KiTaFachtexte

Kinder von Eltern mit
psychischen Erkrankungen
in der Kita unterstutzen

von Ute Schaich

ﬁl
[N
ALICE SALOMON

HOCHSCHULE BERLIN

University of Applied Sciences

FROBEL

Kompetenz fUr Kinder

wiff
Weiterbildungsinitiative
Frihpadagogische Fachkrafte

KiTa Fachtexte ist eine Kooperation
der Alice Salomon Hochschule,

der FROBEL-Gruppe und der
Weiterbildungsinitiative
Friihpddagogische Fachkrafte
(WiFF). Die drei Partner setzen sich
fiir die weitere Professionalisierung
in der friihpadagogischen
Hochschulausbildung ein.




KiTaFachtexte

Kinder von Eltern mit psychischen Erkrankungen
in der Kita unterstiitzen

von Ute Schaich

ABSTRACT

GLIEDERUNG DES
TEXTES

Psychische Stérungen der Eltern gelten, neben einem niedrigen soziodkonomi-
schen Status der Familie, einem ungiinstigen Familienklima und Partnerschafts-
konflikten, als Hauptrisikofaktor fiir die psychische Gesundheit des Kindes (Ra-
vens-Sieberer et al. 2007, 873). Tabuisierung und Stigmatisierung erschweren es
den Betroffenen, dass sie offen mit ihrer Krankheit umgehen und Hilfsméglich-
keiten in Anspruch nehmen. Damit Kindertageseinrichtungen resilienz- und
entwicklungsfordernd arbeiten konnen, brauchen die Fachkrifte Wissen iiber
Risiko- und Schutzfaktoren der Entwicklung von Kindern in Familien mit psy-
chisch kranken Eltern, iiber das Erleben der Kinder und ihrer Eltern, tiber Mog-
lichkeiten der praktischen Unterstiitzung der Familien sowie iiber die Vernet-
zung der Kindertageseinrichtung mit relevanten Facheinrichtungen. Der
vorliegende Fachtext greift diese Inhalte auf.
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1. Grundlageninformationen zu psychischen Stérungen

Was unter einer psychischen Storung zu verstehen ist, ist wissenschaftlich nicht
eindeutig definierbar. Je nach theoretischer Orientierung gibt es eine Vielzahl
unterschiedlicher Vorstellungen dariiber, was ,,psychisch gestort® bedeutet. In
der zehnten Auflage des Klassifikationssystems ,,International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems® (ICD-10) der Weltgesund-
heitsorganisation werden psychische Storungen anhand spezifischer Symptome
und Verlaufsmerkmale eingeordnet. Seit dem Jahr 2000 ist die ICD-10 in ihrer
fiir Deutschland angepassten Version die Grundlage der Diagnosevergaben im
deutschen Gesundheitssystem. Vor dem Hintergrund dieses Klassifikationssys-
tems konnen psychische Storungen verstanden werden als

Definition ,,psychische Stérungen*

»erhebliche, krankheitswertige Abweichungen des Denkens, Handelns und Fiihlens
von einer festgelegten Norm, die bei den Betroffenen grofSes persénliches Leid verursa-
chen kénnen. Psychische Storungen treten mit sehr unterschiedlichen Symptomen auf:
Sie kénnen das Bewusstsein beeinflussen, ebenso die Wahrnehmung, Aufmerksamkeit,
Motivation (Antrieb) oder Orientierung sowie das Denken, Geddchtnis, Gefiihlsleben
(Affektivitdt) oder Selbstbild (Ich-Erleben). [...] Meistens sind psychische Stérungen mul-
tifaktorielle Erkrankungen, bei denen neben der Vererbung auch Umwelteinfiiisse —
etwa traumatische Erlebnisse, Erziehung oder Drogen — eine Rolle spielen.” (BMBF
2011, 17)

Auf der Grundlage dieser Definition lassen sich als einige wesentliche Merkmale
psychischer Stérungen festhalten: Was als psychisch normal gilt und was als ge-
stort, orientiert sich an einer Reihe unterschiedlicher Normen. Es liegen Beein-
trachtigungen im Umgang mit sich selbst, mit anderen und in der Bewiltigung
des Alltags vor. Betroffen sind das Denken, die Emotionen und das Verhalten
einer Person. Die Stérungen sind mit Leiden bei den Betroffenen und/oder ihrer
Umwelt verbunden. Bei der Entstehung wirken biologische und psychologische
Ursachen sowie soziale Umstdnde zusammen. Ebenso sind auch gesunde Per-
sonlichkeitsanteile vorhanden.

Im Folgenden werden exemplarisch Einteilungen von Stérungsbildern in der
ICD-10 vorgestellt (vgl. BMBF 2011, 17). Die Reihenfolge orientiert sich am dort
gewihlten Aufbau:

e Psychische Storungen aufgrund von Organerkrankungen wie: Alzheimer-
Demenz oder psychische Stérungen nach einem Schlaganfall

e Psychische und Verhaltensstorungen durch den Gebrauch von Drogen wie:
korperlich bedingte Wahnvorstellungen, Abhangigkeitssymptome
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e Schizophrenie und andere wahnhafte Stérungen: die Betroffenen verlieren
zumindest zeitweise den Bezug zur Wirklichkeit und zeigen Symptome wie
Halluzinationen, also Sinnestduschungen (z.B. Stimmen horen) oder Wahn-
ideen (objektiv falsche Uberzeugungen, Realititsverkennung)

o Affektive Storungen: Stérungen mit Veranderungen von Stimmung und An-
trieb; dazu zdhlen Manie (gehobene, gereizte Stimmung, {ibersteigertes Selbst-
wertgefiihl, Rededrang, erhohte Ablenkbarkeit und Aktivitdten), Depression,
bipolare Storungen (depressive und manische Phasen wechseln sich ab)

e Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen: Phobien (z.B. Agora-
phobie, also die Angst, alleine an bestimmten Orten oder Pldtzen zu sein oder
soziale Phobie, d.h. Angste vor sozialen und leistungsbetonten Situationen),
generalisierte (frei flottierende) Angststorungen, Posttraumatische Belas-
tungsstorung, somatoforme Storungen (korperliche Beschwerden, fiir die
sich keine eindeutigen organischen Ursachen finden lassen)

e Verhaltensauftilligkeiten in Verbindung mit korperlichen Stérungen und
Faktoren wie: Essstorungen (u.a. Bulimie, Magersucht), Schlafstorungen, se-
xuelle Funktionsstorungen

e Personlichkeits- und Verhaltensstorungen wie: Borderline-Personlichkeits-
storung (ausgepragte emotionale Instabilitit in Beziehungen, im Selbstbild
und in den Affekten, starke Impulsivitit, hidufig selbstverletzendes Verhalten),
stoffungebundene Abhéngigkeiten (u.a. Kaufsucht, Computersucht), Stérun-
gen der Sexualpriferenz

Kinder psychisch kranker Eltern sind eine zahlmaflig bedeutsame Gruppe. Denn
Menschen, bei denen eine psychische Storung vorliegt, werden im Durchschnitt
genauso héufig Eltern wie Menschen ohne psychische Erkrankung. Ausgehend
von Erhebungen des Robert Koch Instituts im Rahmen des Deutschen Gesund-
heitssurveys (2008-2011), wonach jahrlich etwa 30 Prozent der Erwachsenen in
Deutschland von einer psychischen Stérung betroften sind, wird geschitzt, dass
im Verlauf eines Jahres rund drei Millionen Kinder mit einem psychisch kranken
Elternteil aufwachsen. (vgl. Mattejat 2014, 69, 75; Lenz, Wiegand-Grefe 2017, 1 ft.)

