterlichen Erkrankung
abzugrenzen und ihre eigenen Gefiihle wie Wut und Trauer in Bezug auf die Erkrankung
artikulieren zu konnen (Heitmann & Schmuhl, 2013). Durch das Verstehen und Einordnen
der krankheitsbedingten Symptome wird eine Entlastung erreicht (Lenz & Wiegand-Grefe,
2017). Das Wissen reduziere sowohl Schuldgefiihle als auch eine durch diffuse Krank-
heitsvorstellungen verursachte Angst, Verunsicherung und Hilflosigkeit. Gleichzeitig sta-
bilisiere der ehrliche und offene Umgang die Eltern-Kind-Beziehung nachhaltig. Dariiber
hinaus entlastet eine gelingende Krankheitskommunikation auch die Eltern (Heitmann &
Schmuhl, 2013; Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Aullerdem werde eine Kommunikation

innerhalb sowie auBBerhalb der Familie iiber die Erkrankung wird ermoglicht.

Bei der Krankheitskommunikation ist es zentral, dass die Verhaltensweisen und Reaktio-
nen des erkrankten Elternteils erklart werden, damit das Kind die Krankheit verstehen ler-
nen und somit seine Angste und Sorgen reduzieren kann (Koch, Desch, Sahli, Leu &
Kupferschmid, 2014). Andre-Ligel (2016) betont, in Abgrenzung zur Psychoedukation bei
erwachsenen Angehorigen, wie wichtig es ist, auf ein dem Entwicklungsstand angemesse-
nes Vokabular zuriickzugreifen, kindgerechte Formulierungen und Bilder zu verwenden
und sich auf die bei dem betroffenen Elternteil konkret vorliegenden Symptome zu be-
schrianken. Ein sehr bewusster Einsatz der Sprache sei auch deswegen zu beriicksichtigen,
weil es fiir die Kinder der Erkrankten um deren oftmals wichtigste Bezugs- und Identifika-
tionsfigur geht, von der sie in der Regel auch abhingig sind. Es solle individuell bedacht
werden, was das Kind an Informationen benétigt und wie ihm diese, zugeschnitten auf
seine konkreten Bediirfnisse, vermittelt werden konnen. An das spezifische Informations-
bediirfnis des Kindes muss angekniipft werden, um gewihrleisten zu kénnen, dass die Kin-
der genau auf die Fragen, die sie aktuell beschéftigen, Antworten bekommen (Brockmann
& Lenz, 2016). Lenz (2005a) hilt dazu an, Wissen kontextspezifisch, nach erstmaligen
oder wiederholten Krankheitserleben, Alter, Geschlecht und familidrer Situation, zu geben.

Czyganowski (2011) empfiehlt dafiir ein spielerisches, sensibles und kindgerechtes Vorge-
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hen. Allerdings darf sich die Aufkldrung nicht auf eine rein kognitiv ausgerichtete Infor-
mationsvermittlung beschrinken (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017). Denn das Wissen iiber
die Krankheit und deren Symptome bedeute nicht, dass die Kinder iiber ein Verstdndnis fiir
die elterlichen Verhaltensweisen verfiigen. Vielmehr miisse die Aufkldrung mit dazu bei-
tragen, die Erkrankung auch emotional zu verstehen. Erst wenn die Kinder Erkldarungen fiir
Verhaltensweisen und Reaktionen ihrer erkrankten Eltern zur Verfiigung haben, besteht die
Chance, dass sich ihre Sorgen und Angste reduzieren (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017).
Wichtig ist zudem, die Angebote zur Informationsvermittlung und Aufklarung mdéglichst
zeitnah zur Erkrankung oder Klinikeinweisung des betroffenen Elternteils bereitzustellen,
da die Kinder in dieser Phase besonders massive Belastungen erleben, die traumatisierende
Dimensionen erreichen konnen, und gleichzeitig kaum Ansprechpartner aus ihrem sozialen

Netzwerk zur Verfiigung stehen (Lenz, 2010a).

Kinderbiicher, die man gemeinsam ansehen, lesen und besprechen kann, eignen sich be-
sonders gut, um all die dargestellten Besonderheiten und Tiicken der Psychoedukation von
Kindern als Angehorige zu beriicksichtigen. Die Krankheitskommunikation mit Hilfe von
Bilderbiichern kann sowohl im professionellen als auch im privaten Setting stattfinden. Im
professionellen Bereich bietet sich ihre Verwendung im Rahmen von Gesprichen mit dem
Kind alleine oder zusammen mit dem erkrankten Elternteil an (Andre-Lagel, 2016) sowie
in den fiir Kinder besonders geeigneten Gruppensettings (Lenz, 2010a). So sind Kinderbii-
cher beispielsweise Bestandteil des ersten Termins des SprechKid Angebots (Schaub &
Frank, 2010). Auch im Préventionsprojekt ,,Kanu — gemeinsam weiterkommen* wird den
Kindern zur Erlduterung der Entstehung der elterlichen Erkrankung altersangemessene
Literatur nahegebracht, und sie diirfen ein entsprechendes Buch mit nach Hause nehmen
(Reinisch & Schmuhl, 2012). Ziel der Verantwortlichen ist es, dadurch das Krankheitsver-
standnis der Kinder zu verbessern und die Moglichkeit zu schaffen, die Krankheitskom-
munikation innerhalb der Familie durch das gemeinsame Lesen zu fordern. Um im familié-
ren Setting mit dem Kind zu sprechen, empfiehlt Wunderer (2011), sich ungestorte Zeit zu
nehmen und gemeinsam ein passendes Buch zu lesen oder es zumindest als Anhaltspunkt
fiir ein freies Erzdhlen zu verwenden. Es sei wichtig, auf Grundlage seiner Fragen ein Ge-
sprach mit dem Kind zu fiihren und ihm dabei explizit zu erlauben, seine eigenen Gefiihle
zum Ausdruck bringen zu diirfen. Auch sie betont die Wichtigkeit, eine Verbindung zur
Situation des Kindes herzustellen. Dabei solle zwischen korperlichen, meist sichtbaren

Krankheiten, und Krankheiten, die man nur spiiren kann, unterschieden werden.
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,»Im glinstigsten Fall ist es der erkrankte Elternteil selbst, wenn er sich gerade in einer
stabilen und gesunden Phase befindet™ (S. 125), der die Kommunikation tibernimmt. Sei
dies nicht moglich, konnten auch andere Verwandte oder Personen aus dem Freundeskreis
der Familie, zu denen das Kind ein positives Vertrauensverhiltnis hat, das Gespriach su-
chen. Vor allem jiingere Kinder wollen am liebsten von ihren eigenen Eltern iiber die ver-
schiedenen Aspekte der Krankheit, deren Verlauf und Behandlung informiert werden, &lte-

re bevorzugen die Information durch Fachpersonal (Lenz, 2010a).

3.1.2 Inhalt

Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil wollen zu ihrer Unterstiitzung vor allem
Informationen und Aufklarung iiber die Krankheit, deren Ursachen und Verlauf sowie liber
die Behandlung (Lenz, 2005a). Sie mochten moglichst anschauliche Erkldrungen bekom-
men fiir Verhaltensweisen und Reaktionen des erkrankten Elternteils oder fiir plotzliche
Verdnderungen in dessen Personlichkeit mit denen sie im Alltag konfrontiert werden, die
sie das ,,Wesen* der Erkrankung verstehen lassen (Lenz, 2005b). Sie wiirden sich konkrete
Informationen iiber einen angemessenen und unterstiitzenden Umgang mit dem erkrankten
Elternteil wiinschen. Die meisten betroffenen Kinder mdchten nicht mit vorsichtigen Um-
schreibungen oder Verschleierungen geschont werden, sondern fordern Offenheit und Ehr-

lichkeit (Lenz, 2005a).

Nach Lenz und Wiegand-Grefe (2016) ist es zunéchst ausreichend, allgemeine Informatio-
nen iiber die Storung und eventuelle Auswirkungen zu geben. So werde Offenheit und
Transparenz signalisiert und dem Kind ermdglicht, Fragen zu stellen, um sein eigenes In-
formationsbediirfnis — das im Laufe der Zeit unterschiedlich ausgepréigt sein kann — zu
stillen. Besonders wichtig ist es fiir die Kinder zu wissen, wie sie sich im Alltag gegeniiber
threm erkrankten Elternteil verhalten sollen, inwiefern sich das Familienleben veradndert,
ob sie selbst an der Entstehung der Erkrankung Schuld tragen und — insbesondere fiir éltere

Kinder bzw. Jugendliche —, ob die Krankheit vererbt werden kann (Lenz, 2010a).

Tabelle 3 bietet einen durch Albermann und Miiller (2016) erweiterten Uberblick nach
Lenz (2010a), welche Fragen bei betroffenen Kindern aufkommen kénnen und worauf

Antworten gefunden werden miissen.
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Tabelle 3: Mdgliche Fragen von Kindern mit einem psychisch erkrankten Elternteil

Umgang im familidren Alltag

- Wie soll ich mich Mutter/Vater gegeniiber verhalten? Muss ich mich jetzt anders verhalten?
- Wie soll ich auf Verhaltensweisen oder Worte von Mutter/ Vater reagieren?

- Wie kann ich Mutter/Vater in gesunden Phasen und akuten Krankheitsphasen unterstitzen?

Mdégliche Veranderungen im Familienleben

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

- Wer wird fir mich sorgen?

- Was mache ich, wenn es zu Hause Schwierigkeiten gibt?
- Darf ich darliber sprechen und mit wem?

Krankheitsursachen und Verlauf der Krankheit

- Was ist los mit Mutter oder Vater?

- Warum ist sie/er krank geworden? Woher kommt die Krankheit?
Ist Mutter/Vater meinetwegen krank?

- Bin ich schuld, dass sie/er wieder in die Klinik muss? Habe ich etwas falsch gemacht? Habe ich
der ihr/ihm zu wenig geholfen? Habe ich mich zu wenig um sie/ihn gekimmert?

- Wird es schlimmer werden?

Was bedeutet eine psychische Krankheit?

- Was heifl3t psychisch krank?

- Was heil3t Therapie? Was ist ein Psychiater (Psychotherapeut)?
- Gibt es Medikamente fur Mutter/Vater?

- Kann Mutter/Vater wieder gesund werden?

Erbeinflisse
- Werde ich auch krank?
- Werden noch andere aus meiner Familie krank?

Nach Lenz (2010b) kann die Krankheitsinformation im professionellen Setting fiir Kinder
vom 7. bis zum 12. Lebensjahr wie folgt aussehen: In einem ersten Gesprach soll das Kind
erfahren, dass Mutter oder Vater psychisch krank sind und wie diese Erkrankung heif3t. Es
ist wichtig dem Kind darzulegen, welche momentanen Verdanderungen sich damit fiir es
personlich ergeben. Es soll verstehen, dass eine Behandlung des Elternteils auch eine vo-
riibergehende Trennung bedeuten kann. Zudem sollte der Wissensstand des Kindes iiber
die Erkrankung erfragt werden. Es bietet sich an, Fragen zu eigenen Krankheitserfahrun-
gen zu stellen, wie ,,Bist du schon einmal krank gewesen? oder ,,Woran hast du gemerkt,
dass du krank warst und was hat dir geholfen?. Fiir diese Altersgruppe sei es besonders
wichtig, einfache Begriffe und Beispiele zu wéhlen, die das Kind aus dem eigenen Erleben

kennt und nachvollziehen kann.

Es ist sinnvoll, vor allem die Symptome zu benennen, die sich im konkreten Verhalten
zeigen (Czyganowski, 2011) und zu betonen, dass es sich um eine hdufige Erkrankung

handelt, auch wenn nur wenige Menschen dariiber reden (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016).
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Es ist wichtig, Behandlungsmdglichkeiten aufzuzeigen und zu erkldren, dass es bei solchen
Erkrankungen Schwankungen geben kann (Wunderer, 2011). Die Krankheit klar zu benen-
nen wird ausdriicklich empfohlen, um ihr den Schrecken zu nehmen, den sie sonst hinter
vorgehaltener Hand verbreiten wiirde (u.a. Czyganowski, 2011; Wunderer, 2011). Weil
Kinder in diesem Alter hdufig von magischem Denken gepréigte Fantasien haben, neigen
sie dazu, sich selbst die Schuld an der Erkrankung des Elternteils zu geben, weil sie nicht
brav waren, ihr Zimmer nicht aufgerdumt haben oder die Krankheit durch ihre eigenen
Gedanken ausgelost haben (Lenz, 2010b). Daher ist es extrem wichtig, derartige Schuldge-
danken gezielt von ihnen zu nehmen (Czyganowski, 2011; Lenz, 2010b; Wunderer, 2011).
Fiir Wunderer (2011) ist es zudem wichtig, dem Kind zu sagen, dass der betroffene Eltern-
teil es lieb hat, auch wenn er dies nicht immer zeigen kann. Die Verinnerlichung all dieser
Mitteilungen kann dem Kind helfen, sich nicht mehr hilflos und ausgeliefert zu fiihlen

(Boge & Williamson, 2013).

Weil Kinder jeden Alters zwischen einem ,,Wissen-Wollen®, aber ,,Nicht-wissen-Diirfen*
schwanken und nicht selbst das Gespréich suchen, ist es wichtig, dass die Eltern dies tun
und sie direkt darauf ansprechen (Lenz, 2010b; Lenz & Wiegand-Grefe, 2016). Erst wenn
ein Kind weil}, was mit dem erkrankten Elternteil los ist, erhélt es die ,,innere Erlaubnis“
Fragen zu stellen sowie Angste und Sorgen auszusprechen (Lenz, 2010b). Nur dadurch
konnten sie die notwendigen Verdnderungen angemessen in ithr Leben integrieren. Die
Kinder erleben es als groBle Erleichterung, wenn sie jemanden haben, der die Problematik
threr Familie kennt und mit dem sie liber die Erkrankung reden kénnen (Kuhn & Lenz,
2008). Der Bruch mit dem Krankheitstabu kann zu einer Verdnderung in der familidren

Krankheitskommunikation fiihren (Heitmann & Schmubhl, 2013).

