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Eidesstattliche Erklarung



1 Einleitung

,[...] meine Mutter wollte auch manchmal gerne richtig Mutter sein und uns gerne haben. Ja
und das warn dann manchmal so kurze Augenblicke, wo sie uns das vielleicht gegeben hat. Aber
dann auf der anderen Seite diese Phasen, wo sie gar nichts mit uns anfangen konnte. Das ist fur

Kinder nicht zu ertragen‘ (Maria 414-427) (Schone/Wagenblass 2010, 170).

Psychische Erkrankungen (oder psychische Storungen)! kommen in der erwachsenen, deut-
schen Bevolkerung sehr héaufig vor. Die deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) veroffentlichte im Januar 2022
Zahlen und Daten zu psychischen Erkrankungen in Deutschland. Demnach ist jedes Jahr etwa
27,8% der erwachsenen, deutschen Bevolkerung von einer psychischen Erkrankung betroffen.
Das sind rund 17,8 Millionen Menschen (vgl. DGPPN, 2022). Wie viele dieser erkrankten Men-
schen Eltern sind, ist nur schwer abschatzbar, mithilfe mehrerer Studien lieR sich allerdings
herausfinden, dass psychisch erkrankte Menschen im Durchschnitt etwa genauso haufig Kinder
haben, wie psychisch gesunde Menschen (vgl. Mattejat 2014, 74). Daraus ergeben sich Schat-
zungen, die davon ausgehen, dass im Verlauf eines Jahres mehr als drei Millionen Kinder in
Deutschland einen Elternteil mit einer psychischen Erkrankung erleben (vgl. Lenz 2021, 15).
Eine elterliche psychische Erkrankung destabilisiert das gesamte Familiensystem und konfron-
tiert vor allem aber auch die Kinder mit taglichen und multiplen emotionalen Belastungen (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 4; Alle 2012, 139). Die Erkrankung stellt damit einen psychosozi-
alen Risikofaktor dar, der die Entwicklung betroffener Kinder potenziell geféhrdet (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 19). Viele psychische Erkrankungen beeintrachtigen Eltern zudem
in ihrer Elternrolle und damit teilweise entscheidend in ihrer Erziehungsfahigkeit. Kommt es
zu einer Einschrankung der Erziehungsfahigkeit oder von Erziehungskompetenzen, kann das
Wohl des Kindes gefahrdet werden (vgl. Alle 2012, 127 ff.). Die potenzielle Gefahrdung des
Kindeswohls ist einem Grof3teil der psychisch erkrankten Eltern bewusst, so nehmen sie zum
Beispiel selbst Auffalligkeiten in dem Verhalten ihrer Kinder wahr. Eine besondere Belastung
fur psychisch erkrankte Eltern stellt daher die Angst vor dem Verlust des Kindes durch den
Entzug des Sorgerechts dar. Wie Fallerhebungen des Jugendamtes aus gesamt Deutschland zei-
gen, ist diese Angst der Eltern durchaus begriindet, denn mindestens ein Drittel der etwa 6000
jahrlichen Sorgerechtsentzlige sind auf psychische Erkrankungen der Eltern zuriickzufiihren
(vgl. Lenz 2012, 36).

1 Obwohl der Begriff ,,Erkrankung” im Kapitel V des ICD-10 nicht mehr benutzt wird, verwenden
noch viele Autor*innen diesen Begriff. Aus diesem Grund werden in dieser Arbeit die Begriffe ,psychische
Erkrankung” und ,psychische Stérung” im Folgenden als Synonym verwendet.



Die psychische Erkrankung von Eltern als Risikofaktor fiir die kindliche Entwicklung soll im
Mittelpunkt dieser Arbeit stehen, gleichzeitig wird anhand von ausgewéhlter Literatur erarbei-
tet, wie das Kindeswohl in der padagogischen Arbeit mit psychisch erkrankten Eltern und ihren
Kindern in gemeinsamen Wohnformen geschiitzt und gesichert werden kann. Es werden pada-
gogische Handlungsansétze flr die Zusammenarbeit mit betroffenen Familien herausgearbeitet,
ein wichtiger Bestandteil wird dabei der Blick auf Unterstlitzungsbedarfe fir Kinder sein,
ebenso wie auf Hilfen fur Eltern und Kinder, mit dem Ziel, die Betroffenen in ihrer jeweiligen
Rolle, in ihrer Entwicklung und in ihrer Beziehung zueinander zu starken. Um Interventionen
an der richtigen Stelle einzusetzen, wird zudem umfassend auf die Lebenswelt betroffener Kin-

der eingegangen.

Das bisher wenig erforschte und meist eher wenig bekannte Arbeitsfeld der gemeinsamen
Wohnformen nach §19 SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz) kann fir belastete oder psy-
chisch erkrankte Elternteile eine besonders geeignete Hilfeform darstellen. Um die padagogi-
sche Arbeit und die Unterstutzungsmaoglichkeiten in der Zusammenarbeit mit erkrankten Eltern
und ihren Kindern vor allem im Hinblick auf die Sicherung des Kindeswohls aufzeigen zu kon-
nen, werde ich im zweiten Kapitel dieser Arbeit zunéchst das Arbeitsfeld umfangreich beschrei-

ben.

Im dritten Kapitel liegt der Fokus auf der Erkldrung und Bestimmung der Begriffe ,,Kinder-
schutz®, ,,Kindeswohl* und Kindeswohlgefdhrdung*. Es wird sich ausfihrlich mit der Thema-
tik rund um das Thema ,,Kindeswohl* und wie dieses geschiitzt werden kann bzw. wodurch es
gefdhrdet wird, beschaftigt. Die Formen von Kindeswohlgefahrdungen werden zur weiteren
Verdeutlichung ausdifferenziert und ihre Entstehungen erldutert. AnschlieRend sollen generelle
Risikofaktoren fir die Entwicklung von Kindern und speziell von Kindern im sehr jungen Alter
erarbeitet werden, da inshesondere sie die Zielgruppe gemeinsamer Wohnformen nach 8§19
SGB VIII darstellen.

Im vierten Kapitel wird ein Einblick gegeben in die H&ufigkeit psychischer Erkrankungen in
unserer Gesellschaft und insbesondere spezifische psychische Erkrankungen aufgefiihrt sowie
besonders haufig auftretende Verhaltensveranderungen, Begleiterscheinungen bzw. Symptome
ausgewadhlter Erkrankungen genannt. Es werden in dieser Arbeit lediglich die Stérungsbilder
néher beschrieben, die fur diese Arbeit relevant sind, da sie die Lebenswelt von Kindern im

besonderen Malie treffen.