Das allgemeine Erkrankungsrisiko, d.h. das Risiko, irgendeine psychische St6-
rung zu entwickeln, wird bei Kindern betroffener Eltern mit bis zu 60 Prozent
angegeben und ist damit verhéltnismaflig hoch. Das spezifische Erkrankungs-
risiko, also die Gefahr, dieselbe psychische Storung zu entwickeln wie der Eltern-
teil, liegt bei 10 Prozent. Es ist im Vergleich zur Gesamtbevolkerung merklich
vergrofiert, absolut betrachtet aber gering. (vgl. Mattejat 2014, 79; Lenz, Brock-
mann 2012, 22 f))
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Nach Mattejat (2014, 80) liegt die Vererblichkeit — also zu wie viel Prozent eine
genetische Verursachung vorliegt — bei der Mehrzahl der Stérungen bei iiber 50
Prozent. Jedoch spielten bei der Entstehung genetische Faktoren ebenso eine
Rolle wie Umweltfaktoren (ebd., 83). Fiir die meisten psychischen Stérungen gel-
te, dass nicht die Krankheit, sondern die Vulnerabilitit dafiir vererbt wird, so-
dass von einer ,,hohen individuellen Variation® (ebd.) auszugehen sei:

»Gerade bei Menschen, bei denen eine erbliche Verletzlichkeit vorliegt, ist es be-
sonders wichtig, negative Umweltfaktoren moglichst zu reduzieren und positive
Umweltfaktoren zu starken. (Mattejat 2014, 84)

Im Folgenden sollen einige zentrale Risiko- und Schutzfaktoren der kindlichen
Entwicklung im Hinblick auf Kinder von Eltern mit psychischen Erkrankungen
dargestellt werden, um daraus Schlussfolgerungen fiir Unterstiitzungsmoglich-
keiten in Kindertageseinrichtungen ableiten zu kénnen. Denn die Kinder haben
gute Entwicklungschancen, wenn Eltern und Kind belastbare Beziehungen und
professionelle Kenntnisse iiber die Erkrankung und die Folgen fiir die Beteilig-
ten haben.

2. Entwicklungsbedingungen fiir Kinder von Eltern
mit psychischen Stérungen

2.1 Risikofaktoren der kindlichen Entwicklung

Unter Risikofaktoren verstehen wir allgemein ,,Faktoren und Lebensbedingun-
gen, die die kindliche Entwicklung gefdhrden, beeintrachtigen und zu seelischen
Storungen und Erkrankungen fithren kénnen.“ (Frohlich-Gildhoff, Rénnau-B6-
se 2015, 21) Sie umfassen personliche, familidre und allgemeine psychosoziale
Belastungspotenziale.

Personliche Risikofaktoren

Anzufiihren sind zundchst mogliche vorgeburtliche Belastungen, z.B. durch
Drogen- oder Alkoholkonsum der Mutter, sowie Belastungen nach der Geburt
(postnatale Faktoren).

So treten z.B. bei miitterlichem Alkoholismus wahrend der Schwangerschaft, je
nach Dauer und Intensitat, beim Kind leichtere oder schwerere Formen auf von:
Wachstumsverzogerungen, Fehlbildungen (z.B. zu kleiner Kopfumfang), charak-
teristische Gesichtsverdnderungen, Beeintrichtigungen der geistigen Entwick-
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lung und weiterer neuropsychologischer Funktionen wie Wahrnehmung, Moto-
rik, Sprache, sowie seelische Storungen und Verhaltensauffilligkeiten (Stein-
hausen 2016, 350 f.). Miitterlicher Drogenmissbrauch wéahrend der Schwanger-
schaft (Cannabis, Heroin) birgt Risiken wie Frithgeburt, Entzugssymptome, Ent-
wicklungsverzégerungen und Verhaltensauffalligkeiten des Kindes (ebd.).

Zu den postnatalen Faktoren konnen frithe und eventuell hidufige lingere Tren-
nungserlebnisse gehoren, z.B. aufgrund der Notwendigkeit von stationdren Auf-
enthalten des Elternteils oder des Kindes (Plass, Wiegand-Grefe 2012, 42 f.).

Auch das Alter und das Geschlecht des Kindes beeinflussen das Risiko fiir die
Entwicklung psychischer Auffdlligkeiten (ebd., 43). Je jiinger das Kind bei der
ersten Manifestation der elterlichen Stérung ist, desto hoher ist das Entwick-
lungsrisiko einzuschétzen, da die elterliche Erkrankung wesentliche Effekte auf
die Beziehungs- und Erziehungskompetenzen hat. Wahrend Jungen in der Kind-
heit als anfalliger gelten fiir Risikobelastungen, sind Madchen in der Pubertit
gefahrdeter. Jungen neigen eher zu externalisierenden Verhaltensproblemen wie
regelverletzendes und aggressives Verhalten, Mddchen zu internalisierenden
Verhaltensproblemen wie Riickzug, Depression, Angstlichkeit.

Dariiber hinaus haben Temperamentsfaktoren des Kindes (u.a. Stimmungslage,
Ablenkbarkeit, Anpassungsfahigkeit) einen Einfluss auf die Eltern-Kind-Bezie-
hung und die Bindungssicherheit des Kindes. Kinder mit einem zeitweise schwie-
rigen Temperament sind unruhiger und weniger ausgeglichen, und es ist fiir sie
schwerer, sich an neue Situationen anzupassen. Dadurch lsen sie in ihrem Um-
feld weniger leicht positive Zuwendung hervor, sondern werden eher als Ausloser
tiir Stress und Auseinandersetzung empfunden. (ebd.)

Zu beachten ist, dass die kindbezogenen Risikofaktoren in Wechselwirkung mit
elternbezogenen Faktoren stehen. Nach Zobel (2006, zit. in Plass, Wiegand-Grefe
2012, 43) steigert z.B. in alkoholbelasteten Familien ein schwieriges Tempera-
ment des Kindes (haufiges Weinen, Schreien) das Entwicklungsrisiko, da es den
Eltern schwerfillt, beruhigend und einfiihlsam zu reagieren. Stattdessen sei die
Gefahr von gereizten bis hin zu gewaltvollen Reaktionen erhoht. Zu erwdhnen
ist aulerdem, dass Alter, Geschlecht und Temperament nicht nur bei einer psy-
chischen Storung der Eltern, sondern auch bei anderen Belastungen, z.B. Tren-
nung und Scheidung, auf die psychische Entwicklung des Kindes wirken.

Familidre Risikofaktoren

Risikofaktoren fiir die psychische Entwicklung des Kindes, die von den Eltern
ausgehen, liegen vor, wenn sie, insbesondere in akuten Krankheitsphasen, in ihrem
Erziehungs- und Beziehungsverhalten beeintrichtigt sind und zu hoher Wider-
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spriichlichkeit neigen. Belastende Erfahrungen in der Eltern-Kind-Beziehung
konnen aus einem krankheitsbedingt passiven Elternverhalten, aus mangelnder
emotionaler Erreichbarkeit sowie aus Schwierigkeiten in der Wahrnehmung und
angemessenen Beantwortung der affektiven Auflerungen der Kinder resultieren.
Die Voraussetzungen fiir eine stabile emotionale Beziehung sind dadurch er-
schwert. Wenn die eigenen Probleme die Eltern iibermiaflig in Anspruch neh-
men, fillt es ihnen schwer, die Signale des Kindes zu erkennen und zu verstehen,
sodass sie sie auch nicht angemessen beantworten konnen. Dies kann sich darin
ausdriicken, dass sie wenig Interesse, gefithlsmiflige Beteiligung und Zuwen-
dung in Form von Blickkontakt oder Lacheln zeigen oder wenig direkt und posi-
tiv auf die Aufmerksamkeitssuche des Kindes reagieren. Selbstregulationsversu-
che des Kindes, z.B. durch Abwenden des Blicks, werden gegebenenfalls als
Ablehnung fehlinterpretiert. Weitere Einschrankungen konnen in einem {iber-
tiirsorglichen und bevormundenden oder in einem strafenden und abweisenden
Verhalten bzw. in einem Wechsel dieser Tendenzen bestehen. Dariiber hinaus
konnen Spannungen, die aus der elterlichen Erkrankung resultieren, mit Strei-
tigkeiten und Feindseligkeiten, die gegen das Kind gerichtet werden, verbunden
sein. (vgl. Lenz, Brockmann 2013, 27 f;; Plass, Wiegand-Grefe 2012, 38 ff.)