3.1.3 Angste und Gefahren

Statt der gewiinschten Ehrlichkeit und konkreten Informationen bekommen betroffene
Kinder und Jugendliche haufig einseitige, beschonigende, verschleiernde oder verzerrte
Informationen von ihren Eltern oder Angehorigen (Griepenstroh et al., 2012; Lenz, 2005a).
Damit versuchen die Eltern ihr Kind vor potenzieller Diskriminierung zu beschiitzen oder
zu vermeiden, dass sich ihre Kinder Sorgen machen (Griepenstroh et al., 2012; Lenz,
2010b). Auch Schamgefiihle lassen sie das Tabu der direkten Benennung aufrechterhalten
(Heitmann & Schmuhl, 2013). Eltern, und zwar sowohl der erkrankte als auch der gesunde
Teil, befiirchten oft, ihre Kinder durch die Informationen zu sehr zu belasten (Lenz &

Wiegand-Grefe, 2017). Sie hitten Angst davor, ihre Kinder zu iiberfordern und damit ihre
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Entwicklung zu beeintrachtigen. Der gesunde Elternteil befiirchte zudem meist, dass sich
die Kinder vom erkrankten Elternteil zuriickziehen konnten. Oftmals mangelt es den Eltern
auch an der Féhigkeit, den Kindern ihre psychische Erkrankung kindgerecht zu erkléren,
weil ihnen teilweise selbst ein vollstindiges Verstdndnis der Komplexitdt der Erkrankung
fehlt oder weil sie keine alternativen Ausdriicke fiir Fachbegriffe finden — méglicherweise
auch aufgrund eines durch die Erkrankung bedingten mangelnden Einfiihlungsvermogens
(Griepenstroh et al., 2012; Lenz, 2010b). Die Eltern trauen vor allem ihren jlingeren Kin-
dern nicht zu, ihre Krankheit verstehen konnen, selbst wenn sie ihnen erklart werden wiir-
de (Griepenstroh et al., 2012). Sie haben Angst, zu wenig oder das Falsche zu sagen, oder
von den eigenen Gefiihlen iiberwiltigt zu werden und so die Kinder mit ihrer eigenen
Hilflosigkeit zu konfrontieren (Lenz, 2010b). Diese Angste und Unsicherheiten fiihren
dazu, dass in Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil gar nicht oder nur wenig

iiber die Erkrankung gesprochen wird (Heitmann & Schmuhl, 2013).

Diese falsche Riicksichtnahme nimmt dem Kind nicht nur das Recht auf eine Information
iiber die Gesundheit der Eltern, sondern bedingt gleichzeitig die Uberforderung des Kindes
mit der Situation. Denn, ,,es sind nicht die Informationen, die die Kinder iiberfordern. Es ist
eine Uberforderung fiir sie, wenn sie nicht verstehen, was los ist** (Wunderer, 2011, S. 123).

Es belastet Kinder mehr, wenn offene Fragen nicht gekléart werden (Rothenburg, 2018).

Auch wenn eine angemessene Kommunikation der elterlichen Erkrankung sinnvoll ist,
birgt sie auch Gefahren, die beriicksichtigt werden miissen. Es muss die Moglichkeit be-
dacht werden, dass Kinder aus Angst vor der Bestétigung ihrer Schuld, die durch mangeln-
de Informationen entstanden ist, oder aus Angst vor einer moglichen Mehrbelastung eine
Auseinandersetzung mit der Krankheit vermeiden oder deren Existenz am liebsten ver-
driangen wollen (Heitmann & Schmuhl, 2013; Lenz, 2005a). Die betroffenen Kinder kon-
nen Informationen mitunter recht kritisch gegeniiberstehen oder befiirchten keine objekti-
ven Informationen zu erhalten (Albermann & Miiller, 2016). Die Informationsvermittlung
muss so gestaltet werden, dass die Kinder die Informationen emotional verarbeiten kénnen
und es nicht zu einer Informationsiiberflutung mit neuen Unsicherheiten und Angsten
kommt (Lenz, 2010a). Mit den Kindern muss eine mogliche Stigmatisierung durch andere
Kinder und Erwachsene angesprochen und gemeinsam Mdoglichkeiten zum Umgang damit
erarbeitet werden (S. Schneider, 2009). Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund wich-
tig, dass auch aufgekldrte Kinder aus Angst vor Stigmatisierung und Diskriminierung nur
anlassbezogen und auf gezieltes Fragen knapp und normalisierend iiber die elterliche Er-

krankung auf3erhalb der Familie sprechen (Heitmann & Schmuhl, 2013).
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Zudem muss die Gefahr bedacht werden, dass Kinder durch die Information ein naives
Krankheitsbild und damit ein entwicklungsbedingt abweichendes Erkldrungs- und Ver-
stindnismodell entwickeln konnten (Andre-Ligel, 2016; Heitmann & Schmuhl, 2013).
Dartiiber hinaus kénnen krankheitskommunizierende Informationen dazu fithren, dass Kin-
der anfangen, ihre eigene Befindlichkeit, ihre Stimmungsschwankungen, ihre Wahrneh-
mungen, ihr Schlafen oder Weinen darauthin zu iiberpriifen, ob es Anzeichen fiir eine be-
ginnende psychische Erkrankung sein kdnnten (Schrappe, 2018). Ein solches belastendes
Monitoring wiirde zu ihrer Destabilisierung beitragen. Dem konne gegengesteuert werden,
indem ,,normalisiert" und den Kindern zuriickgemeldet wird, dass die in Frage stehenden
Empfindungen und Gedanken kindheits- und situationsangemessen sind und keinen Grund

zur Besorgnis darstellen.

Knuf (2000, S. 50) merkt an, ,,jede Information ist nur so gut, wie sie positive Konsequen-
zen fiir den Betroffenen und vor allem fiir die Zukunft hat. Nichts ist verhdngnisvoller als
Informationen, die eine Zukunft verbauen, indem sie eine negative Sicht entwerfen, dass

eine lebenswerte Zukunft nicht mehr offen steht.

3.2 Entwicklungspsychologische Aspekte

Der Umfang und die Komplexitit eines Bilderbuches werden von entwicklungspsycholo-
gischen Voraussetzungen bestimmt (Rychener, 2011). Autor und Illustrator miissen die
Entwicklung der Sprache, der Kognition und der Konzentrations- und Aufmerksamkeitsfa-
higkeit der Adressaten beriicksichtigen. Auch die Arbeitsgruppe ,,Kinder psychisch- und
suchtkranker Eltern® empfiehlt Altersdifferenzierungen entlang entwicklungspsychologi-
scher Kategorien hinsichtlich kognitiver und sozialer Entwicklungsschritte fiir praventive
Angebote (AFET-Bundesverband fiir Erziehungshilfe e.V., 2020). Es wurde bereits her-
ausgearbeitet, dass Psychoedukation sowohl zu einem kognitiven als auch zu einem emoti-
onalen Verstindnis der Kinder fiir die Erkrankung fiihren muss (siehe Kapitel 3.1.1

Schutzfaktor).

Ein gutes theoretisches Konstrukt, das dabei hilft, eine Passung zwischen dem Erkla-
rungsmuster und sowohl der kognitiven als auch der emotionalen Reife eines Kindes zu
finden, kann die klassische Stadieneinteilung der kognitiven Entwicklung nach Piaget ei-

nen Anhaltspunkt liefern — trotz aller Weiterentwicklung und Kritik.

Fiir das Alter der Zielgruppe von ca. 6 bis 10 Jahren bietet sich die Vermittlung auf der

konkret operativen Stufe an, auf der es eine Balance zwischen konkreten Informationen
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und weiterfiithrenden hypothetischen Uberlegungen zu finden gilt. Dazu sind Geschichten
geeignet, die einerseits eine Identifikation fiir die Kinder ermdglichen und andererseits die
Vermittlung von Fakten und Informationen beriicksichtigen (Kray & Schaefer, 2012;
Kupferschmid, 2014a).

3.2.1 Kognitiv-sprachliche Entwicklung

Sodian (2012) erldutert das invariant, hierarchisch aufgebaute Stufenmodell: Jean Piaget
mochte mit seinem Modell die Entstehung wichtiger geistiger Fahigkeiten des Lernens und
Denkens erkldren, und wie diese Féahigkeiten es dem Menschen ermdglichen, sich allge-
meines Wissen iiber die Welt anzueignen. Die kognitive Entwicklung beschreibt er als das
Produkt eines stindigen Wechselspiels von Assimilation und Akkommodation. Dadurch
16st sich das Kind Stiick fiir Stiick von der unmittelbaren Wahrnehmung und orientiert sich
zunehmend an immer komplexer werdenden kognitiven Operationen, wie am Denken und
an Regeln. Damit einhergehend verdndern sich die kognitiven Fahigkeiten des Kindes

nicht rein quantitativ, vielmehr erschlieen sich neue Denkqualitéten.

Schon ab der sensomotorischen Stufe entwickelt das Kind die Fahigkeit, sich mit Symbo-
len auf Abwesendes zu beziehen (Rychener, 2011). Mit der verinnerlichten Représentation
von Gegenstinden, Handlungen oder Worten erschlie8t es sich die Welt des Mdoglichen
(Rychener, 2011). Im Laufe des zweiten Lebensjahrs entwickeln die Kinder das Verstind-
nis der dualen Représentation (DeLoache, Pierroutsakos & Uttal, 2003). Die Kinder begin-
nen zu verstehen, dass ein Bild einerseits ein konkretes Objekt in sich selbst darstellt und
andererseits sich symbolisch auf etwas in der Welt bezieht (Nieding & Ohler, 2012). Ende
des zweiten Lebensjahres verfiigen sie iliber eine innere symbolische Représentation eines

Gegenstandes, die unabhingig von der Wahrnehmung oder Handlung ist (Sodian, 2012).

Sodian erldutert, dass nach Piaget im prdoperationalen Stadium (2 bis 7 Jahre) stabile men-
tale Reprédsentationen gebildet werden konnen, die Kinder allerdings noch keine Mdglich-
keit haben, interne Représentationen mental zu manipulieren, und somit noch keine logi-
schen Operationen durchfiihren konnen. Sie zentrieren sich hdufig auf einzelne Aspekte
eines Ereignisses oder einer Handlung und kénnen beobachtete Handlungen nicht mental
riickgidngig machen (Sodian, 2012). Auf sozialer Ebene zeige sich die Tendenz zum Ego-
zentrismus. Der Wissensstand und die Motivationslage anderer Personen werde vernach-
lassigt. Die Kinder neigen zu klaren, mechanistischen Kausalerkldrungen (Kupferschmid,
2014a), genauso wie zu animistischem oder magischem Denken (Kain, 2006). Sechs- bis

siebenjdhrige Kinder nehmen Dinge wahr, deren Identitdt gleichbleibt, obwohl sich die
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Anschauung dndert (Sodian, 2012). Zugleich konnen sie die Aufmerksamkeit auf mehr als
einen einzigen Gegenstand oder ein einzelnes Merkmal richten und sich in die Sicht eines
Anderen versetzen (Sodian, 2012). Thr Denken bleibe jedoch noch stark an konkrete An-
schauungen gebunden. Insgesamt verbessern sich die kognitiven Kontrollfunktionen wie
die Aufrechterhaltung relevanter Informationen, die Unterdriickung automatisierter Hand-
lungstendenzen, die kognitive Flexibilitit und die Koordinations- und Planungsféhigkeit in
enger Beziehung zu Reifungsprozessen im Frontalhirn (W. Schneider & Hasselhorn,
2012). Auch die Ergebnisse aus der Forschung zur ,,Theory of mind* bestétigen, dass Kin-
der sich schon friih in die mentale Welt der Bilderbuchcharaktere hineinversetzen kénnen
und ihre Gefiihle, Wiinsche, Vorlieben und Weltsicht verstehen (Sodian, 2012). Wichtig
dabei ist beim Bilderbuch die Bildmodalitit, die intensiv Emotionen ausdriicken und auslo-
sen kann (Rau, 2013). Es kann bis zum 6. Lebensjahr dauern, bis Kinder ein sicheres Wis-
sen iiber den Unterschied von Realitit und Fantasie entwickelt haben (Kain, 2006). Kinder
im Vorschulalter sind noch im konkreten Denken verhaftet und nehmen das Erzdhlte wort-
lich (Hering, 2016). Je jiinger die Kinder sind, desto eher seien sie auf universelle und ver-
traute Symbole angewiesen. Zum erleichterten Verstindnis der Handlung und unbekannter
Worter sollten daher Bild- und Texterzdhlung nebeneinander herlaufen (Hering, 2016).
Auch das Konzept von Gesundheit und Krankheit von Kindern im Vorschulalter entwi-
ckelt sich noch. Sie haben nur eine globale oder unspezifische Vorstellung von Krank-
heitsursachen und Behandlungsmoglichkeiten (Voelcker-Rehage, 2012). Lohaus und Ball
(2006) haben in ihrer Studie drei spezifische Erkldrungsmuster von Kindern im Vorschul-
alter fir Krankheitsursachen identifiziert, die sie auf das Stadium der pridoperationalen
Phase zurtickfithren. Zum einen werden Phidnomene, die von Kindern vor oder wahrend
der Krankheitssymptome beobachtet werden als Ursache angesehen. Zum zweiten bezie-
hen sie sich sehr allgemein auf das Prinzip der Ansteckung. Zum dritten wird die Krank-
heit nach dem Prinzip der immanenten Gerechtigkeit als Bestrafung fiir ein problemati-

sches oder unangemessenes Verhalten gesehen.

Im konkret operationalen Stadium, also ab dem siebten Lebensjahr, erwerben Kinder all-
maébhlich die Fahigkeiten zur Ausfiihrung geistiger Operationen (Sodian, 2012). Die Autorin
fiihrt weiter aus, dass Kinder Informationen kognitiv transformieren und die Reihenfolge
der kognitiven Verarbeitungsschritte sogar umkehren kénnen, sich mehr auf Begriffe stiit-
zen als auf das, was ihre Wahrnehmung sie sehen oder fiihlen 14sst, und sie fdhig sind, ein-
fache logische Operationen, die sich auf konkrete Objekte und Ereignisse beziehen, durch-

zufiihren. Sie iiberwinden auch den Egozentrismus (Sodian, 2012). Obwohl sie nun Logik
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und schlussfolgerndes Denken zum Losen von Problemen einsetzen konnen, verwenden
sie bei der Konstruktion und Begriindung ihrer Schliisse immer noch Symbole fiir Gegen-
stinde und Ereignisse und keine Abstraktionen, wie Hypothesen (Sodian, 2012). Ihr Den-
ken wird flexibler und organisierter (Kray & Schaefer, 2012). Sie sind in der Lage, mehre-
re Aspekte einer Situation gleichzeitig zu betrachten und intern zu reprasentieren sowie
Probleme 16sen, die sich auf die gegenwirtige Situation beziehen (Kray & Schaefer, 2012).
Auch Erkenntnisse aus Informationsverarbeitungsansitzen bestitigen, dass sich die Ge-
schwindigkeit, mit der kognitive Operationen ausgefiihrt werden konnen, sowie die Kapa-
zitdt von Arbeits- und Kurzzeitgedidchtnis von der mittleren Kindheit bis zum friihen Er-
wachsenenalter deutlich entwickeln (Kray & Schaefer, 2012; Sodian, 2012). Mit der fort-
schreitenden kognitiven Entwicklung sind Kinder auch in der Lage, differenziertere Ursa-
chen fiir eine Krankheit zu erkennen. Sie kénnen ab etwa 12 Jahren korperliche und psy-
chische Faktoren als Verursachung von Krankheiten beschreiben (Voelcker-Rehage,

2012).