Um Belastungs- und Risikofaktoren fur die kindliche Entwicklung speziell durch die psychi-
sche Erkrankung von Eltern darzustellen, werde ich im anschlieBenden Kapitel spezifisch auf
diese eingehen. Es wird die Lebenswelt von Kindern psychisch erkrankter Eltern detailliert be-
schrieben und verdeutlicht, wieso betroffene Kinder einem besonders erhéhten Entwicklungs-
und Geféhrdungsrisiko ausgesetzt sind. Neben genetischen Faktoren tragen auch eine Reihe
ungunstiger Umweltfaktoren dazu bei, dass Kinder psychisch erkrankter Eltern im Laufe ihres
Lebens ein erhohtes Erkrankungsrisiko aufweisen, das Zusammenspiel dieser Faktoren soll
ebenfalls Beachtung finden. SchlieRlich werden anhand spezifischer Stérungsbilder potenzielle
Geféhrdungen fiir das Wohl eines Kindes herausgearbeitet und Auswirkungen auf ihre Ent-
wicklung genannt.

Trotz multipler Belastungen und Risikoerfahrungen entwickeln nicht alle Kinder Stérungen
oder Auffalligkeiten in ihrer Entwicklung oder in ihrem Verhalten. Das funfte Kapitel soll ab-
geschlossen werden mit Erkenntnissen dazu, wodurch es Kindern gelingt, Widerstandsfahig-
keiten gegentiber extremen Belastungen zu entwickeln und einen Einblick darin geben, welche
allgemeinen und spezifischen Schutzfaktoren die Entwicklung von Kindern positiv beeinflus-

sen kdnnen.

Das sechste Kapitel beschreibt im wesentlichen konkrete Handlungsanséatze in der padagogi-
schen Arbeit mit psychisch erkrankten Eltern, die mit ihren Kindern in gemeinsam Wohnfor-
men leben. Es werden Unterstutzungsbedarfe sowohl fiir psychisch erkrankte Eltern als auch
fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern herausgearbeitet und anschlielend geeignete Interven-
tionen, Hilfen und Methoden dargestellt, die Fachkréfte der Sozialen Arbeit in dem speziellen
Arbeitsbereich nutzen kdnnen, um Ressourcen und Féhigkeiten von betroffenen Eltern und ih-
ren Kindern zu starken und ihnen gezielte Unterstiitzung zu bieten, mit dem vorrangingen Ziel

des Schutzes und der Sicherung des Kindeswohls.

Ein anschlieRendes Resiimee in Kapitel sieben bildet den Abschluss dieser Arbeit. Hier werden
gewonnene Erkenntnisse in Bezug auf die Fragestellung noch einmal sortiert und schlieRlich

Zusam mengefasst.



2 Gemeinsame Wohnformen fiir Mitter/Vater und Kinder

Die ,,gemeinsamen Wohnformen flr Mitter/Véater und ihre Kinder*, oder auch als ,,Mutter/Va-
ter-Kind-Einrichtungen* bekannt, sind eine Hilfeform der Kinder- und Jugendhilfe in Deutsch-
land. Bereits im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts entstanden erste Einrichtungen dieser Hil-
feart, die sich zunéachst allerdings ausschlieBlich an junge Mditter und ihre Kinder richteten. Im
Laufe der Zeit sahen diese Einrichtungen sich unter anderem aufgrund von fehlender Fachlich-
keit vermehrten Diskussionen und Kritiken ausgesetzt. Durch das Inkrafttreten des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes (SGB VIII) 1991 differenzierte sich das Angebot schlief3lich aus und rich-
tet sich seitdem gleichermalien auch an alleinerziehende Véter (vgl. Kliche 2013, 140). Die
gemeinsamen Wohnformen bieten Elternteilen, die allein fir ein oder mehrere Kinder sorgen,
Unterstutzung in der Alltagsbewaltigung und einen geeigneten Wohnraum, mit entsprechender
Betreuung durch padagogische Fachkréfte. Die Nachfrage nach Platzen dieser Art von Hilfe-
form steigt an, wie Zahlen des statistischen Bundesamtes der letzten Jahre zeigen. Demnach
existierten 2006 noch 185 entsprechender Einrichtungen, wahrend es 2018 bereits 480 Einrich-
tungen mit fast 5700 Platzen fur Elternteile und ihre Kinder waren. Inzwischen gibt es eine
Vielzahl an unterschiedlichen gemeinsamen Wohnformen, die sich insbesondere in Tréger-
schaften und durch ihre jeweiligen Konzepte unterscheiden. Es existieren beispielsweise Ein-
richtungen, die ihren Betreuungsschwerpunkt auf Eltern legen, die minderjahrig, suchtkrank,
psychisch erkrankt oder kognitiv eingeschrénkt sind. Ebenso haben sich die Einrichtungen aus-
differenziert in Angebote, die mehr oder weniger intensive Betreuung bereitstellen (vgl. Sozi-
aldienst katholischer Frauen 2021). In stationédren Einrichtungen werden vor allem Mitter/Va-
ter betreut, die aufgrund besonderer Problemlagen und Belastungen eine intensive Betreuung
bendtigen, in diesen Einrichtungen werden Eltern und Kinder in einem ,,rund um die Uhr*“ Mo-
dell betreut und begleitet. Sie bieten den Eltern eine weitreichende Entlastung von Alltagsher-
ausforderungen durch die paddagogischen Fachkrafte an. Ist der Betreuungsaufwand geringer
und der Fokus der paddagogischen Arbeit liegt bereits auf der Verselbststdndigung der Eltern,
konnen diese in teilstationdren Einrichtungen betreut werden. Viele Einrichtungen arbeiten mit
einem Stufenkonzept, in welchem die Eltern zunéchst intensiv betreut werden und mit wach-
sender Selbststandigkeit die Moglichkeit erhalten, in teilstationdre Betreuungsangebote zu
wechseln, bis sie schliellich das Ziel des eigenen Wohnraums mit Kind erreichen (vgl. Kliche
2013, 140f.). In den Wohnarten sind ebenfalls Unterschiede wahrzunehmen, die verschiedenen
Tréager konnen Wohnformen zur Verfugung stellen, in denen Familien ihr eigenes Apartment
beziehen, oder die Einrichtungen gleichen einer Wohngemeinschaft, in denen Kuichen und Ba-

der unter den Bewohnenden geteilt werden (vgl. Sozialdienst katholischer Frauen 2021).