Wenn das Kind hédufig erfihrt, dass die Eltern nicht oder nicht geniigend auf
seine Bediirfnisse reagieren oder wenn es das Verhalten der Eltern als sehr wech-
selhaft erlebt, hilt es seine Bediirfnisse nach Néhe und Beziehung zuriick oder
zeigt sie besonders stark. Es entwickelt ein unsicheres Bindungsverhalten, und
seine Erwartungen und Vorstellungen hinsichtlich der Reaktionen der Bin-
dungspersonen und des eigenen Selbst werden beeintriachtigt. Ein verldssliches
Maf an verstindnisvollen und einfithlsamen Antworten und Unterstiitzung in
Situationen, in denen es Kummer hat, starkt hingegen sein Vertrauen in die Um-
welt und sein Selbstbild. Dazu gehort auch die Suche nach Kompromisslosungen
und einfiihlsamer Grenzsetzung, wenn im Zuge kindlicher Autonomiesuche
Konflikte entstehen. (ebd.)

Kinder, denen im Umgang mit belastenden Gefiithlen wie Wut, Traurigkeit, Hilf-
losigkeit keine oder nicht genligend Bewiltigungsstrategien vermittelt werden,
bleiben in der Regulation ihrer Gefiihle beeintrachtigt. Dies zeigt sich im Klein-
kindalter in geringer Frustrationstoleranz, in Wutanfillen, Trennungs-, Schlaf-
und Essstorungen. Fiir das Schul- und Jugendalter werden ein geringes Selbst-
wertgefiihl, erhohte Ablenkbarkeit, Angstlichkeitund aggressive Verhaltensweisen
angefiihrt. (vgl. Sarimski 2013, 35)

Das Erziehungsverhalten von Eltern mit psychischen Erkrankungen ist haufig
durch Unsicherheit und Schuldgefiihle, das Kind nicht angemessen fordern zu
konnen, gekennzeichnet. Dariiber hinaus konnen krankheitsbedingte Verande-
rungen der Gefiihle, des Denkens und Verhaltens die Erziehungskompetenzen
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einschranken. Faktoren wie elterliche Inkonsequenz, mangelnde Grenzsetzung,
gewidhrender Erziehungsstil, unangemessene Disziplinierungsmafinahmen, wi-
derspriichliches Verhalten, mangelnde Sensitivitat bilden ein Entwicklungsrisiko
tiir das Kind. Ebenso treten Paarkonflikte deutlich haufiger auf, worin ebenso
ein Risikofaktor fiir die kindliche Entwicklung zu sehen ist. (vgl. Plass, Wiegand-
Grefe 2012, 39 f.) Jedoch sollten keine einfachen Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hange proklamiert werden, da die Auswirkungen einer psychischen Erkrankung
vielschichtig sind und sich gegenseitig verstdrken.

Die Effekte des Elternverhaltens auf die Eltern-Kind-Beziehung konnen je nach
Art der Erkrankung unterschiedlich sein. Gemeinsam ist ,,eine Tendenz zur Ver-
nachlissigung mit weniger Wiarme und Kontrolle® (vgl. NZFH 2016, 5). Erschwe-
rend ist es, wenn die psychischen Erkrankungen iiber Generationen hinweg auf-
treten und wenn beide Elternteile psychisch erkrankt sind (vgl. Lenz,
Wiegand-Grefe 2017, 11).

Allgemeine psychosoziale Risikofaktoren

Die familidren Belastungsfaktoren stehen in Wechselwirkung mit verschiedenen
anderen psychosozialen Belastungsfaktoren, die auf die psychische Entwicklung
des Kindes einwirken und die Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung psychi-
scher und psychosomatischer Erkrankungen erhéhen. Dazu gehoren Arbeitslo-
sigkeit, finanzielle Probleme, niedriger soziookonomischer Status, unzureichen-
de Wohnverhiltnisse, soziale Randstindigkeit, Disharmonie zwischen den
Eltern, fehlende oder geringe soziale Hilfen und Beratung, wenige oder keine
Bezugspersonen auflerhalb der Familie, Misshandlung und Vernachldssigung
(vgl. Plass, Wiegand-Grefe 2012, 44 f.; Mattejat 2014, 84 f.).

Die Ubersicht iiber die persénlichen, familidren und allgemeinen psychosozialen
Risikofaktoren zeigt, dass die Kinder haufig vielfachen und andauernden Belas-
tungen ausgesetzt sind. Mogliche Folgen sind die Entwicklung von korperlichen
Erkrankungen, Verhaltensproblemen oder kinder- und jugendpsychiatrischen
Storungen (vgl. NZFH 2016, 5).

2.2 Erleben der Situation durch Kinder und Eltern

Fiir das Erleben der Situation durch Kinder und Eltern sind folgende Problem-
bereiche zentral:

Angst und Verwirrung aufgrund der elterlichen Erkrankung

Das Belastungserleben der Kinder ist durch die Symptome der elterlichen Krank-
heit, die Dauer, den Krankheitsverlauf und die damit einhergehenden Person-
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lichkeitsveranderungen geprégt (vgl. Plass, Wiegand-Grefe 2012, 23). Symptome
z.B. einer depressiven Erkrankung sind , Riickzugsverhalten [...], das einhergeht
mit Antriebslosigkeit, Interessenverlust, Hoffnungslosigkeit, Ermiidung und
Griibeln sowie Vernachldssigung der Alltagsaufgaben® (ebd.). Eine besondere
Belastung stellt die Suizidalitat des depressiven Elternteils dar. Kinder psychoti-
scher Eltern erleben Misstrauen, Verwirrung und Wahnerleben. Kinder von El-
tern mit einer Borderline-Stérung sind mit Impulsivitdt und Instabilitat im All-
tag, verbunden z.B. mit hédufigen Umziigen und Beziehungsabbriichen,
konfrontiert. Fur die Kinder ist es schwer, die Krankheitsanzeichen zu verstehen
und einzuordnen, was zu Angst und Desorientierung fiihrt. Die Eltern wieder-
um konnen die Elternschaft als Halt und Kraftquelle, aber auch als Quelle von
Versagens- und Verlustgefiihlen erleben (vgl. Lenz, Brockmann 2013, 43).

Mangelndes Wissen tiber die Krankheit

Eine Informationsvermittlung, die alters- und entwicklungsangemessen ist, wird
von den Kindern als angstmildernd erlebt. Jedoch geben erwachsene Kinder in
riickblickenden Studien an, dass es ihnen hédufig an angemessener Aufklirung
durch Fachleute mangelte (vgl. Plass, Wiegand-Grefe 2012, 24 f.).