Es kann festgehalten werden, dass Kinder spitestens im Grundschulalter sich in die Rolle
Anderer hineinversetzen konnen sowie deren Bediirfnisse und Argumente verstehen und
sich kritisch damit befassen kdnnen (Lenz, 2010a). Dies erlaubt die Schlussfolgerung, dass
Kinder diesen Alters Zusammenhange zwischen dem Verhalten ihres erkrankten Elternteils
und ihren Reaktionen herstellen konnen bzw. den psychischen Zustand mit bestimmten
Belastungsfaktoren in Verbindung bringen. Sie verstehen schon unkonventionellere und
metaphorischere Bildsprache (Hering, 2016). Ihnen kdnne zunehmend eine Divergenz zwi-
schen Bild und Text zugemutet werden, sodass Bilder Atmosphére, Gefiihle oder innere
Handlungen zeigen, wihrend der Text den Handlungsfaden liefert. Ein Kind, das ein Bil-
derbuch hort oder liest, hat dieses verstanden, wenn es ihm gelingt, aus der linear dargebo-
tenen Information eine ganzheitliche mentale Reprisentation zu rekonstruieren und Koha-
renzen in Bild und Text zu erkennen und miteinander zu verkniipfen (Rychener, 2011).
Diese Fahigkeit kann Grundschulkindern nach den dargestellten Erkenntnissen der Ent-

wicklungspsychologie zugetraut werden.

Sowohl beim Entwerfen als auch beim gemeinsamen Rezipieren eines Bilderbuches gilt es
die Aufmerksamkeitsspanne und Speicherkapazititen von Kindern zu beachten. Beim Re-
zipieren ist es sinnvoll, die Kinder die Informationen und Erlduterungen in eigenen Worten
wiedergeben zu lassen. Die kontinuierliche Riickkoppelungsprozesse helfen zu tiberpriifen,
ob Akkomodation und Assimilation gelingen und die Informationen in die kindlichen

Denkstrukturen eingepasst werden (Lenz, 2010a). Zwar konnen Kinder mit steigendem
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Alter immer mehr und schneller Reize verarbeiten, allerdings hiange die Féahigkeit der In-
formationsverarbeitung auch davon ab, inwieweit an gesichertes Wissen angekniipft wer-
den kann. Vollig neue oder den bisherigen Erfahrungen widersprechende Informationen
konnen nur bedingt aufgenommen und verarbeitet werden (Lenz, 2010a). In dem Vermitt-
lungsprozess sollen die Kinder immer wieder ermutigt werden, auf Mitteilungen zu reagie-
ren und Fragen zu stellen. Zudem sollte sowohl darauf geachtet werden, dass jlingere Kin-
der vermehrt nichtsprachliche Signale auffassen, als auch darauf, ob die gebrauchten Be-
griffe fiir das Kind verstiandlich sind und eine dhnliche Bedeutung haben wie fiir den Ver-

mittler (Lenz, 2010a).

3.2.2 Sozial-emotionale Entwicklung

Kognition und Emotion sind nicht getrennt voneinander zu betrachten (Lenz, 2010a). In
der mittleren und spéten Kindheit nehmen vor allem selbstbezogene Emotionen zu, emoti-
onale Zustinde werden differenzierter verstanden und die emotionale Selbstregulation ver-
bessert sich (Kray & Schaefer, 2012). Neben angeborenen Emotionen wie Ekel oder Inte-
resse entwickeln sich nun auch intrapersonale Emotionen wie Stolz, Scham oder Schuld
(Kray & Schaefer, 2012). Kinder diesen Alters entwickeln ein Verstindnis dafiir, dass der
Emotionsausdruck nicht unbedingt mit der tatsdchlichen Gefiihlslage iibereinstimmen muss
(Saarni, 1997, zitiert nach Kray & Schaefer, 2012) sowie fiir ambivalente emotionale Zu-
stainde (Kray & Schaefer, 2012), beispielsweise fiir das gleichzeitige Empfinden von Trau-
rigkeit und Freude iiber den Klinikaufenthalt ihrer Mutter oder ihres Vaters. Dadurch wer-
den auch komplexere Emotionen wie Empathie gegeniiber einer Person in einer bestimmten
Situation leichter mdglich (Roberts & Strayer, 1996, zitiert nach Kray & Schaefer, 2012).
Die Kinder im Grundschulalter setzen vermehrt intrapersonale Regulationsstrategien ein,
wie das Ablenken der eigenen Aufmerksamkeit auf schone Dinge, und sind weniger auf

interpersonale Regulation durch Bezugspersonen angewiesen (Kray & Schaefer, 2012).

Kindergarten- und Grundschulkinder kénnen schon anhand der Koérperhaltung Hinweise
auf die Emotion der dargestellten Figur erkennen, sowie Emotionen aus verschieden darge-
stellten Merkmalen interpretieren (Styles & Arizpe, 2001). Thnen wird ein genuines Bildin-
teresse zugebilligt, das ein Bilderbuch fiir diese Altersgruppe sowie fiir Grundschulkinder
attraktiv wirken ldsst (Thiele & Doonan, 2003). Vor allem Kindergartenkinder finden da-
bei Bilder schon, mit denen sie sich identifizieren konnen und in denen sie Vertrautes wie-
derfinden (Koerber, 2007). Der Illustrationsstil habe dabei keinen Einfluss auf die Prife-

renz des Bildes, jedoch Farbe und Stimmung, die das Bild widerspiegelt.
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Dartiber hinaus gilt es zu beriicksichtigen, dass bereits der Rahmen, in dem die Informati-
onsvermittlung stattfindet, das emotionale Wohlbefinden des Kindes beeinflussen kann
(Lenz, 2010a). Um eine forderliche Atmosphire als Grundlage fiir eine angemessene In-
formationsvermittlung zu schaffen, sei es wichtig die Kinder als eigenstindige Personlich-
keiten zu achten und ihre jeweiligen Bediirfnisse in der Begegnung zu respektieren. Jede
Information 16st Gefiihle aus, insbesondere dann, wenn {iber ein Lebensereignis wie eine
Erkrankung informiert wird, die bedrohlich wirken und Angst auslosen kann (Lenz,
2010a). Bei der Informationsvermittlung sei es daher wichtig, die emotionale Seite der
»sachlichen Inhalte zu beriicksichtigen, etwa durch Erfragen der Gefiihlszustdnde.
Gleichzeitig solle beachtet werden, dass nur so viele Informationen aufgenommen werden

konnen, wie emotional verarbeitet werden konnen.

3.3 Das Bilderbuch als Medium

Trotz immer neuer elektronischer Medien kann sich das Bilderbuch im Kinderalltag be-
haupten. Es steht im Gegensatz zu den schnellen flimmernden Bildern von Film, Fernseher
und Computer. Das Bilderbuch 14dt ein, zu verweilen, sich etwas genauer anzusehen und
dariiber zu sprechen, Details in den Bildern zu entdecken oder auch vor- und zuriickzublét-
tern. Sein unterhaltender und padagogischer Wert wird nach wie vor geschétzt, ob zu Hau-

se, im Kindergarten oder in der Grundschule.

In der Forschung spielt das Bilderbuch als eigene Gattung der Kinder- und Jugendliteratur
eine untergeordnete Rolle (Rychener, 2011). Eine kontinuierliche, systematische Theorie-
forschung zum Bilderbuch gibt es nicht, obwohl sie seit den 60er-Jahren eingeklagt wird

(Thiele & Doonan, 2003).

Bilderbiicher gehdren zu den frithesten literarischen Freunden im Leben vieler Kinder
(Hering, 2016). In der Welt des Buches mache das Kind Erfahrungen, erlebe realistische
und fantastische Ausfliige oder tauche in die Welt der Gefiihle, Triume, Freuden und
Angste ein. ,,Gegeniiber den visuell komplexen, schnell bewegten Film- und Computerbil-
dern mit ihren umstrittenen Themen beansprucht das Bilderbuch eine sowohl dsthetische
als auch padagogische Sonderrolle. Es ist vor allem die [...] bildnerische und thematische
Einfachheit, die bis heute als Doméne des Bilderbuches gilt“ (Thiele & Doonan, 2003,
S. 187). Das Bilderbuch gelte auch aufgrund der expliziten Adressatenbezogenheit in Bild
und Text, unter allen Kindermedien als das fiir Kinder addquateste Informations- und Un-

terhaltungsmedium. Es wird als ,,Vehikel* zum Eintritt in die Welt der Literatur angesehen
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(Duderstadt & Hering, 2005). Mit ihm erfahre das Kind, dass Bilder, Buchstaben und Wor-
ter sowie Geschichten ihm etwas zu sagen haben und Vergniigen bereiten. Bilderbiicher
sind ein wesentlicher Teil der literarischen Sozialisation und ein wesentliches Medium fiir
das Hineinwachsen eines Kindes in unsere Kultur (Duderstadt & Hering, 2005; Koerber,
2007). Als Sozialisationsmedium beteiligt sich das Bilderbuch an der Konstruktion von
Sprache, Schrift, Sehgewohnheiten, der dsthetischen Entwicklung und der Identitétsbil-
dung (Schulz, 2013). Allerdings sind Bilderbiicher damit immer auch ein Ausdruck der
Erwachsenenkultur, in ihren pidagogischen Werten sowie grundlegenden Uberzeugungen
und Wertschitzungen, die fiir Kinder produziert wurden (Fuhs, 2007). Nach Fuhs dienen
sie als Kommunikationsmittel fiir Erwachsene, um bestimmte Themen, Probleme und Dis-
kussionen, die ihnen am Herzen liegen, in die Kinderkultur hineinzutragen. Er beschreibt
das Bilderbuch als in der Form kindlich und in den Werten erwachsen. Zwar sind Bilder-
blicher in ihrer Tradition primér an Kinder adressiert, doch zunehmend werden sie auch als

,»All-Age-Biicher konzipiert (Kruse & Sabisch, 2013).

Als besonders ,,geduldiges* Sozialisationsmedium bietet das Bilderbuch einen Zugang
zum Bildverstehen sowie Einsichten in die Bild-Text-Interdependenz, mit denen die Kom-
petenz erworben werden kann, Symbole und Inhalte auf der visuellen, auditiven, aber auch
narrativen Ebene decodieren zu kénnen (Schulz, 2013). Diese sei fiir eine kompetente und
medienkritische Auseinandersetzung unverzichtbar und ermogliche somit eine gesell-
schaftliche Teilhabe. Das Vorhandensein von Bild und Text ist eine Besonderheit von Bil-
derbiichern (Hering, 2016). Die Interdependenz von Bild und Text kann verschieden ge-
wichtet sein: Sie konnen ungefahr das Gleiche erzihlen, die Aussage des einen kann durch
die des anderen erweitert werden, oder die Aussage des einen kann durch den anderen wi-
derlegt werden (Hering, 2016; Kurwinkel, 2017). Der Text-Bild Anteil verschiebt sich mit
zunehmenden Alter zu Gunsten des Textes. Wihrend anfangs reine Bilderbiicher ohne
Text tiberwiegen, nehmen nach und nach die Worter zu, bis die Bilder schlussendlich dem

Text untergeordnet sind und ihn nur noch illustrieren (Duderstadt & Hering, 2005).

Das Bilderbuch trigt eine weitere Besonderheit in sich: Einerseits muss es die Kinder an-
sprechen und entsprechende Botschaften fiir diese enthalten, andererseits muss es zunichst
den Anspriichen des Vermittlers geniigen, um {iberhaupt Zugang zum eigentlichen Adres-
saten zu bekommen (Kurwinkel, 2017). In der Vorauswahl hdngt die Entscheidung des
Erwachsenen fiir ein Bilderbuch von der Bedeutung seines eigenen Zugangs zu Bilderbii-
chern ab (Kain, 2006). Dabei flieBBe die eigene Sozialisation mit Bilderbiichern, die bildne-

rische Sozialisation, die eigene Konzeption vom Kindsein und die Uberzeugung, was ei-
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nem Kind in welchem Alter zuzutrauen ist, inklusive der Einstellung gegeniiber Tabuthe-
men, mit ein. Die doppelte Adressiertheit ziehe sich bis in den Prozess des Vorlesens. Kain
empfiehlt, die Bilderbiicher gemeinsam zu lesen und dabei Strategien des dialogischen

Vorlesens anzuwenden.

Ein besonders wichtiger Aspekt fiir ihren padagogischen Einsatz ist die Forderung der all-
gemeinen Sprachentwicklung, die sich in die prosodische, die linguistische und die prag-
matische Kompetenz unterteilen lasst (Kain, 2006). Zudem wird das konzentrierte Zuhoren
und aufmerksame Wahrnehmen geschult und gefordert (Duderstadt & Hering, 2005). Die
Verkniipfung von Wort und Bild férdere das Verstehen sprachlicher sowie bildlicher Sym-
bole. Das Bilderbuch erweitert zu Beginn der Grundschulzeit Wortschatz, Symbolisie-
rungs- und Ausdrucksfahigkeit (Duderstadt & Hering, 2005). Neben dem Einsatz zur Lern-
forderung ermoglicht es den Kindern mit Hilfe seiner Bilder frith das Verstdndnis von an-
spruchsvollen Erzdhlungen, das auf der reinen Textebene in diesem Alter noch nicht zu
bewiltigen wire (Hering, 2016). Dartiber hinaus fordert das Bilderbuch Fantasie und Sym-
bolisierungsfahigkeit sowie allgemeine kognitive Fahigkeiten und emotionale Kompeten-
zen (Duderstadt & Hering, 2005; Kain, 2006). Es trage zur dsthetischen Bildung des Kin-
des bei, bewirke durch die Moglichkeit zur Perspektiviibernahme eine Férderung von Em-
pathie und Mitgefiihl und fordere das soziale Verstindnis sowie das Verstindnis fiir mora-
lische Aspekte und soziale Zusammenhinge. Zudem fordert es die Erzdhlfdhigkeit der

Kinder (Hering, 2016).