Das jeweilige sozialpaddagogische Angebot, Zielsetzungen, Betreuungsschwerpunkte sowie die
Ausgestaltung der Betreuung werden von den verschiedenen Tragern und ihren Einrichtungen
festgelegt und lassen sich im Einzelnen der jeweiligen Leistungsbeschreibung oder den Ein-
richtungskonzepten entnehmen. Das grundlegende Ziel aller Einrichtungen ist es dabei, ein ge-
meinsames Zusammenleben von Eltern und Kindern zu ermdglichen, in dem diese mit ihren
individuellen Bedurfnissen in ihrer personlichen psychosozialen Entwicklung bestmdglich ge-
fordert und gestérkt werden (vgl. Kliche 2013, 141).

2.1 Gesetzliche Grundlagen

Das Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIII) regelt im zweiten Abschnitt ,,Férderung der
Erziehung in der Familie” im §19 alle gesetzlichen Grundlagen und Regelungen zur Unterbrin-
gung von Mittern/Vétern und ihren Kindern in gemeinsamen Wohnformen der Kinder- und
Jugendhilfe. Dort heil3t es:

,,(1) Mtter oder Vter, die allein flr ein Kind unter sechs Jahren zu sorgen haben oder tatsach-
lich sorgen, sollen gemeinsam mit dem Kind in einer geeigneten Wohnform betreut werden,
wenn und solange sie auf Grund ihrer Personlichkeitsentwicklung dieser Form der Unterstit-
zung bei der Pflege und Erziehung des Kindes bedurfen. Die Betreuung schlief3t auch altere
Geschwister ein, sofern die Mutter oder der Vater fir sie allein zu sorgen hat. Die Betreuung
umfasst Leistungen, die die Bedurfnisse der Mutter oder des Vaters sowie des Kindes und seiner
Geschwister gleichermalien berticksichtigen. Eine schwangere Frau kann auch vor der Geburt
des Kindes in der Wohnform betreut werden* (819 Abs. 1 SGB VIII).

Danach erhalten entsprechende Hilfen nach 819 SGB V11l Mutter und Véter, die allein fir min-
destens ein Kind zu sorgen haben und somit die alleinige Erziehungsverantwortung fir das
Kind tragen. Dem Leistungsanspruch steht eine rechtlich bestehende, gemeinsame elterliche
Sorge nicht entgegen (vgl. Winkelmann 2014, 71). Schwangere Frauen kdnnen die Hilfe bereits
vor der Geburt ihres Kindes in Anspruch nehmen. Das Alter des zu versorgenden Kindes ist
gesetzlich auf unter sechs Jahre begrenzt, wobei die Betreuung der Hilfe altere Geschwister mit
einbezieht, wenn auch fir diese allein Sorge getragen wird. Eine Altersbeschréankung flr Eltern
ist in dem 819 SGB VIII nicht geregelt, weshalb sich die Hilfe sowohl an minderjahrige als
auch an volljahrige Menschen richtet. Der Anspruch richtet sich an alleinerziehende Eltern, die
aufgrund ihrer Personlichkeitsentwicklung bzw. ,,wegen personlicher und sozialer Schwierig-
keiten fur sich und das Kind gezielte Hilfen bendtigen* (Winkelmann 2014, 71),



da sie ohne die geeigneten Hilfen, die angemessene Pflege und Erziehung ihres Kindes nicht
gewahrleisten oder sicherstellen kdnnen. Der Zeitraum und die Dauer der Hilfen ist in dem 8§19
SGB VIII nicht verbindlich festgelegt oder begrenzt, was eine gemeinsame Unterbringung von
Mutter/Vater und Kindern bis zu mehreren Jahren moéglich macht. Entscheidend fur die Ge-
wéhrung der Hilfen ist der tatsachliche Hilfebedarf der Eltern, solange diese die zuverlassige
Versorgung des Kindes aufgrund von Unsicherheiten, Uberforderung, fehlender Alltags- oder
Erziehungskompetenzen nicht sicherstellen kdnnen, besteht der Anspruch auf Unterstiitzung
(vgl. Winkelmann 2012). Durch den potenziellen Verbleib von Eltern und Kindern iber meh-
rere Jahre in den Einrichtungen ergibt sich flr alle Seiten die Mdglichkeit zu prifen, ob sich
eine tragféhige Bindung zwischen Mutter/Vater und Kind entwickelt und eine Trennung beider
vermieden werden kann (vgl. Schrappe 2011, 111).

Ebenfalls geregelt im 819 Abs. 2 SGB VIII sind die Ziele, die Miitter/Vater wéhrend der Hilfe
schulisch anzubinden, der Beginn bzw. die Fortflihrung einer beruflichen Ausbildung oder die
Aufnahme einer Berufstatigkeit der Eltern. Winkelmann beschreibt die eigenstandige Existenz-
sicherung der Eltern als besondere Herausforderung, da die Zielvorgabe betroffene Eltern hau-
fig Uberfordert und die padagogische Arbeit der Fachkrafte zunachst vorrangig an dem Eintiben
einer festen Tagesstruktur und einer zuverlassigen elterlichen Versorgung der Kinder ansetzt
(vgl. Winkelmann 2014, 77). Eine tatséchliche schulische oder berufliche Anbindung als Vo-

raussetzung fur eine Weiterbewilligung von Leistungen ist gesetzlich nicht geregelt.

2.2 Beschreibung der Zielgruppe

Miitter und Vater, die Hilfen nach 819 SGB VIII in Anspruch nehmen, kénnen aus unterschied-
lichen Lebenslagen und sozialen Bereichen kommen. Ihnen ist gemein, dass sie aufgrund von
personlichen oder sozialen Belastungen oder Schwierigkeiten die Versorgung und Erziehung
ihres Kindes kurz- oder langerfristig selbststandig nicht vollumfanglich gewéhrleisten kénnen
(vgl. Winkelmann 2012). Die Zugangswege der Eltern in die Einrichtungen sind unterschied-
lich, sie kdnnen sich selbst an das Jugendamt wenden und ihren Hilfebedarf deutlich machen,
flr einen GroRteil der Eltern werden allerdings entsprechende Hilfen von dem Jugendamt oder
dem Familiengericht angeordnet, insbesondere nachdem zuvor andere ambulante Hilfen ausge-
schopft und als nicht mehr ausreichend angesehen wurden. Ziel des Jugendamtes und den pé-
dagogischen Einrichtungen ist es, einer Trennung von Eltern und Kind entgegenzuwirken und

ihnen ein Zusammenleben zu ermdglichen (vgl. Kliche 2013, 139).