Verschweigungsdruck

Viele Kinder haben das Gefiihl, mit Auflenstehenden nicht tiber die Krankheit
der Eltern sprechen zu diirfen, um das Familiengeheimnis nicht zu verraten. Da-
riiber hinaus sind manche Eltern aufgrund falscher Riicksichtnahme bzw. auf-
grund von Scham- und Schuldgefiihlen bestrebt, den Kindern die Erkrankung
oder die damit verbundene Behandlung oder ihre eigenen Gefiihle dazu zu ver-
schweigen. (ebd., 25 f.) Das Austausch- und Informationsdefizit aber stellt fiir die
Kinder eine Belastung dar. Die Kinder fiithlen sich alleine gelassen, wenn sie
nicht wissen, an wen sie sich mit ihren Fragen und Angsten wenden kénnen (vgl.
Mattejat 2014, 88).

Betreuungsdefizit und fehlende soziale Unterstiitzung

Tabuisierung und Kommunikationsverbot gehen haufig einher mit sozialer Iso-
lation. Die fehlenden Kontakte nach auflen wiederum behindern die Aktivie-
rung von Unterstiitzung durch auflerfamilidare Bezugspersonen. Je stirker die
Erkrankung tabuisiert wird, desto schwerer fallt es, nach Hilfe aufSerhalb der
engen Familie zu fragen, wenn der Elternteil z.B. in die Klinik muss oder mit der
Erziehung tiberfordert ist (vgl. Plass, Wiegand-Grefe 2012, 27; Mattejat 2014, 88).

Unzuverlassige familidre Alltagsstrukturen

Manche Erkrankungen bringen es mit sich, dass Alltagsstrukturen (Aufstehen,
Essenszubereitung etc.) beeintrichtigt werden. Die Ubernahme zusitzlicher

—-10-—
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Aufgaben durch das Kind kann auf Kosten der kindlichen Bediirfnisse gehen
und zu Uberforderungsgefiihlen fithren (ebd.).

Ubernahme von Eltern- oder Partnerfunktion durch die Kinder
(Parentifizierung)

Die dosierte Ubernahme von familidren Aufgaben durch die Kinder kann stir-
kend wirken, wenn ihre Bediirfnisse beriicksichtigt und ihre Leistungen gewiir-
digt werden. Sie kann aber auch destruktiv sein, wenn das Kind seine Bediirfnis-
se den Erwachsenenbediirfnissen unterordnet. Besonders problematisch ist es,
wenn die Generationengrenzen verschwimmen, indem an das Kind alters- und
entwicklungsunangemessene Fiirsorgeerwartungen herangetragen werden oder
wenn das Kind in die Rolle des Partnerersatzes gerit. Das Kind fiihlt sich dann
fiir das Wohlbefinden des Elternteils verantwortlich und iibernimmt Aufgaben
des Trostes und der Unterstiitzung oder auch die Verantwortung fiir jiingere Ge-
schwister und die Haushaltsfithrung. Als Langzeitfolgen einer destruktiven Pa-
rentifizierung werden Selbstzweifel, das Gefiihl der Unzuldnglichkeit, erschwer-
te Ablosung, Isolation und Schuldgefiihle angegeben. (vgl. Plass, Wiegand-Grefe
2012, 28 ff,; Lenz, Wiegand-Grefe 2017, 7 ff.)

Belastende Gefiihle

Belastende Gefiihle der Kinder konnen Verlust- und Verlassenheitsangste (z.B.
wegen Klinikaufenthalten der Eltern), Angst vor eigener Erkrankung, Schuldge-
tithle (,Mama ist wegen mir krank®), Schamgefiihle sowie Loyalitatskonflikte
(bei Konflikten zwischen den Eltern und bei Distanzierungswiinschen gegen-
tiber dem erkrankten Elternteil) sein (vgl. Plass, Wiegand-Grefe 2012, 31 f.; Mat-
tejat 2014, 89). Fiir Eltern stellt die Angst vor einer Vererbbarkeit der Krankheit
und die Sorge um die kindliche Entwicklung einen Belastungsfaktor dar (vgl.
Lenz, Brockmann 2013, 47).

Aus diesem Kenntnisstand heraus lassen sich umgekehrt entwicklungsférdernde
Faktoren identifizieren, die Grundlage fiir professionelles Handeln sein sollten.

2.3 Schutzfaktoren der kindlichen Entwicklung

In der Resilienzforschung wird gefragt, welche Ressourcen Kinder haben, die
sich trotz bestehender Belastungen und Risiken psychisch gesund entwickeln. In
Bezug auf Kinder definiert Wustmann Resilienz als

»die psychische Widerstandskraft gegeniiber biologischen, psychologischen und
psychosozialen Entwicklungsrisiken® (Wustmann 2004, 18).

Frohlich-Gildhoff und Ronnau-Bose (2015, 10 ff) stellen heraus, dass die mit der
Fahigkeit zur Resilienz verbundenen Kompetenzen nicht angeboren sind, son-
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dern dass sie interaktiv erworben werden. Ebenso sei nicht von einer generellen
Unverwundbarkeit zu sprechen, da Kinder zu unterschiedlichen Zeitpunkten
mehr oder weniger gut mit Krisen umgehen konnten. Und auch eine resiliente
Entwicklung kénne mit Anstrengung, Schmerz und Trauer verbunden sein.
Gleichzeitig seien die Kompetenzen nicht auf die positive Bewiltigung von Risi-
kofaktoren beschrankt. Sie wiirden auch gebraucht, um die altersspezifischen
Entwicklungsaufgaben und weniger kritische Alltagssituationen zu bewiltigen.
In diesem Sinne werden

»Schutzfaktoren [...] als entwicklungsfordernde, protektive oder risikomildernde
Faktoren bezeichnet.” (ebd., 28)

Ebenso wie bei den Risikofaktoren der kindlichen Entwicklung gibt es auch bei
den Schutzfaktoren personliche, familidre und soziale Aspekte (ebd., 29). In en-
ger Anlehnung an die Ubersicht bei Lenz und Brockmann (2013, 64 f.) konnen
sie folgendermafSen zusammengefasst werden:

Personliche Schutzfaktoren

e Ausgeglichenes Temperament, das soziale Unterstiitzung und Aufmerksamkeit bei
den Betreuungspersonen hervorruft

e Gute Selbsthilfefertigkeiten (selbst Losungen finden oder um Hilfe bitten kénnen)

e Problemldse- und Kommunikationsféhigkeit

e Selbstvertrauen und hohes Selbstwertgefiihl

e Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen (Uberzeugung, dass man durch eigenes Handeln
etwas bewirken kann)

e Hohe Sozialkompetenz (Einfiihlungsvermégen, Kontaktfdhigkeit, Verantwortungs-
tibernahme)

e Ausgeprigtes Kohdrenzgefiihl (Uberzeugung, dass das Leben und die Aufgaben, die
man bewiltigen muss, sinnvoll sind)

e Planungskompetenz (realistische Lebensziele anstreben)

Familidire Schutzfaktoren

e Mindestens eine stabile Bezugsperson, die Vertrauen und Autonomie fordert

e Emotional positives, akzeptierendes und zugleich Grenzen setzendes Erziehungs-
klima sowie altersangemessene Verpflichtungen des Kindes in der Familie

e Harmonische Paarbeziehung der Eltern

e Konstruktive familicre Uberzeugungen wie Optimismus und Zuversicht

e Flexibilitat und Verbundenheit in der Familie

Soziale Schutzfaktoren

e Fiirsorgliche und zuverldssige Erwachsene aufSerhalb der engen Familie
(z.B. Erzieherlnnen, Lehrerlnnen)

e Anregende und unterstiitzende Freundschaftsbeziehungen

e Positive Erfahrungen in Kindertageseinrichtung und Schule

e Integration in Gruppen, Vereine
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Krankheitswissen

Spezifische Schutzfaktoren fiir Kinder psychisch kranker Eltern

Die oben genannten Schutzfaktoren gelten fiir alle Kinder. Spezifische Merkmale
fiir Kinder psychisch kranker Eltern machen sich am Krankheitswissen und am
Umgang mit der Krankheit in der Familie fest (vgl. Lenz, Brockmann 2013, 69 ff.):

Notwendig ist ein am Entwicklungsstand und an den Fragen und Angsten des
Kindes orientierter Dialog iiber die psychische Stérung der Eltern sowie deren
Auswirkungen auf das Familienleben und den Alltag der Kinder (Psychoeduka-
tion). Er hilft dem Kind, die Verhaltensweisen der Eltern zu verstehen, Schuldge-
fithle und Sorgen abzubauen und ein Gefiihl der Beeinflussbarkeit zu bekom-
men.