Zwar konnen Bilderbiicher Kindern die Mdoglichkeit geben, Worter und Weisen zu finden,
von Erlebtem zu erzdhlen, doch immer mehr Kindern fillt es schwer, zusammenhidngend
und verstdndlich zu erzéhlen (Hering, 2016). Thr dramatisch geringer Wortschatz und ihre
erzahlerischen Mittel wiirden nicht ausreichen, um Inhalte, Erlebnisse oder Emotionen
differenziert mitzuteilen. Den Grund dafiir sieht Hering in der sprachlich wenig anregen-
den Umgebung, mit nicht altersgeméfem iibermiBigen Medienkonsum, in der die Kinder
aufwachsen. In bildungsfernen, oftmals von Armut und Arbeitslosigkeit gepriagten Milieus
— in denen Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil besonders hdufig vertreten
sind (siehe Kapitel 3.1.1 Schutzfaktor) — fehlen Gesprache zwischen Kindern und Erwach-
senen, Biicher in den Haushalten oder das Interesse an kulturellen Einrichtungen sowie

Vorleserituale und gemeinsam verbrachte aktive kindorientierte Freizeit (Hering, 2016).

Nach Hering héngt das Verstidndnis eines Bilderbuches stark vom Sprachmilieu und der

literarischen Vorerfahrung ab. Fiir Kinder mit wenig Vorerfahrung stellen Kettenerzéhlun-
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gen und episodisch gereihte Geschichten schon eine Herausforderung dar, wahrend Kinder
gleichen Alters, denen dies aber vertraut ist, schon linear erzdhlen kdnnen und eine abwei-
chendere Bild-Text-Interdependenz verstehen (Hering, 2016). In der individuellen literari-
schen Sozialisation sieht er auch den Grund, dass Kinder unterschiedlich von Bilderbii-
chern angesprochen werden. Ebenfalls muss beim Einsatz von Bilderbiichern beachtet
werden, dass Kinder auf Biicher, die von angstbesetzten Themen handeln oder ihnen ihre
Problemsituation aufzeigen, zuriickhaltend und vermeidend reagieren koénnen (Kain,
2006). Auch die Unterschiede in ihren kognitiven Fahigkeiten wie der visuellen Wahrneh-
mung, der Aufmerksamkeit, des Sprach- und Textverstdndnis, der Konzeptbildung und des
Gedéchtnisses, sind zu beriicksichtigen (Hering, 2016; Kain, 2006). Genauso viel Bedeu-
tung haben Unterschiede im Temperament, der emotionalen Sensitivitidt sowie dem Ge-

schlecht (Kain, 2006).

3.3.1 Literatur als Lebenshilfe

Literatur kann bei der Behandlung schwieriger Themen eine Hilfsfunktion einnehmen fiir
Kinder, die schweren personlichen oder familidren Belastungen ausgesetzt sind. ,,Beson-
ders Kinder in schwierigen Lebenslagen kann Literatur in Form von vorgelesenen, aber
auch nacherzihlten Geschichten [...] stiitzen, trosten und emotional stirken* (Wyrobnik,
2016, S. 182). Geschichten konnen von eigenem Kummer ablenken, Mitgefiihl oder Be-
dauern induzieren (Brautigam, 2009). Die Autorin fiihrt fort, dass Geschichten die beglii-
ckende Erfahrung vermitteln konnen, in fremde, fantastische Welten entfiihrt zu werden
und am Leben mutiger Helden teilzuhaben oder sich in diese hineinzuversetzen. Durch
Literatur konnen Gefiihle thre Sprache finden, indem Zusammenhédnge in Worte gefasst
oder an Beispielen veranschaulicht werden, die das lesende Kind bislang zwar erahnt, aber
noch nicht wirklich versteht (Finger, 1998). Die bereits angestoenen, noch diffusen emo-
tionalen Prozesse konnen durch die Lektiire versprachlicht, kognitiv erfasst und besser
verkraftet werden (Brautigam, 2009). Das ,.feeling of knowing* (Hering, 2016) als Unbe-
nennbares wird benannt und das vage Gefiihl konkretisiert. Das dadurch erméglichte Aus-

sprechen kann fiir das rezipierende Kind die Angst verkleinern (Finger, 1998).

Kinder egal welchen Alters fiihlen sich stark zu Motiven und Geschichten hingezogen, mit
denen sie sich identifizieren konnen und die ihnen ein Rollenvorbild fiir bestimmte Situati-
onen bieten (Koerber, 2007). Starke Kinderfiguren, die sich in unterschiedlichen Situatio-
nen als resilient erweisen, konnen als Vorbild dienen (Schulz, 2013; Wyrobnik, 2016). Das

literarische Kind, das eine dhnliche Situationen wie das lesende Kind erlebt, kann zur Iden-
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tifikationsfigur werden (Finger, 1998). Der Protagonist oder die Protagonistin lasse das
lesende Kind spiiren, dass es noch jemand anderen gibt, der dhnlich fiihlt und denkt. Es
erlebt mit, wie das literarische Kind im Leben zurechtkommt und Losungen findet. Mit
ithm konne der Rezipient oder die Rezipientin gemeinsam Emotionen durchleben. Gleich-
zeitig schiitzen Geschichten iiber Andere vor zu viel Néhe (Finger, 1998). Kindern und
Eltern, die in einem Bilderbuch mit ihrer belastenden Situation konfrontiert werden, fallt es
schwer iiber ihre eigenen entstehenden Gefiihle zu sprechen (Finger, 1998; Wyrobnik,
2016). Thnen helfe es, iiber die Figuren des Buches zu sprechen, ihre Gefiihle und Verhal-
tensweisen zu verstehen und sich iiber die fremde Gestalt den eigenen Gefiihlen anzuna-
hern. Dabei konne der Abstand auch durch die Darstellung von Tieren mit menschlichen
Verhaltensweisen gewonnen werden. Besonders in Bilderbiichern lassen sich die Gefiihle
auch in Bildern einfangen und darstellen. Sie verschaffen einen &sthetischen Zugang zur
inneren Erfahrungswelt der Leser und Leserinnen (Hering, 2016). So bietet das Bilderbuch
die Moglichkeit, mit seinem Helden Gefiihle zu erleben und zu teilen, in die Welt eines
anderen einzutauchen, Losungsmoglichkeiten kennenzulernen und diese Welt gestérkt

wieder zu verlassen.

Der verbesserte Zugang zum eigenen Gefiihlserleben und das innere Probehandeln mit den
Protagonisten moglicher Bewiltigungsstrategien tragen einen Teil dazu bei, das Kind in
seiner Resilienz zu stirken (Koj, 2008). Biicher konnten als Unterstiitzung in Lebenskrisen
dienen, indem sie Selbstwirksamkeits- und Kontrollglaube, das Selbstbewusstsein, die
emotionale Kompetenz und die Sozialkompetenz stirken. Doch, ,,erst wenn eine Geschich-
te in der Lage ist, die Verstandeskrifte des Kindes in Abstimmung auf seine Angste und
Sehnsiichte zu mobilisieren, kann es einen wichtigen Beitrag im Leben des Kindes leisten.
Wenn es dabei zu helfen vermag, die Emotionswelt des Kindes ein Stiick weit zu kliren,
das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zu stiarken oder Zukunftséngste zu nehmen, kann

es einen Anteil zur Férderung der Resilienz leisten Koj, 2008, S. 11).

Die im Bilderbuch gemachten Erfahrungen konnen fiir die Gegenwart und Zukunft der
Kinder von Bedeutung sein und als Erfahrungsschatz dienen (Wyrobnik, 2016). Das Buch
kann eine Vorbereitung auf schwierige Situationen sein (Finger, 1998). Nach dem Grund-
satz ,narrative imitates life, life imitates narrative* (Bruner, 1987, S. 13) kann das narrati-
ve Modell die eigenen Erfahrungen als Prozess verstehen lassen, der nicht nur die Wirk-
lichkeit spiegelt, sondern auch eine weiterfiihrende Perspektive als Moglichkeit entwirft.
So werden auch in der narrativen Psychiatrie erzdhlende Texte als Entwurf von zukiinfti-

gen Losungen verwendet (Spinner, 2013).
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Geschichten, in denen grundlegende Entwicklungsaufgaben von Kindern dargestellt sind,
konnen einen nachhaltigen Beitrag zur Identitétsbildung leisten und damit zu einer gelin-
genden Lebensbewiltigung (Spinner, 2013). Nach Spinner miissen die Geschichten nicht
der konkreten Lebenssituation des Kindes entsprechen, im Gegenteil: Auch Kinder mit
anderen Lebenssituationen konnen in Geschichten ihre eigenen Lebensprobleme wieder-
finden. Es werde gar die subjektive Involviertheit und die Reflexion in besonderem Mal3e
angeregt, wenn sie das Eigene in verfremdetem Gewand wiederfinden kénnen. Die Emp-
fehlung von Kain (2006), bei der Thematisierung von Tod bis zum 5. Lebensjahr Tierfigu-
ren zu verwenden, wihrend bei élteren Kindern menschliche Figuren fiir eine konkretere
und stimmigere Orientierung sinnvoller sind, ldsst sich auch auf andere belastende The-

men, die den Vermittler paddagogisch herausfordern, libertragen.

Bilderbiicher und Literatur tragen nicht nur Chancen in sich, sondern ermdglichen solche
auch erst. Wie bereits erwihnt, kann das Buch als Einstieg fiir ein Gespréich dienen (sieche
Kapitel 3.1.1 Schutzfaktor). Das Buch kann die Redehemmung der Erwachsenen {iberwin-
den helfen und ihnen ein Gertist bieten, an dem sie sich entlanghangeln konnen und das es
thnen erlaubt, nicht jede Antwort selbst finden zu miissen (Finger, 1998). Das Vorlesen
schafft zum einen die Moglichkeit, die Eltern-Kind-Beziehung zu stirken (Wyrobnik,
2016), zum anderen kann es auch von Professionellen genutzt werden um Néhe herzustel-
len, Wertschiatzung und Zuwendung zu vermitteln sowie die Aufmerksamkeit zu binden

(Brautigam, 2009).

Brautigam (2009) merkt an, dass Aufkldrungsbiicher im Beratungs- und Therapiesetting
durchaus ihre Berechtigung hétten, aber diese Biicher nur in geringem Maf3e dazu beitra-
gen wiirden, die Fantasie anzuregen, die Symbolisierungsfahigkeit zu fordern und die Fa-
higkeit zu stirken, Verdnderungen imaginieren zu konnen, bevor sie real eintreten. Sie
stellt die Hypothese auf, dass auch nicht zu therapeutischen Zwecken geschriebene Kinder-
und Jugendbiicher im beraterischen-therapeutischen Kontext einen wichtigen Beitrag zur

Heilung und Entwicklungsforderung beitragen konnen.

3.3.2 Krankheit als Thema in der Literatur

Oftmals sind kindliche Entwicklungsaufgaben bestimmende Themen im Bilderbuch. Es
geht darum Freundschaften zu schlieBen, mit Streit und Konflikten umzugehen, Angste
lustvoll zu bewiltigen, iiber Andersartigkeit und Eigensinn nachzudenken und die Figuren
zur Identifikation zu nehmen (Hering, 2016). Von den belastenden Seiten des Lebens sol-

len die Kinder aber auch im Bilderbuch meist ferngehalten werden. Lange Zeit wurde von

57



der Behandlung belastender Themen und realistischen Darstellungen in Bilderbiichern Ab-
stand genommen (Thiele & Doonan, 2003). Wurde Schwieriges doch thematisiert, war es
verpackt in Verharmlosung und Beschwichtigung (Thiele & Doonan, 2003). Damit sei
neben dem Eindringen von Tabuthemen in das Bilderbuch auch die Chance zur Bewusst-
machung und Aufkldrung im Bilderbuch verhindert worden, aus Angst, die Kinder zu friih
mit den wirklichen Problemen der Welt zu konfrontieren und sie in ihrer psychischen Ent-
wicklung zu tiberfordern. Die beiden Autoren bezeichnen dies als grundlegendes Missver-
stdndnis der Funktion eines Bilderbuches. Denn kritische Bilderbiicher bieten die Chance,
Kinder kindorientiert tiber die Welt aufzukldren, indem die Erwachsenen ihnen die Prob-

leme der Welt zeigen, um ihnen dadurch eine Verarbeitung zu ermdglichen (Fuhs, 2007).

In der heutigen Literatur hdufen sich die Titel, die Krankheit thematisieren, was ein Blick
auf die Nominierungslisten des Deutschen Jugendliteraturpreises unterstreicht (Bernd &
Breitmoser, 2017). Die Kinder- und Jugendliteratur setzt sich inzwischen auch verstirkt
mit psychischen Erkrankungen auseinander (Miiller & Temper, 2018). Dabei habe eine
Fokusverschiebung stattgefunden habe — ein Stiickchen weg von der Darstellung eines
erkrankten Kindes, zur Darstellung der Elternfiguren, die an psychischen Krankheiten lei-
den. Fiir Stemmann (2017) haben zwar kranke und abwesende Eltern in der Kinder- und
Jugendliteratur eine Tradition, doch neu sei in der gegenwértigen Zunahme der Themati-
sierung erkrankter Eltern, dass die Eltern weniger stigmatisiert dargestellt werden. Dadurch
wiirden sich neue Konfliktfelder in der Familienstruktur er6ffnen. Sie erkennt Tendenzen,
das Thema psychische Erkrankungen unverbliimt ins Zentrum der Handlung zu stellen und
facettenreich auszuleuchten. Stemmann beobachtet im jugendliterarischen Angebot eine
Diversifizierung moglicher Krankheitsbilder, sodass keine Diagnose einem erzéhlerischen
Tabu unterliege. Die Protagonisten stiinden nicht mehr stigmatisiert am Rand, sondern im

Vordergrund und ohne pathologisierenden Blick von aul3en.

Das Bilderbuch als kleiner Bestandteil der Kinder- und Jugendliteratur hat dabei noch
Nachholbedarf. Doch welche Kriterien machen ein Bilderbuch zu einem guten Bilderbuch,
die es ihm erlauben sich auch schwierigen Themen wie psychischen Erkrankungen anzu-

nehmen?