Zu den Belastungen der Mutter/Vater, die Hilfen nach 819 SGB VIII in Anspruch nehmen,
gehoéren unter anderem psychische und soziale Probleme, finanzielle Notlagen und mangelnde
Unterstutzung durch die eigene Familie oder das soziale Umfeld. Weitere Griinde, die zu einer
Aufnahme in gemeinsamen Wohnformen fuhren, sind mangelnde erzieherische Kompetenzen
und Fahigkeiten der Eltern und/oder eine vorangegangene oder drohende Gefahrdung des Kin-
deswohls. Viele der Betroffenen werden minderjéhrig oder sehr jung Eltern; da die Problemla-
gen allerdings nicht zwangsldufig an die Minderjahrigkeit von Eltern gekntpft sind, richten
sich die Hilfen nach 8§19 SGB VIII auch an volljahrige Eltern und werden auch von diesen in
Anspruch genommen (vgl. Kliche 2013, 139). Die Situation der Eltern ist haufig gepragt durch
Unsicherheiten oder Uberforderung in der Versorgung, Pflege und Erziehung des Kindes, sowie
durch psychische Erkrankungen, Intelligenzminderung oder kognitive Einschrankungen. Ne-
ben Erziehungskompetenzen fehlt es den Eltern an Alltags- und lebenspraktischen Kompeten-
zen (vgl. Winkelmann 2012). Die Eltern weisen haufig ein geringes Selbstwertgefiihl auf und
neben mangelnder Unterstiitzung der Herkunftsfamilien fuhren sie konfliktbehaftete Paarbezie-
hungen, kommen aus einem belastenden Umfeld, oder haben unter anderem aufgrund von Ar-
beitslosigkeit nur unzureichende finanzielle Mittel, um ihre Kinder materiell zu versorgen. Hau-
fig treten mehrere der Belastungen zusammen auf und verstarken sich wechselseitig, was die
Erziehungsféhigkeit der Eltern zusétzlich beeintrachtigt und verringert (vgl. Winkelmann
2012). Neben dauerhaften Gegebenheiten, wie deutlicher Intelligenzminderung oder erhebli-
cher psychischer Erkrankung der Eltern, kénnen Erziehungsunfahigkeiten auch aufgrund von
Wissens- oder Erfahrungsdefiziten vorliegen (vgl. Alle 2012, 75). Die problembehafteten Le-
benslagen und Umsténde der Eltern kdnnen im Zusammenspiel mit mangelnden Kenntnissen
uber die Grundbedirfnisse von Kindern ein Verhalten der Eltern zur Folge haben, welches das
Wohl des Kindes gefahrdet. Viele der Eltern, die Hilfen nach 819 SGB VIII in Anspruch neh-
men, haben in ihrer eigenen Kindheit zahlreiche Beziehungsabbriiche, Instabilitdt im Erzie-
hungsverhalten der Eltern, Benachteiligung durch die Eltern oder Trennung und Scheidung der
Eltern erlebt (vgl. Hahn 2017, 71ff.). Ihre hohe emotionale Belastung soll durch die Unterstiit-
zung und Begleitung der padagogischen Fachkrafte in den gemeinsamen Wohnformen aufge-
fangen werden und der Schutz und das Wohl der Kinder durch die intensive Betreuung sicher-
gestellt werden. Die Unterstutzung der Fachkrafte setzt dabei an den jeweiligen Ressourcen der
Eltern an, um ihre Kompetenzen und Fahigkeiten nachhaltig zu stérken und auszubauen (vgl.
Winkelmann 2012).



2.3 Ziele und Merkmale von Leistungen

Die inhaltlichen Ziele der Einrichtungen, deren Ausgestaltung und ggf. Schwerpunkte in der
padagogischen Arbeit gemeinsamer Wohnformen, werden durch die verschiedenen Tréger und
deren konzeptionelle Ausarbeitungen und Leistungsvereinbarungen im Einzelnen ausformu-
liert (vgl. Kliche 2013, 141). Die p&dagogischen Angebote der Einrichtungen gestalten sich
daher sehr unterschiedlich, ihnen ist gemein, dass sich die Angebote nach dem individuellen
Hilfebedarf der Familien richten. Die komplexen Hilfeleistungen orientieren sich gemaR §36
SGB VIII am Hilfebedarf des Einzelnen und zielen darauf ab, den spezifischen Hilfebedarf
ganzheitlich abzudecken (vgl. Winkelmann 2014, 72).

Festzuhalten ist, dass geméal 819 SGB VIII die Betreuung in gemeinsamen Wohnformen Leis-
tungen umfasst, die die Bedurfnisse der Mutter/Véter sowie der Kinder und dessen Geschwister
gleichermalien berticksichtigen (vgl. 819 Abs. 1 SGB VIII). Fir die paddagogische Arbeit be-
deutet das, dass im Mittelpunkt der Hilfen zwei Generationen stehen: die Eltern, das Kind und
dessen Beziehungsgestaltung. Fir die paddagogischen Fachkréfte ergibt sich daraus der An-
spruch, Eltern und Kinder in gleicher Weise in den Fokus ihrer Arbeit zu setzen. Dartiber hinaus
werden auch weitere Bezugspersonen wie Verwandte, das andere Elternteil oder Partner*innen
in die padagogische Arbeit mit einbezogen (vgl. Winkelmann 2014, 73).

Die Einrichtungen bieten den Eltern und ihren Angehdrigen Beratung, Unterstlitzung, Entlas-
tung und Anleitung in Form von vielféltigen Angeboten (vgl. Sozialdienst katholischer Frauen
2007). Das Leistungsspektrum der Einrichtungen umfasst unter anderem tagesstrukturierende
MaRnahmen und Hilfen im lebenspraktischen Bereich. Zudem erhalten die Eltern sozialpada-
gogische Beratung zur Weiterentwicklung ihrer Personlichkeit, Anleitung und Unterstiitzung
zur Forderung der Eltern-Kind-Bindung sowie zum Starken ihrer Erziehungskompetenzen und
Unterstlitzung bei der Geltendmachung finanzieller Anspriiche und Leistungen sowie bei recht-
lichen Untersicherheiten. Die Fachkrafte unterstiitzen die Eltern ebenso bei der Gesundheits-
vorsorge und dem Anbinden an verschiedene Gesundheitssysteme und bei der Entwicklung von
(beruflichen) Perspektiven. Da die Eltern haufig mit einer Vielzahl an Belastungen konfrontiert
sind, die sich auf unterschiedliche Lebensbereiche auswirken, erhalten sie durch die Fachkréfte
umfassende Hilfen zur Uberwindung personlicher, sozialer und wirtschaftlicher Probleme.
Durch das Kumulieren mehrerer Belastungsfaktoren zéhlt der Schutz der Kinder und dessen
Resilienzférderung zu den Kernaufgaben der padagogischen Arbeit (vgl. Winkelmann 2014,
73f.). Um sowohl die Kinder als auch die Eltern in ihrer persénlichen Entwicklung bestmdglich
zu fordern, schaffen die Einrichtungen ein individuelles Betreuungs-, Férderungs-, und Be-