Umgang mit der Krankheit

Zu einem aktiven Umgang mit der Krankheit seitens der Eltern und anderer Bezugsper-

sonen in der Familie gehéren (vgl. Lenz, Brockmann 2013, 71 f.; Mattejat 2014, 86 f):

e die realistische Krankheitseinsicht des betroffenen Elternteils und des Partners bzw.
der Partnerin

e ein offener Umgang damit in der Familie und mit Bezugspersonen aufSerhalb der
Familie

e dem Kind das Geftihl vermitteln, dass es auch vom kranken Elternteil geliebt wird

e die Anpassung der lebenspraktischen Organisation der Familie (Verteilung der Haus-
haltsaufgaben) und der beruflichen Situation des Elternteils an die Krankheit

Ein offener Umgang der Eltern erleichtert es, dass die Kinder zuverlédssige Bezie-
hungen zu ,gesunden” Erwachsenen innerhalb und auflerhalb der Familie auf-
bauen sowie Interessen und positive Kontakte zu Gleichaltrigen entwickeln.
Schutzfaktoren in Kitas und anderen Bildungsinstitutionen

Hierbei kommt Bildungsinstitutionen wie Kindertageseinrichtungen eine we-
sentliche Bedeutung zu. Schutzfaktoren, die fiir sie identifiziert wurden, sind
(vgl. Frohlich-Gildhoft, Ronnau-Bése 2015, 30):

e Klare, transparente und konsistente Regeln und Strukturen

e Wertschitzendes Klima (Wiarme, Respekt und Akzeptanz gegeniiber dem
Kind)

e Hoher, angemessener Leistungsstandard

e Positive Verstarkung der Leistungen und Anstrengungsbereitschaft des Kin-
des
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Selbstwertgefiihl und
Selbstwirksamkeit

e Positive Peerkontakte/Freundschaftsbeziehungen

e Forderung von Selbstwahrnehmung, Selbstwirksambkeit, Selbststeuerung, so-
zialer Kompetenz, Umgang mit Stress, Problemlosefahigkeiten

e Zusammenarbeit mit dem Elternhaus und anderen sozialen Institutionen

3. Moglichkeiten der Unterstiitzung in der
Kindertageseinrichtung

3.1 Stdrkung der persénlichen Ressourcen des Kindes

Aufgrund der potenziell eingeschrankten elterlichen Verhaltensbereitschaft und
des in Kapitel 2.2 beschriebenen kindlichen Erlebens ist es bedeutsam, die Kin-
der in der Entwicklung ihrer personlichen Ressourcen zu unterstiitzen. Dazu ge-
hort insbesondere die Forderung ihres Selbstwertgefiihls und ihrer Selbstwirk-
samkeit. Das gezielte Ansprechen ihrer Stirken und Fdhigkeiten im
padagogischen Alltag und das Schaffen von Erfolgserlebnissen hat dabei einen
hohen Stellenwert. Frohlich-Gildhoft et al. (2012) schlagen in ihrem Forderpro-
gramm zur Pravention und Resilienzforderung in Kitas spezifische Methoden
zur Unterstiitzung der Selbstwirksamkeit vor. Dazu gehort u.a. das Anlegen ei-
nes Starkenbuchs, in das die Fachkraft mit dem jeweiligen Kind regelmaf3ig ein-
trigt, was es gut kann. Oder das Kind malt etwas in sein Starkenbuch hinein.
Falls dem Kind selbst nichts einfillt, wird es von der Fachkraft unterstiitzt (vgl.
Frohlich-Gildhoft et al. 2012, 85).

Hilfreiche Orientierungsfragen, die dem Entwicklungsstand des jeweiligen Kin-
des und der jeweiligen Situation anzupassen sind, lassen sich aus einem diagnos-
tischen Katalog zur Einschdtzung von Belastungen ableiten (entnommen aus
Lenz, Wiegand-Grefe 2017, 138):

e Was kannst du besonders gut? Welche Stdrken und Fdhigkeiten hast du?

e Welche Interessen und Hobbys hast du?

e Was magst du besonders gern?

e Was mogen wohl deine Eltern, GrofSeltern, Geschwister, Freunde und Lehrer an dir?

e Welche Menschen sind dir am liebsten?

e Was schdtzt du besonders an deinen Eltern und deinem Zuhause?

e An wen kannst du dich wenden, wenn du Fragen, Sorgen und Néte hast?

o Wer weif$ alles von deinen Problemen? An wen kannst du dich wenden? Mit wem
kannst du reden?

e Hast du Freunde?
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Krisenplan

Problemldsefahigkeit

Es ist empfehlenswert, die kindlichen Ressourcen auch zusammen mit den Eltern
zu erheben (entnommen aus ebd.):

e Was kann Ihr Kind besonders gut? Welche Stdrken und Fahigkeiten hat es?

e Welche Interessen und Hobbys hat Ihr Kind?

e Was mag lhr Kind besonders gern?

e Was mogen Sie an lhrem Kind?

e Was mégen wohl andere Personen (z.B. GrofSeltern, Geschwister, Freunde, Lehrer) an
lhrem Kind?

e Mit wem trifft sich lhr Kind gern?

e An wen wendet es sich, wenn es Fragen, Sorgen oder Néte hat?

e Wer weifS alles von den Problemen? An wen konnen Sie sich wenden? Mit wem kén-
nen Sie reden?

e Was schdtzt Ihr Kind an lhnen und an dem Zuhause besonders?

e Hat Ihr Kind Freunde?

Ein schriftlicher Krisenplan zur Sicherung von Absprachen, welche Ansprech-
partner es in Krisenzeiten gibt und wie die Hilfe aussieht, stellt eine weitere Form
der Forderung der Selbstwirksamkeit des Kindes, aber auch der Eltern dar (vgl.
Lenz 2014, 99 f.). Fachkrifte konnen die Eltern bitten, der Kita einen solchen
Plan zur Verfiigung zu stellen und sie ggfs. bei der Erstellung unterstiitzen.

Da die Kinder in ihrem Alltag mit spezifische Belastungen in Familie, Kita oder
Schule und mit Gleichaltrigen konfrontiert werden, ist auch die Férderung ihrer
Problemlésekompetenz von hoher Relevanz. Voraussetzung dafiir ist, dass sie
ein Problem erkennen und beschreiben kdnnen.