3.3.3 Kiriterien fur ein gutes Bilderbuch

Zimmermann und Butt (2016) nennen vorrangig die Kriterien der inhaltlichen Qualitit und
der KindgeméaBheit. Das Kriterium der inhaltlichen Qualitit werde erfiillt, wenn die Erfah-

rungen, Interessen und Probleme der Zielgruppe aufgenommen werden und dabei gleich-
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zeitig der Inhalt nicht auf eine idealisierte, problemlose und frohliche Kinderwelt reduziert
wird. Nach ihnen sollen Unterhaltung und Lebenshilfe in einem ausgewogenen Verhiltnis
stehen. Die KindgemaBheit als Qualititskriterium heranzuziehen bedeute, dass Bilder und
Texte nur dann geeignet sind, wenn sie in ihrer Sprache und ihrem Inhalt dem Kind ange-
passt sind. Nach Retter (1989) sind jene Bilderbiicher kindgemiB, die in der Lage sind,
dem Spannungsbogen von Unterhaltungs- und Aufkliarungsabsicht gerecht zu werden. Das
bedeute, sie sollen spannend, unterhaltend und faszinierend sein, gleichzeitig aber auch
Anregungen zu einem Stick Aufklarung iiber sich selbst und die Welt bietten.
Zimmermann und Butt (2016) sind sich bewusst, dass bei diesem Kriterium eine Abhén-
gigkeit von der jeweiligen Erziechungs- und Wertvorstellung des auswéhlenden Erwachse-
nen besteht. Thiele und Doonan (2003) kritisieren den Begriff der KindgeméaBheit. Der
Begriff suggeriere eine Kenntnis iiber kindliche Entwicklungsprozesse, die nicht vorhan-
den sei und diene vielmehr den Erwachsenen, die darunter Einfachheit und Beschwichti-
gung statt Komplexitdt und Wahrheit verstehen. Als ,,nicht-kindgemaf* wiirden vor allem
realistische Bilder negativer oder tabuisierter Seiten des Lebens gesehen werden, woraus
sich Angste und Vorurteile potenzieren. Das Ausblenden, Verdringen und Verweigern
solcher Bilder werde als pddagogische Schutzmafinahme gesehen. Zwar solle ein Bilder-
buch dem allgemeinen Anspruch nach, alles sagen und erkliren, jedoch nichts Rétselhaftes
und Schwieriges. Diese Ansicht hitte seit Jahrzehnten die Emanzipation der Kinderbuchil-
lustration verhindert. Sie bezeichnen es als Dilemma, dass der Begriff der kindlichen
Wahrnehmung tiber Setzungen der Erwachsenen definiert ist. Es wiirde sich bei der Frage,
ob ein Kind ein Bild begreifen kann, auf ein kognitives, rationales Erfassen von Bildinhal-
ten bezogen. Sie vermuten zusitzlich unbewusste, subjektive und situative Momente, die
Interesse und Faszination fiir den kindlichen Betrachter und die kindliche Betrachterin
ausmachen. Fiir sie steht hinter dem Begriff eines kindgemédBen Bilderbuches das Ideal,
,»dem Kind die ihm eigene Neugier zu befriedigen, die Suche nach elementaren Erfahrun-
gen im &sthetischen Bereich zu befriedigen, es zur aktiven Auseinandersetzung mit éstheti-
schen Phinomenen zu motivieren, ihm vor allem Spielrdume fiir eigene Entfaltung zuzuge-
stehen. Das kindgeméfe Bild miisste zur Entdeckung auffordern, Fragen stellen, Ratsel

geben® (Thiele & Doonan, 2003, S. 189).

Hering (2016) benennt vier Kriterien. Sein erstes Kriterium fiir ein gutes Bilderbuch defi-
niert er darin, ob die Geschichte (inhaltliche) Resonanz erzeugt und Widerhall findet. Das
bedeutet, ob die Kinder sich von der Geschichte angesprochen fiihlen, sie in ihre Lebens-

welt einbauen, ob sie ihnen Erzédhlanldsse gibt und sie sie wiederholt lesen mochten. Der
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Geschichte miisse es gelingen, die Kinder in ihrer Entwicklung abzuholen und mit ihnen
weitere Schritte zu gehen. Gute Bilderbiicher beziehen sich auf Themen und Bediirfnisse
ihrer Leser und Leserinnen. Die handelnden Personen sind unverwechselbar und wachsen

dem Kind ans Herz.

Als zweites spiegelt sich in guten Bilderbiichern die Lebenswelt der kindlichen Leser und
Leserinnen. Es wird Bezug genommen zu inneren, die Kinder begleitenden Themen. Sie
konnen bedeutsam sein, wenn sie ein Experimentierfeld fiir Gefiihle bieten, die Lust am
Rétseln ansprechen, Entdeckungen und Fantasie Raum geben oder mit der Lust am Wort-
witz, Reim, Rhythmus und Bewegung spielen. Der Bezug zur dufleren und inneren Le-

benswelt mache eine Bilderbuchgeschichte fiir Kinder lesenswert und bedeutsam.

Herings drittes Kriterium beinhaltet, dass in guten Bilderbiichern die Bilder eine eigene
Sprache haben. Sie erzdhlen von den Gefiihlen der Protagonisten und der inneren Hand-
lung — unabhingig davon, ob die Bilder mehr erzéhlen als der Text, gleichwertig nebenei-
nanderstehen oder den Zugang zur Atmosphire der Geschichte und den Gefiihlen der Be-
teiligten vertiefen. Die Bilder helfen Sprache und ihre Bedeutung zu erschlieBen. Hinzu
kommt die Farb- und Formsprache. Auch psychische Prozesse konnen bildhaft erfahrbar
gemacht werden, wenn das AuBere der Bilder der inneren Verfasstheit des Protagonisten
entspricht. Das authentische Bild fordert zum genauen Hinschauen auf. Es begleitet den
Text im Bilderbuch oft auf eine untergriindige Weise und ermdglicht schon jiingeren Kin-

dern einen vertieften Zugang zu Wiinschen, Trdumen, Gefithlen und Handlungsmotiven.

Sein viertes Kriterium umfasst, dass gute Bilderbiicher durch Leerstellen einen Dialog mit
thren Lesern und Leserinnen erdffnen. Die Rezipienten und Rezipientinnen werden dazu
aufgefordert, diese Leerstellen aufzuldsen. Dazu miissen sie sich eigene Hypothesen zu
den ungeklédrten Beziehungen zwischen Teilen eines Textes, Teilen eines Bildes oder zwi-
schen Text und Bild iiberlegen, um daraus eine Geschichte werden zu lassen. Das produk-
tive Text-Bild fordert antizipatorisches Denken, Imaginationsféahigkeit und Beweglichkeit
im Kopf. ,,Gute Literatur ldsst Reste, regt Fantasien und Denken in Moglichkeiten an*
(Hering, 2016, S. 146). Er warnt er vor Bedeutungslosigkeit ohne ernsthaften Inhalt fiir den
kindlichen Leser und die kindlichen Leserinnen, in denen keine Problematik, keine Drama-
turgie und keine Tiefgriindigkeit Platz finden, und stattdessen wertende Sprache verwendet

wird sowie eigene Regungen und Deutungen vorweggenommen werden.
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3.4 Einsatzbereiche fur krankheitskommunizierende Bilderbucher

Die naheliegendsten und bereits erwdhnten Einsatzbereiche eines krankheitskommunizie-
renden psychoedukativen Bilderbuches, das eine psychische Erkrankung zum Thema hat,
liegen in der Arbeit von Fachkrédften im Rahmen der elterlichen Behandlung oder spezifi-

scher Praventionsprogramme und im privaten Umfeld betroffener Familien.

Neben der priméren Zielgruppe der Kinder psychisch erkrankter Eltern konnen auch ande-
re Kinder sowie die gesamte Gesellschaft durch derartige Bilderbiicher und Informationen
vermittelt bekommen und aufgeklirt werden. Nur ein aufgeklirtes Individuum der Gesell-
schaft kann dazu beitragen, dass die heranwachsende Generation seelisch gesund erwach-
sen wird (Lehmkuhl & Fegert, 2012). Die Aufklirung und Offentlichkeitsarbeit tragen
dazu bei, psychische Erkrankungen zu enttabuisieren. Erst ein 6ffentlicher Diskurs, ge-
meinsam mit Eltern, Kindergérten und Schulen, kann dazu fiihren, dass durch geeignete
Fachstellen und geschultes Personal frithzeitig auf psychische Erkrankungen hingewiesen
und belastete Kinder erkannt werden (Albermann & Miiller, 2016). Ebenfalls werde erst so
ermoglicht, dass betroffene Kinder sich leichter trauen, sich jemandem anzuvertrauen.
Auch eine selbstverstindliche Thematisierung von verschiedenen, vor allem psychischen
Erkrankungen in der Kinder- und Jugendliteratur triagt dazu bei, diese zu enttabuisieren
(Stemmann, 2017). Ein in der Lebenswelt der Kinder prisentes Bilderbuch kann folglich
als Aufklarungsmafinahme zur Entstigmatisierung und Enttabuisierung dienen, wie von der
Arbeitsgruppe ,,Kinder psychisch- und suchtkranker Eltern® gefordert (AFET-Bundesver-
band fiir Erziehungshilfe e.V., 2020). Kindergérten und Schulen sind Orte, an denen eine
breite Sensibilisierung und eine gezielte Aufkliarung stattfinden kann, um das Wissen um
und tiber psychische Erkrankungen als wichtigen Faktor fiir die Reduktion von Stigmati-
sierungstendenzen zu nutzen und damit einen grundlegenden Beitrag zur Verbesserung der
Situation von Kindern psychisch kranker Eltern zu leisten (Brockmann & Lenz, 2016;
Meyers et al., 2017).
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4 Das krankheitskommunizierende Bilderbuch

,, Gib Worte deinem Schmerz: Gram der nicht spricht,
presst das beladene Herz, bis dass es bricht

Shakespeare in Macbeth, 1975, S. 667

4.1 Aktuelle Bestandsaufnahme

Inzwischen gibt es vereinzelte psychoedukative krankheitskommunizierende Materialien
fiir Kinder mit psychisch erkrankten Eltern. Trepte (2008) verweist auf die Infokarten der
»Patenschaft fiir Kinder psychisch kranker Eltern* des Landkreises Cuxhaven fiir die Al-
tersstufe von 8 bis 14 Jahren. Auf den einfach gestalteten Karten werden den Kindern zent-
rale Fachbegriffe erklart und verstdndliche Antworten auf hédufig gestellte Fragen gegeben.
In speziellen Broschiiren z.B. von BApK e.V. und BKK Bundesverband (2008b) werden
wesentliche Entlastungs- und Unterstiitzungsbedingungen angesprochen. In ihnen wird
betont, dass viele Kinder einen psychisch kranken Elternteil haben und es wichtig ist, mit
Anderen dariiber zu sprechen. Die Kinder werden ermutigt Fragen zu stellen und keine
Scheu zu haben, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Insbesondere Suchtbera-
tungsstellen bieten kleine Aufklarungsheftchen an, wie Luis und Alina — Tagebuch. Wenn
Eltern trinken (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. [DHS], 2017), Boby (Sucht
Schweiz, 2016), Mia, Mats und Moritz und ihre Mama, wenn sie wieder trinkt (DHS, 2014),
oder Bitte HOr auf! (DHS, 2002). Der Dachverband fiir Gemeindepsychiatrie (2012) bietet
mit Aullen zart. Innen stark. Was Kinderseelen gut tut. Arbeitsblatter fiir den Unterricht
und die padagogische Arbeit mit Kindern zwischen 8 und 11 Jahren an. Was ist bloR mit
Mama los? Wenn Eltern in seelische Krisen geraten. (Glistrup, 2014) ist als Sachbuch und
Ratgeber zu verstehen. Es richtet sich sowohl an Kinder als auch Erwachsene, die von je-
weils unterschiedlichen Textpassagen direkt angesprochen werden. Die Texte werden be-
gleitet von liebevollen Illustrationen. Das Buch wird in Didnemark weit verbreitet als Un-
terrichtsmaterial von der 1. bis zur 6. Klasse eingesetzt (Glistrup, 2014). Auch eine ge-
wachsene Anzahl belletristischer Literatur fiir Kinder und Jugendliche thematisiert psychi-
sche Erkrankungen und die Situation der Kinder psychisch erkrankter Erwachsener. Ver-
schiedene Zusammenstellungen listen diese aus: Literatur fur Jugendliche (Institut
Kinderseele Schweiz, 2020a), Literatur fir Kinder (Institut Kinderseele Schweiz, 2020b)
oder Literaturliste Kinder psychisch kranker Eltern (Kapp, 2017).
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Fiir die vorliegende Arbeit wurden Bilderbiicher, die auf verschiedenste Weise psychische
Erkrankungen thematisieren, gesucht und in einer eigenen Sammlung gebiindelt. Berlick-
sichtigt wurden Bilderbiicher fiir Kinder unterschiedlichen Alters, wobei das Gros fiir Kin-
der zwischen 4 und 10 Jahren verfasst wurde und sich gezielt mit der psychischen Erkran-
kung eines Elternteils beschéftigt. Nicht beriicksichtigt wurden Bilderbuchbroschiiren. Die
Liste (Tabelle 4) erhebt bei einem sich stetig verdndernden und wachsenden Bilderbuch-

markt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.

In der Analyse der Sammlung fillt auf, dass es eine relativ breite Auswahl verschiedener
Bilderbiicher zu Depressionen und Sucht gibt, wihrend sich nur wenige Bilderbiicher mit
Bipolaren Storungen, Borderline-Personlichkeitsstorungen, Psychosen oder Schizophre-
nien beschiftigen. Uberraschend ist auBerdem, dass kein einziges Bilderbuch gefunden
werden konnte, das sich mit einer Angsterkrankung von Eltern auseinandersetzt, obwohl
diese die grofite Storungsgruppe bei Erwachsenen darstellt. Unter den Bilderbiichern sind
auch drei Kinderfachbiicher. Diese speziellen Biicher geben den Kindern in einem eigenen
Erklarungsteil und in sachbuchéhnlichem Stil mit Hilfe der Figuren aus dem Buch, eine
weiterfiihrende Aufklarung und Hilfestellung fiir ihren Alltag. Ebenso sind Ratgeber fiir

erwachsene Bezugspersonen und Fachkréfte angehéngt.