schaftigungsangebot, welches die padagogischen Ziele verfolgt,



die Interaktion und Bindung zwischen Eltern und Kind zu starken, die Erziehungskompetenzen
und lebenspraktischen Fahigkeiten der Eltern zu fordern und ihnen einen Umgang mit person-
lichen Defiziten sowie Bewaltigungsstrategien aufzeigt. Die Ziele werden in der Zusammenar-
beit durch spezielle Elternkurse und gruppenpadagogische Angebote, durch Beratung und An-
leitung der Eltern im Umgang mit Finanzen, dem gemeinsamen Aufbau einer Tagesstruktur
und dem Erlernen hauswirtschaftlicher Fahigkeiten durch Anleitung der Fachkréfte, erreicht
(vgl. Kliche 2013, 141).

Die Beratung und Unterstiitzung der Fachkrafte setzt an den Ressourcen der Eltern an und er-
weitert ihre Kompetenzen immer im Hinblick auf die Sicherung des Kindeswohls. Die Fach-
krafte begegnen den Eltern mit Wertschatzung und Verstandnis; durch die Zusammenarbeit der
Fachkréafte in multiprofessionellen Teams, einer fortlaufenden fachlichen Weiterqualifizierung
und der Vernetzung mit anderen Einrichtungen und Institutionen wie Kindertagesstatten und
Kinderarzten, stellen sie geeignete und individuelle Hilfen fir alle Familien sicher (vgl. Sozi-
aldienst katholischer Frauen 2007). Die Fachkrafte verfugen nicht nur Gber ein umféngliches
Wissen (ber fruhkindliche Entwicklungsprozesse und die Férderung der Eltern-Kind-Bindung,
sondern ebenfalls tiber besondere Erfahrungen und Kompetenzen im Kontext von Kindeswohl-
gefahrdungen. Sofern durch professionelle Einschatzungen eine Kindeswohlgefahrdung ange-
zeigt wird, erfolgen zeitnahe KontrollmalRnahmen und ggf. weitere Konsequenzen wie eine

(zeitweise) Trennung von Mutter/Vater und Kind (vgl. Winkelmann 2014, 74).

3 Begriffserklarungen zum Kinderschutz

Die Kinderschutzarbeit in Deutschland ist noch recht jung, so wurde auch erst im Jahr 2000 das
Gesetz zur ,Achtung der Gewalt in der Erziehung von Kindern® in das Biirgerliche Gesetzbuch
aufgenommen (vgl. Alle 2012, 21). Dort heil3t es: ,,Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie
Erziehung. Korperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und andere entwirdigende Mal-
nahmen sind unzuldssig™ (§1631 Abs. 2 BGB). Trotz weiterer rechtlicher Regelungen in den
letzten Jahren zur Sicherung des Kindeswohls und dem Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahr-
dung (88a SGB VII1) sowie der Neuformulierung gerichtlicher Malinahmen bei der Gefdhrdung
des Kindeswohls (81666 BGB) ist der Begriff des Kinderschutzes weder in der Literatur noch
durch Fachkréfte eindeutig definiert (vgl. Wagner 2019, 8). Zundchst kann festgehalten werden,
dass unter Kinderschutz der Schutz von Kindern und Jugendlichen vor Gefahrdungen ihres
Wohls zu verstehen ist. Der Begriff lasst sich differenzieren in praventiven, erzieherischen,

intervenierenden und kooperierenden Kinderschutz.



Im fachlichen Diskurs wird der Begriff daher in mehrfacher Bedeutung verwendet. Wagner
beschreibt in seiner Arbeitshilfe fir Fachkréfte im Kinderschutz drei Verstdandnismoglichkeiten
des Begriffes und unterscheidet diese in ein enges, mittleres und breites Verstdndnis. Das enge
Verstandnis beschreibt den eingreifenden Kinderschutz, bei dem Jugendamter und Familienge-
richte als staatliche Wachterdmter dazu berechtigt und verpflichtet sind, bei vorliegender Kin-
deswohlgefédhrdung das betroffene Kind auch gegen den Willen der Eltern vor Gewalt, Ver-
nachlédssigung oder Missbrauch jeglicher Art zu schutzen (vgl. Wagner 2019, 8). Das mittlere
Verstandnis beschreibt die Vereinigung des eingreifenden und préventiven Kinderschutzes;
Zielgruppe des préaventiven Kinderschutzes sind grundsatzlich alle Eltern, vor allem aber be-
lastete Eltern. Dabei wird préventiv das Ziel verfolgt, Unterstiitzung und Hilfen fiir Familien
anzubieten, bevor es zu Gefahrdungen des Kindeswohls kommt. Das mittlere VVerstandnis liegt
dem Bundeskinderschutzgesetz zugrunde, welches 2012 in Kraft trat und auf den beiden Saulen
,,Pravention® und ,,Intervention* basiert. Es steht seitdem flr umfassende Verbesserungen des
Kinderschutzes in Deutschland (vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend 2022). Neben dem Aus- und Aufbau von friihen Hilfen zielt das Bundeskinderschutzge-
setz ebenfalls auf die Qualifizierung des Schutzauftrages ab, auf die Starkung von Kooperation
und Vernetzung, auf Qualitatsentwicklung sowie auf die Erweiterung der Datenbasis zum Kin-
derschutz (vgl. Wagner 2019, 8). Das weite Verstandnis von Kinderschutz geht deutlich tGber
den Schutz vor Gewalt an Kindern hinaus. Es orientiert sich an den Schutzrechten von Kindern,
die in den UN-Kinderrechtkonventionen festgeschrieben sind. Kinderschutz umfasst demzu-
folge neben dem Schutz vor Gewalt auch den Schutz vor Diskriminierung, sowie Unfall-, Ge-
sundheits-, und Medienschutz und Schutzrechte besonders verletzlicher Gruppen wie von Kin-
dern mit Behinderungen oder gefliichteten Kindern (vgl. Wagner 2019, 9).