Wenn ein Kind z.B. beklagt, dass es immer wieder von anderen Kindern ausgelacht
wird, weil seine Mutter sich merkwiirdig benehme, kann die Fachkraft es dabei beglei-
ten, unterschiedliche Losungsmoglichkeiten zu iiberlegen. Sie kann es dazu anregen,
deren Vor- und Nachteile abzuwdgen und einen Weg auszuprobieren, der dann ge-
meinsam ausgewertet wird. (vgl. Lenz 2014, 100 ff)
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Verhaltensweisen
der Kinder

Verhaltensweisen
der Eltern

3.2 Verhaltensweisen und Gefiihle wahrnehmen und
verstehen

Verhaltensweisen, durch die die Kinder auf ihre Belastungen aufmerksam ma-
chen, zeigen sich z.B. in sozialem Riickzug, Isolation, Bedriicktheit, Nervositit,
Spannungen, Konzentrationsproblemen, verbalen und kérperlichen Aggressio-
nen gegen andere sowie selbstverletzendem Verhalten (vgl. Lenz, Brockmann
2013, 133). Es ist deshalb wichtig, die Kinder gut zu beobachten und zu merken,
wann sie sich traurig oder reizbar und gestresst zeigen. Es hilft ihnen, wenn
Fachkrifte ihnen in diesen Situationen aufmerksam begegnen und sie spiiren
lassen, dass sie ihren Schmerz sehen und um ihr Leid wissen.

Hinweise auf Versorgungsprobleme sind unter anderem Unregelmafliigkeiten
beim Bringen und Abholen ohne plausible Erklirungen der Eltern, witte-
rungsunangemessene Kleidung, mangelnde drztliche Versorgung bei Krankhei-
ten oder die Ubernahme der elterlichen Aufgaben durch Geschwister (ebd.).

Frohlich-Gildhoff (2014, 45 ff.) fithrt sechs Orientierungspunkte fiir den padago-
gischen Umgang mit Kindern mit auffalligen Verhaltensweisen in der Kita an:

e Systematische Beobachtung des Kindes

o Vertieftes Fallverstehen im Team

e Austausch mit den Eltern

e Zusammenarbeit mit anderen Institutionen (Friihforderstelle, Erziehungsberatung,
Jugendamt, Arztinnen)

e Dem Kind in der Interaktion korrigierende Beziehungserfahrungen ermoglichen
durch Wertschdtzung, Verldsslichkeit, Feinfiihligkeit, Ermutigung

e Absprache von Handlungsschritten im Team

Auftillige Verhaltensweisen der Eltern konnen sein, dass sie zeitweise sehr dis-
tanziert und desinteressiert gegeniiber ihrem Kind auftreten, es z.B. kaum an-
schauen oder kaum mit ihm sprechen. Oder sie verhalten sich ungeduldig, ge-
reizt, abwertend. Andere zeigen sich iiberméflig besorgt tiber alles, was passieren
konnte. Manche vermeiden Gesprache mit der Fachkraft, mochten ihr nicht be-
gegnen oder fallen im Gespréch durch Bedriicktheit oder Verwirrtheit auf. Mog-
lich sind auch Schilderungen tiber das Kind, die sich nicht mit den Wahrneh-
mungen der Fachkraft vereinbaren lassen. (Lenz, Brockmann 2013, 134 f.)

Diesen Verhaltensweisen der Kinder und Eltern miissen nicht, konnen aber psy-
chische Probleme der Eltern zugrunde liegen. In jedem Fall aber ist es Aufgabe
der Fachkrifte, ihre Wahrnehmungen im Team zu beraten und sie in angemesse-
ner Form gegeniiber den Eltern anzusprechen. Supervisorische Fallbesprechun-
gen sind empfehlenswert.
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Kontrolle eigener Vorurteile
und Beachtung von
Kommunikationsregeln

3.3 Gesprdchsfiihrung mit den Eltern

Voraussetzung fiir den Aufbau einer gelingenden Zusammenarbeit zwischen
den Fachkriften und den Eltern ist das Bewusstsein der Fachkrifte, dass der
Grund fiir eine mogliche Zuriickhaltung gegeniiber Gesprachswiinschen oder
sogar ablehnende Reaktionen in der Scham und der Angst liegen konnen, als
nicht erziehungsfahig beurteilt zu werden. Ebenso ist es wesentlich, dass Fach-
krafte mogliche eigene Vorbehalte und Vorurteile reflektieren und kontrollieren,
damit es Eltern tiberhaupt moglich ist, Vertrauen zu fassen. Um dann ein konst-
ruktives Gesprich fithren zu konnen, miissen bestimmte Kommunikationsre-
geln beachtet werden. Dazu gehort es, respektvoll die eigenen Wahrnehmungen
am Beispiel konkreter Situationen und konkreter Verhaltensweisen zu benennen,
anstatt in verallgemeinernden Satzen zu reden oder personliche Zuschreibungen
zu machen (vgl. Lenz, Brockmann, 2013, 135-141), z.B.:

»Mein Anliegen ist es, mit Ihnen dartiber zu sprechen, wie ich Nils im Moment erlebe.
Er wirkt sehr angespannt auf mich. Besonders besorgt hat mich eine Situation letzte
Woche, als ich die Kinder bat, ihre Jacken anzuziehen, damit wir rausgehen kdnnen.
Nils lief8 Stiihle iiber sich fallen und tat sich dabei heftig weh. Als es ihm dann nicht
gelang, seinen Arm in den Jackendrmel zu stecken, schlug er Janis. Gerne mochte ich
mit Ihrer Hilfe besser verstehen, was mit ihm los ist.“

Wichtig ist es, sich bei den Eltern nicht tiber das Kind zu beschweren, sondern
zum Ausdruck zu bringen, dass man die Hintergriinde des Verhaltens verstehen
mochte. Dazu sollten die Eltern angeregt werden, iiber ihre familidre Situation
zu sprechen. Im weiteren Gespréchsverlauf gilt es dann sicherzustellen, dass sie
richtig verstanden werden, d.h. dass die wesentlichen Auflerungen anteilneh-
mend aufgenommen und zusammengefasst werden (ebd.), z.B.:

»Verstehe ich Sie richtig: Sie miissen bald fiir ein paar Wochen in die Klinik und wissen
nicht, wie Sie es Nils sagen kénnen. Ich kann mir vorstellen, dass Sie das unter Druck
setzt.”

Die Offenheit der Eltern kann nicht als selbstverstandlich vorausgesetzt, sondern
muss durch eine wertschitzende, Hilfsbereitschaft signalisierende Gesprachshal-
tung unterstiitzt werden. Dennoch kénnen Schuldgefiihle, Angst vor Vorwiirfen
und Diskriminierung oder vor Interventionen des Jugendamts abweisende Re-
aktionen hervorrufen. Es ist wichtig, diese nicht als Despektierlichkeit gegeniiber
der Fachkraft zu verstehen sowie weiterhin Interesse am Kind und an den Eltern
zu signalisieren.
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Unterstiitzung der kind-
gerechten Aufklarung

Falls kein Kontakt zu den Eltern mdglich ist, sollten andere Angehoérige (z.B. die
Tante, die das Kind bringt und abholt) zum Gesprich eingeladen werden, um
Auskiinfte zu erhalten. Geklart werden muss, welche Informationen das Kind
iber die Krankheit hat und welche es noch braucht, um die Situation einschat-
zen zu konnen.

Kinder wollen wissen (vgl. Lenz, Brockmann 2013, 111 ff.):

e Warum ist meine Mutter/mein Vater krank?
e Was hat er/sie?

e Was passiert mit mir?

e Wer kiimmert sich um mich?

e Was muss ich tun?

e Bekomme ich diese Krankheit auch?

Informationen kénnen vom erkrankten oder gesunden Elternteil oder von einer
anderen Vertrauensperson gegeben werden, nach Absprache mit der Familie
auch von der Fachkraft in der Kindertageseinrichtung (Wunderer 2014, 125).
Angesprochen werden muss, dass keiner an der Krankheit Schuld hat und dass
nicht das Kind Mutter oder Vater heilen kann, sondern dass sie oder er Behand-
lung braucht.