Neben den Bilderbiichern, die sich an Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil
richten, gibt es auch krankheitskommunizierende Bilderbiicher fiir erkrankte Erwachsene,
wie Mein schwarzer Hund (Johnstone, 2017), und Bilderbiicher, die die psychische Er-
krankung von Kindern bzw. Geschwistern thematisieren, wie Eine Tutu-Torte fur Elise
(Freudiger, 2014), Mein groRRer Bruder Matti (Freudiger, 2013), Mein Tabulu (Kuitunen &
Kuitunen-Paul, 2020), Phil, der Frosch (Zeyen, 2016) oder Molly und das grofie Nichts
(Backhaus & Linke, 2018).
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Tabelle 4: Bilderbiicher, die psychische Erkrankungen thematisieren

Titel

Anmerkung

Als Idas Mama die Farben verlor (Klenk & Klenk, 2009)

Als Mama nur noch traurig war (Mébest & Korthues,
2017)

Gebrauchsanweisung gegen Traurigkeit
(Eland, 2019)

All-Age-Bilderbuch;
ohne Thematisierung
von Elternschaft

Mamas Monster (Mosch, 2014)

Mama, warum weinst du? (Sczepanski, 2011)

Meine Mutter die Fee (Huppertz & Krejtschi, 2018)

2004)

DIEEITEEE Mit dem schwarzen Hund leben (Johnstone & All-Age-Bilderbuch
Johnstone, 2009) 9
Papa ist wieder da (McGuinness & Melville, 2013)
Papa Panda ist krank (Stidbeck, 2016)
Papas Seele hat Schnupfen (Gliemann & Faichney, Arbeitsmaterialien
2014) verflgbar
Sonnige Traurigtage (Homeier, 2018) Kinderfachbuch
Warum ist Mama traurig? (Wunderer, 2018)
ZiegenHundeKrahenMama (Tanner & Jacob, 2016)
Bipolare .
Stérung Nebeltage, Glitzertage (Fessel & Kull, 2018)
Alles steht oben geschrieben (Desmarteau, 2003) Alkoholsucht
Blumen fir Pina (Loschnigg-Barman, Schmid & Muller, Heroinabhangigkeit
2013)
Dani und die Dosenmonster (Kuitunen & Kuitunen- Kinderfachbuch;
Paul, 2019) Alkoholsucht
Der Schal, der immer langer wurde (Géschl, Wolf &
Blazejovsky, 2006) Alkoholsucht
Sucht . . )
Die Geschichte von Nepomuk und Herrn Heinz Alkoholsucht
(Honert, 2015)
Flaschenpost nach nirgendwo (Homeier & Schrappe, Kinderfachbuch;
2015) Alkoholsucht
Mia von nebenan (Schott & Raidt, 2010)
Nono im Taumeltraumel (Jung, 2018)
Tom und Tina (Michel & Frei, 2000) Drogensucht
Der beste Vater der Welt (Trostmann & Jahn, 2010)
Psychose Fufu und der grine Mantel (Eggermann & Janggen,

Mamas Puschose (Fessel & Schulmeyer, 2020)

Schizophrenie

Als Papa mit den Kerzen tanzte (K. Becker, 2013)
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Katminka. Katzengliuck und Katzenjammer (Grattmuller
& Linke, 2007)

Borderline - X
Mama, Mia und das Schleuderprogramm (Tilly,
Offermann & Merten, 2013)
Annikas andere Welt (Eder, Rebhandl & Gasser, 2013)
Bei mir zuhause ist was anders. Was Kinder psychisch
kranker Eltern erleben (Kihnel & Koller, 2012)
Dunkle Farben im Wunderwald (Maleki et al., 2019)
Allgemein Schoko- und Zitronentage: Mama hat mich lieb, auch

wenn sie krank ist (Wartenweiler & Kiener, 2017)

Was ist bloR mit Mama los? Wenn Eltern in seelische
Krisen geraten. (Glistrup, 2014)

Wir sagen immer Debreziner dazu: Wie Kinder die psy-
chischen Erkrankungen ihrer Eltern erklaren (Koller, 2016)

4.2 Der Nutzen krankheitskommunizierender Bilderbicher

Aus dem gesammelten Wissen und gewonnenen Erkenntnissen der vorangegangenen Ka-
pitel wird nun dargelegt, welchen Nutzen krankheitskommunizierende Bilderbiicher fiir

Kinder psychisch erkrankter Eltern haben.

Ein krankheitskommunizierendes Bilderbuch dient als kindgerechtes Aufklarungsmittel,
mit dem man dem Wunsch der betroffenen Kinder nach Aufkldrung gerecht wird. Es bietet
den vielen unaufgeklirten Kindern psychisch erkrankter Eltern die Moglichkeit, gesicher-
tes Wissen iiber die Erkrankung ihrer Mutter oder ihres Vaters zu erlangen und die Krank-
heit mit ihren Symptomen sowie das dadurch bedingte Verhalten ihres Elternteils besser zu
verstehen. Sowohl das Krankheitswissen als auch das Krankheitsverstehen sind elementar
wichtige Schutzfaktoren, um der Vielzahl an Risikofaktoren und Entwicklungsrisiken, de-
nen diese besonders vulnerable Angehdrigengruppe ausgesetzt ist, entgegenzuwirken. Mit
Hilfe von kindgerechter Aufkldrung kann eine transgenerationale Weitergabe psychischer
Erkrankungen verhindert werden. Dies sollte vor allem aus ethischen Griinden angestrebt
werden, um personliches Leid zu reduzieren und die Lebensqualitit zu erhdhen, aber auch
aus volkswirtschaftlichem Interesse. Kindgerechte Aufkldrungsmittel sind somit eine sinn-

volle ,,Zukunftsinvestition®.

Kindgerechte Aufklarungsmittel bieten als Geriist die Grundlage flr ein Gesprach, das es
dem Aufkldrenden erlaubt, sich daran zu orientieren und nicht jede Frage selbst beantwor-
ten zu miissen. Sie unterstiitzen unsichere Eltern, die Schwierigkeiten haben die komplexe

Erkrankung herunterzubrechen und alternative Worter zu finden, ihren Kindern die psychi-
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sche Erkrankung kindgerecht zu erkldren. Erst eine gemeinsame Informationsgrundlage

erleichtert die Bewiltigung psychischer Erkrankungen fiir Betroffene und Angehorige.

Krankheitskommunizierende Bilderbiicher bieten sich sowohl im familidren Setting als
auch als sinnvoller Baustein der Pravention an. Mit ihrer Niederschwelligkeit sind sie hilf-
reich in der fallbezogenen Priavention innerhalb psychoedukativer Programme, multimoda-
ler Behandlungskonzepte und familienzentrierter Interventionen sowie in der falliibergrei-

fenden Priavention einzusetzen.

Sie leisten einen Beitrag zur Enttabuisierung psychischer Krankheiten sowie zur Entstig-
matisierung psychisch Erkrankter und ihrer Angehérigen. Sie sind ein Mittel, um den 3,6
Millionen betroffenen Kindern in Deutschland Gehor zu verschaffen. Die krankheitskom-
munizierende Wirkung der Biicher hilft, die Gesellschaft iiber die Situation in Familien mit
einem psychisch erkrankten Elternteil aufzukldren und fiir diese Thematik zu sensibilisie-
ren. Durch einen breiten Einsatz in den frithkindlichen Bildungsinstitutionen kann die
Funktion des Bilderbuches als Sozialisationsmedium genutzt werden, auch psychische Er-
krankungen als einen Teil von Krankheit zu thematisieren und den Kindern néher zu brin-
gen. Dadurch wird friihzeitig ein selbstverstidndlicher und offener Umgang mit dem Vor-
handensein psychischer Krankheiten gefordert, der zukiinftig die erwachsende Gesellschaft
wachsamer sein ldsst und die Schwelle fiir Betroffene senkt, sich Hilfe zu suchen und auch

anzunehmen.

Ein krankheitskommunizierendes Bilderbuch kann als Erzéhlanlass dienen. Das gemein-
same Lesen mit einem Vertrauten aus dem Angehorigenkreis oder einem Professionellen
gibt den betroffenen Kindern die Moglichkeit, sich zu 6ffnen und von eigenen Erfahrun-
gen, belastenden Gefiihlen oder Angsten zu erzihlen. Das Gesprichsangebot ermoglicht
mit dem Aufbrechen der Sprachlosigkeit einen Austausch, und somit auch die Chance sich
aus den Isolationsgefiihlen zu befreien. Allein das Gefiihl in ihrer belastenden Situation
von Erwachsenen wahrgenommen zu werden, kann wertvoll und heilsam fiir die betroffe-
nen Kinder sein. Zwar kann ein einzelnes Bilderbuch nicht all die férdernden und bilden-
den Funktionen erfiillen, aber es kann betroffenen Kindern, besonders aus bildungsfernen
und soziodkonomisch abgehidngten Milieus helfen, Worter und Weisen zu finden, von dem

Erlebten zu erzéhlen.

Bilderbiicher, die von der psychischen Erkrankung der Eltern erzdhlen, werden zum Schutz
der Kinder aus solchen Familiensystemen gebraucht. Die offene Kommunikation ver-

meintlich belastender Informationen schiitzt vor Uberforderung, Angsten und der Belas-
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tung durch offen bleibende Fragen. Die kindgerechte Aufkldrung verhindert eine kognitive
Desorientiertheit und emotionale Irritation der Kinder. Sie dient ihrem gesundheitlichen
Schutz und beugt einer Manifestation moglicher pathologischer Auffélligkeiten vor. Die
Aufklarung in Bild und Text bewahrt sie davor, die Schuld fiir die Erkrankung ihrer Mutter
oder ihres Vaters in sich selbst zu suchen. Durch die Information werden sie davor ge-
schiitzt, falsche, oftmals wesentlich bedrohlichere Schliisse zu ziehen. Stattdessen wird
ihnen die Moglichkeit geboten, ihre unrealistischen Beflirchtungen und individuellen Er-

klarungsprozesse zu iiberpriifen.

Krankheitskommunizierende Bilderbiicher tragen zur Starkung betroffener Kinder bei. Sie
starken den Selbstwirksamkeits- und Kontrollglauben der Kinder sowie das Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten. Sie befreien die Kinder aus ihrer Hilflosigkeit und férdern nach-
haltig ihre Resilienz. Dadurch wird ihnen erméglicht, ihre Belastungen, Angste und
Schuldgefiihle besser zu steuern sowie sich besser von der elterlichen Erkrankung mit ih-
ren Symptomen abzugrenzen und verstirkt der eigenen Wahrnehmung zu vertrauen. Sie
gewinnen einen sichereren Umgang mit der Erkrankung ihres Elternteils. Derartige Bilder-
biicher leisten durch ihre sowohl sachliche wie auch emotionale Auseinandersetzung einen
zentralen Beitrag zur kindlichen Bewiltigung der herausfordernden Familiensituation. Sie
geben Kindern die Chance, eigene Vorstellungen iiber ihre Situation zu entwickeln. Die
fiktiven Geschichten und ihre Protagonisten konnen die betroffenen Kinder in der Realitit
stiitzen, trosten und emotional stirken. Die durch ein inneres Probehandeln im Buch ge-
sammelten Erfahrungen sind ein wertvoller Erfahrungsschatz fiir gegenwirtige und zu-

kiinftige schwierige Situationen.

Kindern wird dabei die Mdéglichkeit gegeben, liber das Bilderbuch sich selbst zu begegnen
und ein Stiick die eigene Emotionswelt zu klaren. Der Zugang, iiber Figuren und deren
Gefiihle und Verhaltensweisen zu sprechen, erleichtert es den Kindern, sich ihren eigenen
Gefiihlen anzundhern. Bislang nur erahnte Gefiihle konnen so ihre Sprache finden, kogni-

tiv erfasst und besser verkraftet werden.

Eine kindgerechte Aufklarung triagt sowohl zu einer Starkung der Kinder als auch zu einer
Starkung der gesamten Familie bei. Krankheitskommunizierende Bilderbiicher erleichtern
es, das Familiengeheimnis anzusprechen und die Tabuisierung aufzubrechen. Der offene
und aktive Umgang mit der Krankheit in der Familie ist ein besonders wichtiger Schutz-
faktor flir die Kinder. Das Wissen um die Moglichkeit zum Austausch sowie die Vermitt-

lungssituation bieten die Chance zur Stirkung der Eltern-Kind-Beziehung.
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Das krankheitskommunizierende Bilderbuch eignet sich optimal, um der Forderung von
Fachexperten und Politik nach einer gesundheitsstiarkenden, resilienzférdernden und le-
bensweltbezogenen addquaten Aufklarung und Information zu entsprechen, besonders fiir
Kinder zwischen 6 und 10 Jahren. Es ermdglicht das Verstindnis von anspruchsvollen Er-
zahlungen, die auf ausschlieSlicher Textebene in dem Alter noch nicht zu bewiéltigen wi-
ren. Seine explizite Adressatenbezogenheit in Bild und Text sowie seine thematische und

bildnerische Einfachheit eigenen sich so gut wie kein anderes Medium fiir diese Zielgruppe.

4.3 Relevante theoriegestitzte Gutekriterien

Die Frage, welche Kriterien fiir psychoedukativ nutzbare krankheitskommunizierende Bil-
derbiicher relevant und den Kindern mit psychisch erkrankten Eltern eine Hilfe sind, wer-

den bislang von der Forschung nur bruchstiickhaft beantwortet.

Lediglich eine aktuell laufende Untersuchung an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften mochte unter der Leitung der Psychologin Isabel Willemse einen empirie-
gestlitzten Kriterienkatalog fiir Bilderbiicher schaffen, die Kinder psychisch kranker Eltern
aufkliaren und in ihrem Alltag unterstiitzen sollen (Willemse, 2016). Dazu werden die ge-
sunden Partner und Partnerinnen und die Kinder zwischen sechs und zwolf Jahren der sich
in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung befindenden Erwachsenen be-
fragt. In einem verdffentlichten Poster nennt sie erste vorlaufige Ergebnisse: Die betroffe-
nen Kinder wiinschen sich ein positives Buchende, das Hoffnung vermittelt. Sie haben ein
klares Bediirfnis nach Information iiber die Krankheitsursache, den Verlauf und die Be-
handlungsmdglichkeiten. Die Gefiihle der verschiedenen Figuren sollten offen dargestellt
werden. Besonders sollte gezeigt und vermittelt werden, dass die Kinder keine Schuld an
der Erkrankung tragen. Ihre finalen Kriterien mdchte sie in inhaltliche, bildliche bzw. il-

lustrative und sprachliche Aspekte unterteilen (Willemse, 2016).