Die Entwicklung und Verwirklichung eines zuverlassigen Kinderschutzes ist ein laufender Pro-
zess, dies verdeutlichen unter anderem verschiedene Verstandnisse des Begriffs, sowie immer
wieder aufkommende Diskussionen zum Kinderschutz der letzten Jahre. Dieser Prozess bedarf

kontinuierlicher Evaluation und Qualitatssicherung (vgl. Alle 2012, 18).

3.1 Begriffsbestimmung ,, Kindeswohl“

,,In 81666 BGB wird das ,,Wohl des Kindes* differenziert in korperliches, geistiges und seeli-
sches Wohl* (Alle 2012, 13). Der Begriff ,,Kindeswohl* verhélt sich in der Literatur ahnlich
wie der des Kinderschutzes, so liegen zahlreiche Versuche und Annéherungen an eine Defini-

tion vor und doch gibt es keine allgemeinverbindliche Einigung.
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Der Begriff setzt sich aus einer Vielzahl von Faktoren zusammen und lasst sich als sogenannter
,.unbestimmter Rechtsbegriff* beschreiben, der also wissenschaftlich nicht klar definiert wird.
Er wird unter verschiedenen Kriterien immer am Einzelfall gemessen (vgl. Alle 2012, 13). Den-
noch kénnen einige Bedingungen genannt werden, die an den Begriff geknipft und bei der
Beschreibung von dem, was das Kindeswohl ist, zu berlicksichtigen sind. Der 81 SGB VIII
setzt zum Beispiel das Recht auf Erziehung fest. Dort heilit es: ,,Jeder junge Mensch hat ein
Recht auf Forderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer selbstbestimmten, eigen-
verantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit® (§1 Abs. 1 SGB VIII). Die primare
Verantwortung fur die Erziehung und den Schutz des Kindes vor Gefahren weist das Grundge-
setz in Artikel 6 den Eltern zu und wird ebenfalls in 81 Abs. 2 SGB VIII wiederholt. Dort heif3t
es: ,,Pflege und Erziehung der Kinder sind das natiirliche Recht der Eltern und die zuvorderst
ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betatigung wacht die staatliche Gemeinschaft“ (Art 6 Abs.
2 Grundgesetz). Den Eltern obliegt damit Recht und Pflicht zugleich. Es wird davon ausgegan-
gen, dass den Eltern das Wohl ihres Kindes mehr am Herzen liegt als einer anderen Person oder
einer Institution und dass das Ziel der Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemein-
schaftsfahigen Personlichkeit am ehesten im Rahmen der natiirlichen Eltern-Kind-Beziehung
und in elterlicher Geborgenheit erreicht werden kann (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 16f.).
Zum Erhalt des Kindeswohls gehort dabei der Anspruch der Kinder auf eine stérungsfreie Ent-
wicklung und eine Erziehung, die ihre Entwicklung unterstutzt und fordert (vgl. Alle 2012, 13).
Das Kindeswonhl orientiert sich immer an den Bedrfnissen der Kinder und ihrer Ber(cksichti-
gung in der Erziehung der Eltern. Die Lebenslage der Familien muss die Befriedigung der kind-
lichen Bedirfnisse ermdglichen und kindgerecht sein. Haufig wissen Eltern um physiologische
Bedurfnisse der Kinder nach Schlaf, Nahrung oder Hygiene, jedoch wenig Gber ihre emotiona-
len Bedurfnisse nach Geborgenheit, Bindung und Exploration. Brazelton und Greenspan (2002)
unterscheiden drei Grundbedurfnisse von Kindern in die Bedurfnisse nach Existenz, nach sozi-
aler Bindung und Verbundenheit und nach Wachstum. Die Grundbediirfnisse stehen in Zusam-
menhang miteinander und sind in ihrer Wirkung voneinander abhangig; je nach Entwicklungs-
phase der Kinder kommen den Bedirfnissen unterschiedliche Bedeutungen zu und die Wich-
tigkeit verandert sich. Das Bedurfnis nach Existenz beinhaltet die grundlegenden Vorausset-
zungen fir eine gesunde korperliche und geistige Entwicklung von Kindern, dazu zahlen die
Beachtung der physiologischen Bediirfnisse, sowie der Schutz des Kindes vor duReren Einflis-
sen, vor Gefahren und Erkrankungen und vor physischer und psychischer Gewalt. Das Bedrf-
nis nach sozialer Bindung wird durch eine konstante und liebevolle Beziehung zu mindestens

einer Bezugsperson erfllt, die sich durch N&he, Empathie und Verfugbarkeit auszeichnet.
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Grade in den ersten Lebensjahren sind Kinder auf Personen angewiesen, die ihre physischen
und psychischen Bediirfnisse befriedigen und so inr Uberleben sichern. Das Bediirfnis des Kin-
des nach Wachstum wird durch kognitive, emotionale, ethische und soziale Anregungen und
Erfahrungen erfullt, Kinder brauchen eine fordernde und ermutigende Umwelt, in der sie ex-
plorieren kdnnen und gleichzeitig eine Bezugsperson, die ihnen Grenzen setzt und durch die sie
Struktur und Halt erfahren. Durch feinfuhliges Verhalten der Eltern, welches die kindlichen
Bedurfnisse angemessen befriedigt, ermdglichen Eltern ihren Kindern eine gesunde Entwick-
lung hin zu einer eigenverantwortlichen Persénlichkeit (vgl. Lenz 2019, 56f.).