Spezifische Kinderbiicher enthalten kindgeméfle Formulierungsvorschlige zu
verschiedenen Storungsbildern. Beispiele sind:

Susanne Wunderer (2010): Warum ist Mama traurig? Ein Vorlesebuch fiir Kinder mit
einem psychisch kranken Elternteil. Frankfurt: Mabuse-Verlag.

Karen Glistrup (2014): Was ist nur mit Mama los? Wenn Eltern in seelische Krisen
geraten. Mit Kindern tiber Angst, Depression, Stress und Trauma sprechen.
Mitinchen: Kosel-Verlag.

Erdmute von Mosch (2008): Mamas Monster. Was ist blo8 mit Mama los?

KélIn: Balance Buch und Medien Verlag.

Christiane Tilly, Anja Offermann (2012): Mama, Mia und das Schleuderprogramm.
Kindern Borderline erkldren. KéIn: Balance Buch und Medien Verlag.

Schirin Homeier (2006): Sonnige Traurigtage. Ein Kinderfachbuch fiir Kinder psychisch
kranker Eltern. Frankfurt: Mabuse-Verlag.

Sigrun Eder, Petra Rebhand|-Schartner, Evi Gasser (2013): Annikas andere Welt.
Hilfe fiir Kinder psychisch kranker Eltern. Salzburg: edition riedenburg.
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Erhohtes Potenzial fiir
Gefahrdungen des
Kindeswohls

Wirkung des Verhaltens
muss fachlich bewertet
werden

3.4 Kindeswohlgefdhrdung

Es besteht kein direkter Zusammenhang zwischen Kindeswohlgefdhrdung und
dem Vorliegen einer psychischen Erkrankung eines Elternteils. D.h. die elterliche
Erkrankung an sich stellt keinen hinreichenden Gefdhrdungsfaktor dar. Das Ri-
siko ist aber grofSer, wenn noch weitere Belastungsfaktoren dazukommen, wie es
in Familien mit Eltern mit psychischen Erkrankungen haufig der Fall ist (vgl.
Lenz, Wiegand-Grefe 2017, 19 £.).

Der Begriff des Kindeswohls ist ein unbestimmter Rechtsbegrift aus dem Famili-
enrecht. Er kann nicht allgemein definiert, sondern muss einzelfallbezogen aus-
gelegt werden (Maywald 2013, 31). Nach § 1 Abs. 1 SGB VIII haben Kinder und
Jugendliche das Recht auf Forderung ihrer Entwicklung sowie auf Erziehung zu
einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit. Maywald
(2013, 33) fiihrt als Arbeitsdefinition eines am Kindeswohl ausgerichteten Han-
delns die Orientierung an nationalem und internationalem Recht (z.B. das Recht
auf gewaltfreie Erziehung nach § 1631 Abs.2 BGB und die UN-Kinderrechtskon-
vention) sowie die Orientierung an den Grundbediirfnissen des Kindes an. Bra-
zelton und Greenspan (2002) unterscheiden sieben Grundbediirfnisse. Dazu ge-
horen das Bediirfnis nach bestindigen, liebevollen Beziehungen, nach
korperlicher Unversehrtheit und Sicherheit, nach individuellen Erfahrungen,
nach entwicklungsgerechten Erfahrungen, nach Grenzen und Strukturen, nach
stabilen und unterstiitzenden Gemeinschaften sowie nach einer sicheren Zu-
kunft fiir die Menschheit (vgl. Maywald 2013, 34 ff.).

Das Recht und die Pflicht der Pflege und Erziehung des Kindes liegt bei den El-
tern (vgl. § 1 Abs. 2 SGB VIII). Es werden aber auch die Kinder- und Jugendhilfe
und damit auch Kitas in die Aufgabe der Forderung und des Schutzes miteinbe-
zogen. Laut § 1 Abs. 3 SGB VIII sollen sie ,,junge Menschen in ihrer individuellen
und sozialen Entwicklung fordern® sowie ,,Kinder und Jugendliche vor Gefahren
fiir ihr Wohl schiitzen® (vgl. Maywald 2013, 41).

Ebenso wie der Begriff des Kindeswohls ist auch der Begrift der Kindeswohlge-
fahrdung ein unbestimmter Rechtsbegriff. Ob vom Verhalten der Eltern schadi-
gende Wirkung auf die korperliche, geistige und seelische Entwicklung des Kin-
des ausgeht, muss jeweils fachlich bewertet werden. Es wird zwischen den
Formen korperliche Misshandlung, emotionale Misshandlung, Vernachléssi-
gung und sexueller Missbrauch unterschieden.

Auf der Grundlage des § 8a SGB VIII haben das Jugendamt und die Dienste der
Kinder- und Jugendhilfe die Pflicht, eine Gefahrdungseinschitzung vorzuneh-
men, wenn gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefdhrdung vorlie-
gen. Entsprechend obliegt es der Fachkraft in der Kita, zeitnah das kollegiale
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Ziele der Hilfen

Anspruch auf Hilfe zur
Erziehung

Gesprich, darunter mit der Leitungskraft, zu suchen, wenn sie Anzeichen von
Kindeswohlgefdhrdung wahrnimmt. Bei Verdichtung der Gefahrdungsmomen-
te wird eine ,insoweit erfahrene Fachkraft” hinzugezogen, um eine Risikoein-
schitzung durchzufithren und das weitere Vorgehen zu planen. Gegebenenfalls
ist es zum Schutz des Kindes notwendig, das Jugendamt zu informieren. (May-
wald 2013, 117) Falls es nicht gelingt, dass die Eltern Hilfen zur Sicherstellung
des Kindeswohls in Anspruch nehmen, ist das Jugendamt verpflichtet, das Fami-
liengericht anzurufen. Nach § 1666 Abs. 1 BGB hat das Familiengericht Maf3-
nahmen zu treffen, die eine Kindeswohlgefahrdung abwenden. Dazu kann das
Gebot gehoren, dass die Eltern Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie
der Gesundheitsforderung in Anspruch nehmen bis hin zum teilweisen oder
vollstindigen Entzug der elterlichen Sorge.

Haufig jedoch sind Eltern bereit, geeignete Hilfen in Anspruch zu nehmen.

3.5 Die Eltern fiir Hilfen motivieren

In Familien mit psychisch kranken Eltern sollten sich Hilfen an folgenden Zielen
ausrichten (vgl. Mattejat 2014, 90; Lenz, Brockmann 2013, 126 ff.):

e Therapeutische bzw. psychiatrische Behandlung des Elternteils

e Hilfen bei der Gestaltung der Familienbeziehungen und der Erziehung des
Kindes

e Entlastung im Alltag (Haushalt, Kinderbetreuung, Freizeitgestaltung und
schulische Unterstiitzung der Kinder)

e Miteinbezug des Kindes in die Behandlung (Familiengespriache, Einzelge-
spriche, gemeinsame stationare Aufnahme von Elternteil und Kind)

e Entwicklungsforderung fiir das Kind (Frithdiagnostik und -férderung, Kin-
derpsychotherapie, themenzentrierte Gruppen und Projekte fiir die Kinder)

e Emotionale Unterstiitzung des gesunden Elternteils und der Paarbeziehung

Im Elterngesprdch in der Kindertageseinrichtung kann der Hinweis wichtig sein, dass
die Eltern nach § 27 Abs. 1 SGB VIl einen rechtlichen Anspruch auf Hilfe und Unterstiit-
zung haben, ,wenn eine dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende
Erziehung nicht gewdhrleistet ist und die Hilfe fiir seine Entwicklung geeignet und not-
wendig ist“. D.h. dass das Jugendamt verpfiichtet ist, Eltern zu unterstiitzen, wenn sie
sich aufgrund von Krankheit oder aus anderen Griinden nicht in der Lage sehen, ihrem
Kind eine ausreichende Erziehung und Versorgung zu sichern.
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Fachliche Unterstiitzung
fiir die Fachkréfte in der
Kita

Netzwerk ,,Kinder
psychisch kranker Eltern

Vielfach brauchen Eltern aktive Ermutigung, um sich rechtzeitig mit der Bitte
um Unterstiitzung an das Jugendamt zu wenden. Bei Kindern im Vorschul- und
Grundschulalter wird dann z.B. der Einsatz von sozialpddagogischer Familien-
hilfe erwogen. Einen niedrigschwelligen Zugang bieten Erziehungsberatungs-
stellen zur Hilfe in Erziehungsfragen und zur Einzel- oder Gruppenarbeit mit
dem Kind (vgl. Lenz, Brockmann 2013, 128). In manchen Stadten gibt es auch
spezifische Beratungsstellen und Praventionsprojekte fiir Familien mit psychisch
krankem Elternteil.