Bevor eine eigene Antwort gegeben wird, welche Kriterien fiir ein gutes krankheitskom-
munizierendes Bilderbuch relevant sind, muss betont werden, dass es kein Universalbuch
geben kann, das alle der folgenden Kriterien beriicksichtigt und vereint. Jede Bilderbuch-
geschichte muss ihre individuellen Schwerpunkte setzen, die auch vom Erkrankungstyp
und der damit verbundenen unterschiedlichen Involviertheit des Kindes in die Symptoma-
tik abhéngen. In der praktischen Umsetzung bietet es sich daher an, die nicht in der Ge-
schichte umschlossenen Kriterien zusétzlich in einem rein informativen mit praktischen

Hilfsangeboten versehenen Teil des Buches zu platzieren.
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Ebenfalls ist es fiir ein Bilderbuch nicht moglich, individuell an die inneren Bilder und
Vorstellungen des einzelnen Kindes ankniipfen. Es ist die Aufgabe des Lesebegleiters und
der Lesebegleiterin, im dialogischen Vorlesen den Bezug zur individuellen Situation des

Kindes herzustellen.

Die aus den Erkenntnissen der vorangegangenen Kapitel abgeleiteten Kriterien beschrei-
ben literarisch anspruchsvolle Bilderbiicher mit pddagogisch wertvollem Charakter. Sie
sind von rein aufkldrenden Bilderbuchbroschiiren abzugrenzen. Die im vorangegangenen
Kapitel genannten Vorteile sollten in einem gelungenen Bilderbuch praktisch umgesetzt
werden, damit sich ihren Nutzen entfalten konnen. Die folgenden Kriterien sind der Ver-
such einer Sammlung relevanter Giitekriterien krankheitskommunizierender Bilderbiicher

fiir Kinder im Grundschulalter mit einem psychisch erkrankten Elternteil.

1. Aufklarung Uber die psychische Krankheit mit einem ausbalancierten

Informationsgehalt

Fiir das gesamte Bilderbuch gilt der Grundsatz, dass jeglicher Inhalt fachlich korrekt ist

und dem aktuellen Forschungsstand entspricht.

* Das ,, Phdnomen“ psychische Krankheiten wird erklart. Dem Kind wird erldutert, was
»psychisch krank sein“ bedeutet. Das Bilderbuch zeigt auf, dass sich Menschen durch
psychische Krankheiten in ithrem Verhalten, in ihren Gefiihlen und in threm Denken
verdndern. Das Kind lernt psychische Krankheiten als eine Unterform von Krankheit
und in Abgrenzung zu korperlichen Krankheiten kennen. Dazu bietet es sich an, an

kindliche Krankheitserfahrungen anzukniipfen.

» Die weite Verbreitung psychischer Erkrankungen wird betont, sodass dem Kind be-
wusst wird, dass es sehr viele andere Kinder gibt, die auch zusammen mit einem psy-
chisch kranken Elternteil leben. Die hohe Zahl der Betroffenen steht im krassen Kon-
trast dazu, dass viele der Kinder ihr Schicksal als ein Einzelschicksal erleben. Thnen
wird das Gefiihl vermittelt, dass sie mit ihrer Situation nicht allein, sondern Teil einer

groflen Gruppe sind.
* Im Bilderbuch wird die Erkrankung klar benannt.

» Es werden anschauliche Erklarungen gefunden, insbesondere fiir die Ursachen, den
Verlauf, Behandlungsmoglichkeiten sowie Verhaltensweisen und Reaktionen, damit
das Kind das Wesen der Erkrankung besser verstehen kann. Mogliche Ansitze fiir an-

schauliche Erkldrungen bietet die folgende Tabelle.
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Tabelle 5: Ansétze fiir anschauliche Erklarungen

- Bei der Entstehung psychischer Erkrankungen sind verschiedene Faktoren
beteiligt

e - Psychische Erkrankungen sind nicht ansteckend
- Es ist noch nicht alles Gber die Krankheit bekannt
- So verschieden Menschen sind, so verschieden verlaufen auch psychische
Erkrankungen
Verlauf

- Es gibt die Chance auf Gesundung
- Es muss mit Schwankungen gerechnet werden

Behandlungs-
maoglichkeiten

- Die Medikamenteneinnahme ist wichtig, damit z.B. Angst und Traurigkeit
nicht mehr so schlimm sind

- Um Losungen fiir die Probleme zu finden, werden Gespréache mit Arzten
und Fachpersonal gefihrt

- Die Behandlung kann ambulant (Papa oder Mama hat spezielle Termine in
einem Krankenhaus und kommt jeden Abend wieder) oder stationar (Papa
oder Mama ist fUr eine bestimmte Zeit weg von zuhause) stattfinden

Das Buch konzentriert sich auf die Darstellung und Benennung von Symptomen, die

sich im konkreten Verhalten zeigen.

Die im Bilderbuch platzierten Informationen erweitern das Wissen des Kindes und
werden ihm zur Lebenshilfe. Dabei geniigt die Aufbereitung relativ allgemein gehalte-
ner Informationen. Dadurch wird Offenheit und Transparenz signalisiert und die Mdg-
lichkeit geschaffen, in Gesprachen das sich verdndernde Informationsbediirfnis zu stil-
len. Die Informationsvermittlung muss sowohl emotional als auch kognitiv anspre-
chend gestaltet sein, um eine vollstindige Verarbeitung, ein umfassendes Krankheits-
verstindnis und letztlich die Integration in das eigene Leben zu ermdoglichen. Der In-
formationszuwachs, wie das Vorstellen konkreter Hilfen, hat durch das Eréffnen von
Moglichkeiten, die Erweiterung des Handlungsspielraums, die Beleuchtung von Per-
spektiven und das Aufzeigen der Chance, die eigene Situation selbst aktiv verdndern zu

konnen, eine befreiende Wirkung.

Es ist entscheidend, dass die Informationen dosiert eingesetzt werden und eine Infor-
mationsiiberflutung vermieden wird. Jede Information ist nur so gut, wie sie positive
Konsequenzen fiir die Betroffenen und ihre Zukunft hat. In keinem Fall darf die Auf-
klarung zusétzlich verdngstigen oder eine negative Sicht entwerfen. Die Verstandes-
krifte des Kindes miissen in Abstimmung auf seine Angste und Sehnsiichte mobilisiert

werden.
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2. Bericksichtigung der kindlichen Lebenswelt und Perspektive

In einem guten krankheitskommunizierenden Bilderbuch wird die kindliche innere und
auRere Lebenswelt widergespiegelt. Es wird Bezug genommen auf die inneren Themen
und duBleren Rahmenbedingungen betroffener Kinder. Thre Erfahrungen, Interessen und
Probleme werden aufgenommen, ohne dass eine idealisierende oder vereinfachende Redu-
zierung stattfindet, die verharmlosend und beschwichtigend auf stigmatisierende Darstel-

lungen zuriickgreift und die kindlichen Probleme nivelliert.

» Die Fragen betroffener Kinder werden aufgegriffen und Antworten gegeben. Einen
Uberblick bedeutender Fragen bietet Tabelle 6. Es ist wichtig, ihnen konkrete Informa-
tionen ber einen angemessenen und unterstiitzenden Umgang mit dem erkrankten El-
ternteil an die Hand zu geben. Sie miissen aus der Verantwortung fur ihre Eltern befreit
werden und aufgezeigt bekommen, dass die Hauptverantwortung von einem (professi-
onellen) Erwachsenen iibernommen wird. Es wird zwischen Aufgaben, die Kinder
iibernehmen konnen und Aufgaben fiir Erwachsene unterschieden. Thr Recht auf ein
gestaltbares eigenes Leben wird unterstrichen. Ein besonders elementares Kriterium ist
es, dem Kind ein mogliches Schuldempfinden zu nehmen und seine Unsicherheiten auf-
zufangen. Thm wird erklért, dass sich voriibergehende Veranderungen im Familienle-

ben ergeben konnen und dass psychische Erkrankungen nicht direkt vererbt werden.

Tabelle 6: Haufige Fragen betroffener Kinder

- Wie soll ich mit meiner kranken Mutter bzw. meinem kranken Vater im Alltag
umgehen?

IR - Wie kann ich mich ihm/ihr gegentber am besten verhalten?

- Wie soll ich auf bestimmte AuRerungen reagieren?

- Was kann ich zur Verbesserung des familidren Zusammenlebens beitragen?
Unterstitzung |- Wie kann ich Mama und Papa in gesunden und akuten Phasen

unterstitzen?

- Binich schuld an der Erkrankung von Mama bzw. Papa?
Schuld - Was habe ich falsch gemacht?
- Habe ich etwas Falsches gedacht oder gesagt?

- Was andert sich im Familienleben? Und fur wie lange?
Veranderungen (- Wer kimmert sich um mich?
- An wen kann ich mich wenden?

- Kann ich selbst krank werden?

Vererbun .
g - Werden noch andere aus der Familie krank?
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Im Bilderbuch werden realistische Belastungssituationen dargestellt. Tabelle 7 gibt
einen Uberblick iiber hiufige Belastungen fiir Kinder in Familien mit einem psychisch

erkrankten Elternteil.

Tabelle 7: Uberblick tber verbreitete Belastungen fur Kinder in betroffenen Familien

- Tabuisierung und Kommunikationsverbot

- Veranderung des familidgren Alltags, Wegbrechen von Strukturen und Routinen
- Ubernahme von Haushalts- und Elternaufgaben sowie Erwachsenenrollen
Familie - Negatives feindseliges Interaktionsverhalten und konflikthafte Elternbeziehung
- Disharmonie zwischen den Eltern (Scheidung, Alleinerziehung)

- Leben in Armut, unzureichenden Wohnverhéltnissen und niedrigem
soziodkonomischen Status sowie mit Arbeitslosigkeit und Finanzproblemen

- Mangelnde soziale Unterstiitzung
Umfeld - Soziale Isolation
- Abwertungs- und Stigmatisierungserlebnisse

- Psychische und emotionale Unerreichbarkeit, kein ausreichender
Ansprechpartner, fehlende elterliche Identifikationsfigur

- Mangelnde elterliche Sensitivitat, intrusives Verhalten, Gberéangstliches und

Erkrankter strenges Erziehungsverhalten, wenig Lob und Anerkennung

Elternteil - Weniger Interesse an ihren Kindern und weniger Unterstiitzung bei der

Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben, geringere Aufmerksamkeit und

Fursorge, mangelnde Versorgung des Kindes, Vernachlassigung

- Abwesenheit durch Klinikaufenthalte

- Belastende Geflihlslage gepragt von Schuld, Wut und Angst (vor Verrat der
Eltern, Trennung, eigener Erkrankung, Haltlosigkeit, unberechenbaren
impulsiven Reaktionen der Eltern)

- Loyalitatskonflikte

- Eigene Zuriicknahme: Angste und Sorgen werden von den Eltern ferngehalten,
Wiinsche und Bedurfnisse zuruickgestellt, um die der Eltern zu befriedigen

- Mudigkeit, Schlafmangel und Konzentrationsstérungen
- Auf sich alleingestellt sein

Kind

Das Bilderbuch erzeugt Resonanz im Rezipienten und die Identifikation mit dem Prota-
gonisten oder der Protagonistin des Bilderbuches wird erméglicht. Dies kann gelingen,
indem dieser oder diese sich in einer dhnlichen kindlichen Lebenswelt befindet wie das
lesende Kind oder indem der Charakter nach einem der bekannten Bewaltigungstypen
gezeichnet ist. Fiir eine konkrete und stimmige Orientierung bietet sich die Verwen-
dung menschlicher Figuren an. Es ist keine vollkommene Wirklichkeitsndhe notwen-
dig, vielmehr ist es besonders anregend fiir die subjektive Involviertheit und die Refle-
xion, das Eigene im fremden Gewand wiederzufinden. Wachsen dem Rezipienten die
handelnden Personen ans Herz und die Identifikation gelingt, kann Lernen am Modell
gelingen und die fiktiven Figuren als Rollenvorbild fiir reale Situationen dienen. Auf

diese Art konnen dem lesenden Kind gelingende Bewiltigungsstrategien und alternative
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Lebensgestaltungsmdglichkeiten vorgestellt werden. Ideen dafiir sind in Tabelle 8 ge-

sammelt.

Tabelle 8:
Ideen fiir gelingende Bewaltigungsstrategien und alternative Lebensgestaltungsmdglichkeiten

Schreiben eines Gliickstagebuches

Beschaftigung mit positiven Gedanken

Das Herz erleichtern und sprechen; jemanden finden, der zuhdren und verstehen will
Nach drauf3en gehen, spielen, schwimmen, tanzen, springen

Mit anderen Menschen lachen

Musik héren, singen

Ein Bad nehmen

Gott um Hilfe bitten

Den eigenen Lieblingsplatz aufsuchen

Fiir eine konstruktive Darstellung der Situation werden auch strkende Faktoren ein-
bezogen, die den Belastungen entgegenwirken. Eine Sammlung stdrkender und entge-

genwirkender Faktoren bietet Tabelle 9.

Tabelle 9: Sammlung stirkender und entgegenwirkender Faktoren

- Positives Familienklima
- Sichere und stabile Beziehung zu mindestens einem Elternteil

Familie | _ offener und aktiver Umgang mit der Erkrankung in der Familie, aktive

Auseinandersetzung des erkrankten Elternteils mit seiner Krankheit, Miteinbezug
der Kinder in die Behandlung

- Soziale und emotionale Unterstiitzung durch eine fursorgliche und verlassliche

Umfeld Bezugsperson Soziale Integration, Einbindung in Peers

- Professionelle Unterstitzung

Kind

- Positive Stimmungslage, positive Selbstwirksamkeitserwartungen, positives
Selbstkonzept

- Internale Kontrolliberzeugung, selbst Lésungen finden und nach Hilfe fragen
kdénnen

- Besondere Begabungen und Kreativitat
- Krankheitswissen und -verstehen

3. Das Bild als eigenstandiges Element des Bilderbuches

Das Bild wird als Tréger von Emotionen genutzt und driickt diese intensiv aus. Gleich-
zeitig 16sen die Bilder Emotionen aus. Sie bieten einen &sthetischen Zugang zur inneren

Erfahrungswelt des Lesers und werden zum Kristallisationspunkt von Unbewusstem.

In guten Bilderbiichern haben die Bilder eine eigene Sprache. Das Bild folgt dem Text

und hilft die Bedeutung der Sprache zu erschlieBen. Eine abgestimmte abweichende
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Bild-Text-Interdependenz kann eingesetzt werden, damit die Bilder auch von Atmo-

sphire, Gefiihlen und inneren Handlungen erzihlen.

Um das angeborene Interesse an Bildern nutzen zu konnen, sind die Bilder in einem
ansprechenden Charakter gestaltet. Das Kind kann sich mit ihnen identifizieren und in

ihnen Vertrautes wiederfinden.