Die Gewahrung und Achtung der Rechte des Kindes nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch und
nach der UN-Kinderrechtskonvention ist ein weiterer Gesichtspunkt, der bei der Beschreibung
von . Kindeswohl* zu berlcksichtigen ist (vgl. Alle 2012, 13). Die UN-Kinderrechtskonvention
erklart die Kindheit zu einem Lebensabschnitt mit dem Recht auf besonderen Schutz und Un-
terstlitzung, sie erkennt Kinder damit als Individuen mit eigenen Rechten an. Aus den Artikeln
der Konvention ergeben sich viele Einzelrechte fir Kinder und drei wesentliche Gruppen von
Kinderrechten, die in Schutzrechte, Forder- bzw. Versorgungsrechte und Beteiligungsrechte
unterteilt werden (vgl. Wagner 2019, 12ff.). Geméall der UN-Kinderrechtskonvention gehoren
zu den Schutzrechten unter anderem das Recht auf Schutz vor jeder Form der Gewaltanwen-
dung, Misshandlung oder Vernachlassigung (Artikel 19) und das Recht auf Schutz vor sexuel-
lem Missbrauch (Artikel 34). Der Schutz von Kindern vor Gewalt in der Erziehung ist ebenfalls
gesetzlich geregelt. In 81631 Abs. 2 BGB heifit es: ,,Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie
Erziehung. Korperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und andere entwirdigende Mal3-
nahmen sind unzuléssig®. Die elterliche Sorge haben Eltern zudem geméal? §1627 BGB zum
Wohl des Kindes auszuiiben. Kinder haben weiter ein Recht darauf, in ihrer Erziehung ange-
messen versorgt und geférdert zu werden. Kommen Eltern dieser Verantwortung nicht nach,

werden sie durch den Staat entsprechend unterstitzt (vgl. Wagner 2019, 15).

3.2 Geféhrdungen des Kindeswohls

Der Begriff ,,Kindeswohlgefahrdung® beschreibt einen unbestimmten Rechtsbegriff, welcher
dem ,Kindschaftsrecht® des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB) entstammt, indem das Wohl ei-
nes Kindes in kérperliches, geistiges und seelisches Wohl differenziert wird (vgl. 81666 BGB).
Steht das elterliche Verhalten in einem so hohen Ausmal? in Widerspruch zum Wohl des Kindes

und zu seinen erzieherischen Bedurfnissen,
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dass mit hoher Wahrscheinlichkeit erhebliche Beeintrachtigungen oder Schadigungen in der
Entwicklung des Kindes drohen und sind die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage, diese
Gefahr abzuwenden, wird von einer ,,Kindeswohlgefahrdung“ gesprochen (vgl. Lenz/Wiegand-
Grefe 2017, 17). In diesem Fall muss das Familiengericht erforderliche MaRRnahmen zur Ab-
wendung der Gefahr treffen (vgl. Alle 2012, 13). Im Gesetzestext des §1666 BGB heilst es

demnach wie folgt:

,Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermdgen gefahrdet
und sind die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden, so hat das
Familiengericht die MalRnahmen zu treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind*
(81666 Abs. 1 BGB).

Eine Kindeswohlgefahrdung im Sinne des §1666 BGB liegt demnach vor, wenn eine gegen-
waértige oder unmittelbar bevorstehende Gefahr fiir die Entwicklung des Kindes abzusehen ist
und bei ihrer Fortdauer eine erhebliche Schadigung des koérperlichen, geistigen oder seelischen
Wohls des Kindes mit ziemlicher Sicherheit vorauszusehen ist (vgl. Alle 2012, 14). Ob eine
gegenwartige Gefahr vorhanden ist, lasst sich nur am Einzelfall messen und orientiert sich an
der Situation des einzelnen Kindes. Die Annahme einer gegenwartigen Gefahr lasst sich zum
einen an elterlichem Verhalten bzw. Tun oder Unterlassen begriinden, an konkret vorfindbaren
Lebensumstanden eines Kindes, oder an Auffalligkeiten der Entwicklung eines Kindes. Um
eine erhebliche Schadigung feststellen zu kdnnen ist unter anderem die voraussichtliche Dauer
der Beeintrachtigung entscheidend, ebenso wie die Stérke ihrer Auspragung und die moglichen
Auswirkungen auf verschiedene Lebens- und Entwicklungsbereiche des Kindes (vgl. Kind-
ler/Lillig/Bluml/Meysen/Werner 2016, 5f.). Als besonders gefahrdet gelten Kinder vor allem
im S&uglings- und Kleinkindalter, da ihre korperliche Verletzlichkeit und die Abhéngigkeit der
elterlichen Firsorge dort am grofiten sind. Kleine Kinder kdnnen insbesondere wiederkehrende
Einschrankungen ihrer Bedirfnisbefriedigung nicht kompensieren oder sich dieser entziehen.
Sie sind in ihrer Abhangigkeit und dem intensiven Bedurfnis nach Zuwendung, Anregung und
Schutz besonders verletzlich (vgl. Ziegenhain/Fries/Bitow/Derksen 2006, 107).

Um das Wohl eines Kindes zu schiitzen, kommt der Kinder- und Jugendhilfe gemaR §1 SGB
VIII der Auftrag zu, Eltern und Erziehungsberechtigte zu beraten und zu unterstiitzen. Den
Schutzauftrag der Jugendhilfe bei Kindeswohlgefahrdung regelt dabei der 88a SGB VIII. Ge-
mal dessen ist das Jugendamt dazu verpflichtet, bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Ge-
fahrdung des Wohls eines Kindes im Zusammenwirken mit anderen Fachkraften eine Gefahr-
dungseinschatzung durchzufiihren. Zur Abwendung einer Gefahrdung sind den Eltern entspre-

chend geeignete Hilfen anzubieten.
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Sind die Eltern nicht in der Lage oder nicht gewillt, notwendige Hilfen zur Sicherstellung des
Kindeswohls anzunehmen, ist das Jugendamt dazu verpflichtet, zur Abwendung der Kindes-
wohlgeféahrdung das zustandige Gericht zu informieren (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 17).
Das Familiengericht hat dann gemé&R 81666 BGB die erforderlichen MaRRnahmen zu treffen, die
zur Abwendung der Gefahr notwendig sind. Zu diesen MalRnahmen kann die Anweisung geho-
ren 6ffentliche Hilfen wie die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe oder der Gesundheits-
fursorge in Anspruch zu nehmen (vgl. 81666 Abs. 1-3 BGB), sowie verschiedene Arten des
Eingriffs in die Elternrechte. Diese Eingriffe reichen von Ermahnungen, Verwarnungen, Auf-
lagen bis hin zum Ersetzen elterlicher Erklarungen und schlieBlich zum Entzug der elterlichen
Sorge (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 17).