3.6 Zusammenarbeit und Vernetzung

Um die eigenen Wahrnehmungen zu spezifischen Verhaltensweisen der Kinder
und ihrer Eltern zu priifen und sich Sicherheit im Handeln zu verschaffen, ist das
Einholen fachlicher Unterstiitzung von hoher Bedeutung. Auch hierfiir eignet
sich die Kooperation mit Erziehungsberatungsstellen, da dort PsychologInnen,
SozialpddagogInnen und Psychotherapeutlnnen arbeiten, zu deren Aufgaben-
feld auch die fachliche Beratung von Fachkriften in Kindertageseinrichtungen
und Schulen gehort.

Wie in Kap. 3.5 beschrieben, sind Hilfen fiir die gesamte Familie notwendig, um
negativen Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes vorzubeugen oder um
sie zu vermindern. In manchen Stadten oder Regionen wurden deshalb vom Ge-
sundheitsamt, von Kliniken oder Vereinen Netzwerke ,,Kinder psychisch kran-
ker Eltern gebildet, denen das Jugendamt, Erziehungsberatungsstellen, Kinder-
schutzbund, Friithforderstellen, psychiatrische Einrichtungen fiir Kinder und fiir
Erwachsene sowie ArztInnen und PsychotherapeutInnen angehoren. Ziele sind
die Durchfithrung von Fortbildungsmafinahmen fiir MitarbeiterInnen unter-
schiedlicher Fachdisziplinen, die gegenseitige Information tiber die Hilfsangebo-
te und Abstimmung der Hilfen. Es ist empfehlenswert, dass sich padagogische
Fachkrifte beim Jugendamt oder beim Gesundheitsamt erkundigen, ob in ihrer
Region ein Netzwerk ,,Kinder psychisch kranker Eltern existiert.

Kitas konnen in vielerlei Hinsicht von der Teilnahme am Netzwerk ,,Kinder psychisch
kranker Eltern profitieren. Sie erméglicht eine inhaltliche Auseinandersetzung mit
dem Thema sowie mit den Aufgaben und Angeboten der beteiligten Einrichtungen.
Zudem entstehen personliche Kontakte zu den Ansprechpersonen, die es erleichtern,
sich selbst einen Rat einzuholen oder Eltern zur Nutzung von Hilfen zu motivieren. (vgl.
Lenz, Brockmann 2013, 147 ff.)
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Dariiber hinaus konnen sich piddagogische Fachkrifte tiber das Jugendamt an
die ortlichen oder regionalen Netzwerkbeauftragten der ,,Frithen Hilfen“ wen-
den. Nach dem Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes im Jahr 2012 bil-
den die ,Frithen Hilfen“ gesetzlich gerahmte Kooperations- und Vernetzungs-
strukturen in den Kommunen, um werdende Eltern und junge Familien mit
Sduglingen und Kleinkindern in ihrer Erziehungs- und Beziehungskompetenz
zu unterstiitzen. Konstitutiv ist die im Gesetz zur Kooperation und Information
(KKGQG) festgelegte interdisziplindre Netzwerkarbeit zwischen Akteuren der Kin-
der- und Jugendhilfe, dem Gesundheitsbereich, psychosozialen Beratungsstellen,
der Polizei, Arbeitsagenturen und Familiengerichten (vgl. NZFH 2014, 13). Es ist
erforderlich, dass die Beriicksichtigung der Bedarfslage auch von Kindern mit
psychisch kranken Eltern und der Ausbau der entsprechenden Kooperations-
strukturen systematischer Bestandteil der Netzwerkarbeit der ,,Frithen Hilfen“
ist (vgl. NZFH 2016, 3).
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4. Fragen und weiterfilhrende Informationen

4.1 Fragen und Aufgaben zur Bearbeitung des Textes

AUFGABE 1

Reflektieren Sie (im Team) Ihre Einstellungen gegeniber psychischen Stérun-
gen: Mit welchen Meinungen und Vorurteilen dazu sind Sie in lhrer sozialen
Umgebung aufgewachsen? Welches konkrete Wissen haben Sie?

AUFGABE 2

Stellen Sie sich vor, Sie wiirden von der psychischen Storung eines Elternteils
in lhrer Kindertageseinrichtung erfahren. Welche Geflihle hatten Sie gegen-
uber dem Elternteil und dem Kind? Wie ware der Umgang mit ihnen? Was
wirde sich verandern, was nicht?

AUFGABE 3

Recherchieren Sie auf den folgenden Internetseiten weitere Informationen
und Hilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern und ihre Familien:

www.bzga.de (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung)

www.bag-kipe.de (Bundesarbeitsgemeinschaft ,Kinder psychisch kranker Eltern*)
www.bke.de (Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung)
www.psychiatrie.de/bapk (Bundesverband der Angehdorigen psychisch Kranker)

www.schatten-und-licht.de (Selbsthilfe-Organisation zu psychischen Erkrankungen in der
Zeit um die Geburt)

www.netz-und-boden.de (Initiative fiir Kinder psychisch kranker Eltern)

AUFGABE 4

Recherchieren Sie weitere Biicher fur Kinder zum Thema psychische Stérun-
gen, z.B. uber die Homepage der Deutschen Gesellschaft fur Bipolare
Storungen eV. (DGBS): http://dgbs.de/nc/service/literatur/kinder-jugend-
buecher
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4.3 Glossar

Hilfen zur Erziehung Der Familienwegweiser des Bundesministeriums fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend definiert ,,Hilfen zur Erziehung” folgender-
maflen: ,Unter dem Begriff der ,Hilfen zur Erziehung durch die Jugendhilfe’
werden verschiedene individuelle und/oder therapeutische Mafinahmen zusam-
mengefasst. Die Leistungen kénnen sowohl ambulant, teilstationdr oder statio-
nér erbracht werden.

Anspruch auf Hilfe zur Erziehung haben Eltern mit Sorgerechtsanspruch bei der
Erziehung ihres Kindes oder Jugendlichen, wenn

e keine Erziehung gewidhrleistet ist, die dem Wohl ihres Kindes oder ihres Ju-
gendlichen entspricht und

e die Hilfe fiir die Entwicklung geeignet und notwendig ist.

(http://www.familien-wegweiser.de/wegweiser/stichwortverzeichnis,
did=110538.html, abgerufen am 14.08.2017)

Resilienz wird als ,,die psychische Widerstandskraft gegeniiber biologischen, psycholo-
gischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken (Wustmann 2004, 18) definiert. Die
mit der Fahigkeit zur Resilienz verbundenen Kompetenzen werden interaktiv erworben
(vgl. Frohlich-Gildhoft, Rénnau-Bose 2015, 10).
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