. Beachten padagogisch-didaktischer Grundprinzipien

Das Kind als Bilderbuchrezipient wird in den Fokus gesetzt. Seine Angste werden ernst
genommen und ihm wird Wertschiatzung als Individuum, genauer Beobachter und
kompetenter Helfer entgegengebracht. Seine Gefiihle und seine Situation werden ins
Zentrum des Bilderbuches gesetzt, nicht das Leiden der Eltern. Thm wird gezeigt, dass

es ein Recht auf eigene Gefiihle hat und eigene Wiinsche duf3ern darf.

Das Bilderbuch bedient sich einer entwicklungsangemessenen und kindgerechten Ge-
staltung. Es wird ein dem Entwicklungsstand angemessenes Vokabular, kindgerechte
Formulierungen und Bilder sowie einfache Begriffe und Beispiele verwendet, die das
Kind aus dem eigenen Erleben kennt und nachvollziehen kann. Werden Fachbegriffe
genutzt, miissen alternative Worter zur Erklidrung gefunden werden. Die Fihigkeiten
der Kognition, Konzentration und Aufmerksamkeit werden beriicksichtigt. Einen
Uberblick iiber die Fihigkeiten eines Grundschulkindes, die fiir das Verstindnis eines

Bilderbuches wichtig sind, bietet Tabelle 10.
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Tabelle 10: Bilderbuchrelevante Féahigkeiten eines Grundschulkindes

- Gleichzeitige Betrachtung und interne Reprasentation mehrerer Aspekte
einer Situation

- Ganzheitliche mentale Repréasentation und Rekonstruktion linear
dargebotener Informationen

- Hineinversetzen in die Sicht Anderer und Verstehen ihrer Gefiihle,
Wiinsche, Vorlieben und Weltsicht (Herauslésen aus egozentrischen
Blickwinkeln)

- Herstellen einer Verbindung zwischen dem psychischen Zustand des
. erkrankten Elternteils und bestimmten Belastungsfaktoren
Allgemeine

Fahigkeiten - Verstehen metaphorischer Bildsprache
- Unterscheidung zwischen Realitat und Fantasie

- Wachsende Aufmerksamkeitsspanne, Verarbeitungsgeschwindigkeit und
Speicherkapazitat

- Fortschreitendes Erkennen differenzierter Ursachen von Krankheit
- Differenzierteres Verstandnis verschiedener Emotionen

- Verstandnis fur eine Inkongruenz von Emotionsausdruck und tatséchlicher
Gefluhlslage

- Verstandnis ambivalenter emotionaler Zustande

- Verstandnis der dualen Reprasentation von Bildern
- Erkennen und Verknipfen von Koharenzen in Bild und Text
- Erkennen der dargestellten Emotion anhand der Korperhaltung

Bildspezifische
Fahigkeiten

» Die Komposition aus Text und Bild findet ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen In-

formation und Unterhaltung und geht dabei spielerisch, sensibel und empathisch vor.

Sie verwendet keine wertende Sprache und nimmt keine Regungen und Deutungen

vorweg. Der bedeutungsvolle und ernsthafte Inhalt, der der Problematik in Dramaturgie

und Tiefgriindigkeit gerecht wird, wird offen und ehrlich kommuniziert. Dabei kann

auch Humor als stilistisches Mittel eingesetzt werden.

* Auch ein krankheitskommunizierendes Bilderbuch l&sst Leerstellen offen, ohne neue

Angste und Fragen zu generieren. Damit wird ein Experimentierraum fiir eigene Ge-

fiihle angeboten. Der Aufforderungscharakter von Liicken, sie zu fiillen, ermdglicht die

Er6ffnung eines Dialoges mit dem Leser oder der Leserin. Das Nachdenken iiber Mog-

lichkeiten stirkt die Involviertheit der lesenden Kinder und gesteht Spielrdume fiir die

eigene Entfaltung zu.

* Ein gutes krankheitskommunizierendes Bilderbuch entlésst das Kind gestirkt mit Hoff-

nung, Zuversicht, Mut und positiven Zukunftserwartungen aus der fiktiven Welt.
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., Frither hab ich immer gedacht, es liegt an mir,

dass es Mama schlecht geht, aber es liegt nicht an mir,

sondern am Stress in der Arbeit und an diesen Stoffen im Gehirn,

die durcheinander sind oder wenn man frither schlimme Sachen erlebt hat.
Ich weiB jetzt: Kinder sind nie dran schuld,

wenn Eltern so eine unsichtbare psychische Krankheit kriegen!*

Kinderzitat nach Koller (2016, S. 90)

5 Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit wurde dargestellt, dass Bilderbiicher ein geeignetes Medium
sind, um Kinder tiber die psychische Erkrankung ihrer Eltern aufzukléren. Es wurde her-
ausgearbeitet, dass es sinnvoll ist, krankheitskommunizierende Bilderbiicher einzusetzen,
um dem Wunsch der Kinder nach Aufkldarung zu entsprechen, die Grundlage fiir ein Ge-
spriach zu legen und ihnen einen Erzdhlanlass zu geben. Ebenfalls wurde deutlich, dass ein
solches Bilderbuch ein willkommener Baustein der Priavention ist, um betroffene Kinder zu
schiitzen und sie und ihre Familien zu stirken. Das Bilderbuch gibt ihnen auch die Mog-
lichkeit, sich selbst in ihren Emotionen zu trauen, als ein erster Schritt der Verarbeitung.
Gleichzeitig tragt der Gebrauch derartiger Bilderbiicher zur Enttabuisierung und Entstig-
matisierung bei und hilft, den betroffenen Kindern und ihren Familien Gehor zu verschaf-
fen. Krankheitskommunizierende Bilderbiicher konnen demnach einen wertvollen Beitrag

fiir das gemeinsame Meistern von sogenannten ,,Familienkrankheiten* leisten.

Dariiber hinaus wurde aus vorhandener Literatur herausgearbeitet, welche wesentlichen
Kriterien ein gutes krankheitskommunizierendes Bilderbuch fiir Kinder im Grundschulalter
ausmachen. Der aufkldrende Teil des Bilderbuches muss fachlich korrekte Informationen
dosiert einsetzen und damit dem Kind ermdglichen, neues Wissen zu integrieren und zur
Lebenshilfe werden zu lassen. Das ,,Phdnomen‘ psychischer Erkrankungen sollte erklart,
die weite Verbreitung betont und die thematisierte Erkrankung benannt werden. Dazu soll-
te sich das Buch auf die Darstellung von Symptomen konzentrieren, die sich im konkreten
Verhalten zeigen, und dafiir anschauliche Erkldrungen finden. Die kindliche Lebenswelt
muss beriicksichtigt werden, indem sich die dullere Welt in der Darstellung von realisti-
schen Belastungssituationen widerspiegelt. Gleiches gilt fiir die innere Lebenswelt, indem
typische Fragen betroffener Kinder aufgegriffen und Antworten gegeben werden. Eine

Identifikation mit dem Inhalt bzw. den handelnden Personen des Bilderbuches ist wiin-
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schenswert, damit dargestellte stirkende Faktoren und gelingende Bewaltigungsstrategien
die Chance bekommen, im Leben des lesenden Kindes adaptiert zu werden. Auch die Wir-
kung von Bildern als Tréger von Emotionen und als dsthetischer Zugang zur inneren Er-
fahrungswelt sollte genutzt werden, wobei die Bilder eine eigene Sprache sprechen und in

ansprechendem Charakter gestaltet sein sollten.

Grundlegende péddagogisch-didaktische Anspriiche an ein krankheitskommunizierendes
Bilderbuch sind, das Kind mit seinen Gefiihlen in den Fokus zu setzen, den Inhalt entwick-
lungsangemessen und kindzentriert darzustellen sowie mit einem spielerischen, empathi-
schen, sensiblen und manchmal auch humorvollen Vorgehen ein ausgewogenes Verhiltnis
zwischen Information und Unterhaltung zu finden. Die offene und ehrliche Grundhaltung
der Bilderbuchkommunikation darf bewusst Leerstellen lassen und sollte weder Wertungen
noch Deutungen vorwegnehmen. Sie muss Hoffnung, Zuversicht, Mut und positive Zu-
kunftserwartungen wecken und im Rezipienten und der Rezipientin Resonanz erzeugen.
Mit dieser Aufstellung wurden — nach Kenntnis des Verfassers — das erste Mal umfassende
Kiriterien fiir gute, krankheitskommunizierende Bilderbiicher formuliert, die sowohl litera-

risch wertvoll als auch aufkldrend sind.

Einschriankend muss jedoch erwéhnt werden, dass es sich um eine ausschlieBlich theorie-
gestlitzte Herausarbeitung von Kriterien handelt. Sowohl eine eigenstindige empirische
Erhebung von Kriterien, wie sie derzeit an der Ziircher Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften durchgefiihrt wird (Willemse, 2016), als auch eine empirische Uberpriifung,
ob die in dieser Arbeit formulierten Kriterien ein gutes krankheitskommunizierendes Bil-
derbuch ausmachen und fiir die Kinder psychisch erkrankter Eltern in ihrem Bewalti-
gungsprozess hilfreich sind, wire wiinschenswert. Es bedarf verstirkter systematischer
Forschung, wie dieser grundlegend wichtige Teil der Pravention und der Bewiltigung der

Situation von Kindern mit einem psychisch erkrankten Elternteil sinnvoll zu gestalten ist.

Es muss ferner beachtet werden, dass ein krankheitskommunizierendes Bilderbuch nur
eingebettet in den Prozess der Aufkldrung seine positiven Wirkungen entfalten kann. Das
Kind muss wéhrenddessen von Erwachsenen begleitet und unterstiitzt werden. Hilfreich
kann dabei der Gebrauch anregender kreativer Begleitmaterialien sein, wie z.B. ein Teil
des Buches, der das Kind zur aktiven Mitgestaltung weiterer Seiten auffordert. Zudem sind
Bilderbiicher nicht fiir alle Menschen gleich gut geeignet, um sich mit belastenden Thema-
tiken auseinanderzusetzen. Ob eine solche Auseinandersetzung gelingt, hingt unter ande-

rem von der Sozialisation mit Bilderbiichern und Literatur sowie vom sozialen Milieu und

1



der erfahrenen Unterstiitzung ab. Es wire auch wichtig zu untersuchen, inwiefern andere
Medien ebenfalls als sinnvolle Aufkldrungsmittel eingesetzt werden konnen. Neben Bii-
chern konnen beispielsweise auch Filme zur Aufkldrung und Entstigmatisierung beitragen
und betroffenen Kindern das Gefiihl geben, nicht allein zu sein, oder ithnen Hilfemdglich-
keiten aufzeigen. Andrea Rothenburg produziert seit zwolf Jahren Filme zum Thema psy-
chische Erkrankungen, die sie als ,,Tiroffner” zu den eigenen Gefiihlen des Betrachters
oder der Betrachterin und als Diskussionsgrundlage versteht (Rothenburg, 2018). Bei zu-
kiinftigen Arbeiten sollte auch beriicksichtigt werden, ob derartige Bilderbiicher fiir Jungen
wie Médchen gleichermal3en hilfreich sind, denn in der Forschung werden unterschiedliche
Bewiltigungsmechanismen der Geschlechter vermutet (A. Plass, Ohntrup & Wiegand-
Grefe, 2011). Ebenfalls bietet es sich an, in der Zukunft die Wirkungen von Sprache und
von Bildern jeweils spezifischer zu betrachten und die Rolle des Bildes aus kunstpddagogi-
scher Perspektive zu beleuchten. Es stellt sich aulerdem die Frage, ob sich ein Bilderbuch
tiberhaupt rationalisieren und auf allgemeingiiltige Qualitétskriterien ,,reduzieren® lésst,
oder ob nicht vielmehr das subjektive Gefallen der Gesamtkomposition dariiber entschei-

det, ob sich ein Leser oder eine Leserin von einem Bilderbuch angesprochen fiihlt.

Insbesondere in der Schullandschaft miissen in Zukunft psychische Erkrankungen neu
thematisiert und problematisiert werden. Auch die diagnostischen und sozialpddagogischen
Kompetenzen von Lehrkriften im Erkennen von und im Umgang mit Schiilern und Schiile-
rinnen mit einem psychisch erkrankten Elternteil miissen verbessert werden (Bruland et al.,
2017). Mit Hilfe von krankheitskommunizierenden Bilderbiichern kénnte die Autkldrung
einer breiten Offentlichkeit ausgebaut werden, mit dem Ziel einer sukzessiven Entstigmati-
sierung und Enttabuisierung zum Vorteil von Kindern mit einem psychisch erkrankten
Elternteil. Dies gilt insbesondere in Anbetracht der Tatsache, dass das Schulklima mit sei-
nen moglichen unterstiitzenden Beziehungserfahrungen aulerhalb der Familie als bedeut-

samer Faktor der Gesunderhaltung identifiziert wurde (A. Plass et al., 2016).

Des Weiteren darf das Angebot von Hilfsmdglichkeiten nicht mit dem Erreichen der Voll-
jéhrigkeit enden. Auch erwachsen gewordene Betroffene sind Kinder psychisch erkrankter

Eltern und wiinschen sich unterstiitzt und wahrgenommen zu werden (Jungbauer et al., 2018).

Die vorliegende Arbeit will dazu ermuntern, krankheitskommunizierende Bilderbiicher
zum FEinsatz zu bringen. Sie versucht aufzuzeigen, welche Kriterien eines solchen Bilder-
buchs fiir eine erfolgreiche Bewiéltigung der Situation von Kindern mit einem psychisch

erkrankten Elternteil besonders relevant und hilfreich sind. Die Kriterien sollen zum einen
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als Hilfestellung dienen, um bereits vorhandene Biicher zu analysieren und zu bewerten,
zum anderen bieten sie einen im besten Fall ermutigenden Anhaltspunkt fiir die Entwick-
lung neuer, krankheitskommunizierender Bilderbiicher, die fiir alle psychischen Krank-
heitsbilder dringend bendtigt werden. Die Erkenntnisse dieser Arbeit sollen auch dazu ge-
nutzt werden, den erkannten iiberraschenden Mangel eines Bilderbuches speziell zu
Angsterkrankungen von Eltern zu beheben. Besonders herausfordernd scheint es dabei, die
Angsterkrankung im Spannungsfeld von entwicklungsangemessenen kindlichen Angsten
einerseits und der Lust von Kindern an schauerlichen Geschichten andererseits ausbalan-
ciert zu kommunizieren — eine Aufgabe, die der Verfasser dieser Arbeit umzusetzen beab-

sichtigt.
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