3.2.1 Formen von Kindeswohlgefahrdung

Kindeswohlgefahrdendes Verhalten beinhaltet sowohl Gefahren fir die psychische und physi-
sche Gesundheit eines Kindes als auch erhebliche Risiken fr die soziale und emotionale kind-
liche Entwicklung (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 18). Es lassen sich verschiedene Formen
der Gefahren beschreiben und klassifizieren, diese (iberlagern sich jedoch oft und treten in der
Regel nicht isoliert voneinander auf. Die Auswirkungen aller Formen sind multidimensional
und kénnen Schadigungen des Kindes in allen Auspragungen zur Folge haben (vgl. Alle 2012,
20). Die Schwere der Folgen hangt auch vom Alter eines Kindes ab, wobei die Gefahren stei-
gen, je junger ein Kind ist. Etwa die Halfte aller Féalle von Kindeswohlgefahrdungen betrifft
Kinder unter einem Jahr, Kinder unter drei Jahren bilden insgesamt 90% der Féalle ab (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 18). Die Formen von Kindeswohlgefdhrdungen lassen sich im We-
sentlichen unterscheiden in einerseits Vernachlassigung und andererseits in seelische, korper-
liche und sexuelle Misshandlung. Misshandlungen unterscheiden sich dabei von Vernachlassi-
gung in der Art, in der sie die Gefédhrdung firr das Kind verursachen. Vernachlassigungen ent-
stehen dadurch, dass Eltern oder andere Bezugspersonen die notwendige Firsorge und Versor-
gung des Kindes und die Befriedigung ihrer Bedurfnisse regelméliig oder tber einen langeren
Zeitraum unterlassen. Die Formen der Misshandlungen entstehen durch gewalttétiges oder
schadigendes Einwirken der Eltern oder Bezugspersonen auf das Kind (vgl. Galm/Hees/Kindler
2010, 21).

Vernachldssigung

Aus Untersuchungen ist bekannt, dass Vernachldssigung die am haufigsten auftretende Form
der Kindeswohlgeféhrdung ist.
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Vernachlassigung zeichnet sich dabei h&ufiger als andere Gefahrdungsformen durch einen
schleichenden Verlauf aus, indem die Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung sich erst
allmahlich aufbauen und verstarken. Ausgepragte Formen von Vernachlassigungen kénnen al-
lerdings gerade in den ersten Lebensjahren eines Kindes schnell zu lebensbedrohlichen Um-
stdnden fiihren (vgl. Lenz 2008, 21). Vernachlassigendes Verhalten zeigt sich dabei in vielfal-
tiger Auspragung; die Definition von Schone (1997) beinhaltet, dass eine Vernachlassigung
vorliegt, bei andauernder oder wiederholter Unterlassung fursorglichen Handels sorgeverant-
wortlicher- oder Bezugspersonen das zur Sicherstellung der physischen und psychischen Ver-
sorgung des Kindes notwendig waére. Die Unterlassung der Firsorge kann bewusst oder unbe-
wusst erfolgen und aus unzureichendem Wissen, Einsichten oder mangelnden Fahigkeiten re-
sultieren. Die korperliche, geistige und seelische gesunde Entwicklung des Kindes wird durch
die chronische Unterversorgung, Missachtung und Nichtbefriedigung der Grundbedurfnisse ge-
hemmt oder verhindert. Die Folgen kénnen von bleibenden Schaden des Kindes kérperlicher
und psychischer Art bis hin zum Tod fuhren (vgl. Lenz 2008, 20; Alle 2012, 21 f.). Vernach-
lassigung kann unterschieden werden in drei Bereiche: erzieherische Vernachlassigung (feh-
lende anregende Erfahrungen), emotionale Vernachlassigung (Mangel an Zuneigung, Missach-
tung kindlicher Bedirfnisse) und koérperliche Vernachlassigung (unzureichende Versorgung
mit Nahrung, Hygiene) (vgl. Lenz 2008, 21; Alle 2012, 22). Vernachl&ssigendes Verhalten ent-
wickelt sich trotz Interventionen bei bis zu der Halfte der Kinder zu einem chronischen Merk-
mal ihrer Lebenswelt. Studien lassen auBerdem darauf schlie3en, dass die Mehrzahl vernach-
lassigter Kinder zeitgleich oder im spéteren Verlauf ihres Lebens zusatzlich weitere Formen

der Kindeswohlgefahrdung erleben (vgl. Lenz 2008, 21).

Seelische Misshandlung

In der Erkl&rung seelischer Misshandlung ist zunéchst festzuhalten, dass alle Misshandlungs-
formen (fast) immer auch seelische Misshandlungen sind (vgl. Alle 2012, 23). Eine klare Defi-
nition seelischer Misshandlung gibt es nicht, sie wird allerdings so charakterisiert, dass wieder-
holte Verhaltensmuster der Bezugspersonen den Kindern zu verstehen geben, sie seien wertlos,
ungeliebt, ungewollt, oder voller Fehler (vgl. Lenz 2008, 22). Seelische Misshandlung kann
demnach durch Haltungen, Gefiihle und Aktionen der Eltern oder Bezugspersonen gegeniber
dem Kind verursacht werden, die es herabsetzen, ablehnen, isolieren oder ihm Angst machen,
oder wenn Kinder in ihren Bediirfnissen und AuBerungen nicht wertgeschéatzt, sondern einge-
schiichtert oder berfordert werden. Weiteres misshandelndes elterliches Verhalten kann das
,Parentifizieren‘ sein und damit die Ubertragung von Verantwortung, die der kindlichen Rolle

nicht angemessen ist.
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Die Folgen von seelischen Misshandlungen kénnen schwere seelische und geistige Schaden
sein. Ebenso wie andere Gefahrdungsformen ist auch diese Form Ausdruck einer schweren
Storung der Eltern-Kind-Beziehung und dadurch im gesamten Familiensystem verankert (vgl.
Alle 2012, 23f.).

Korperliche Misshandlung

Die Misshandlungsform der korperlichen Gewalt umfasst alle kdrperlichen Gewaltanwendun-
gen wie unter anderem priigeln, schlagen mit Gegensténden, treten, kneifen, verbrennen, ver-
giften, wirgen, ersticken oder schitteln. Alle diese Gewaltanwendungen kénnen zu massiven
korperlichen Schadigungen eines Kindes flhren. Das Kind kann Verletzungen wie Kratzer,
Prellungen, Knochenbriiche oder Hamatome erleiden, sowie bleibende Schéden auf korperli-
cher, seelischer und geistiger Ebene. Besonders fur Sduglinge und kleine Kinder geht von kor-
perlicher Gewalt eine hohe Gefahr fur ihr Wohl aus, da sie eine erhohte Verletzlichkeit aufwei-
sen. Insbesondere das Schitteln eines Sduglings kann zu schweren Verletzungen im Gehirn, zu
inneren Blutungen und bis zum Tod fuhren (vgl. Alle 2012, 24). Die Folgen korperlicher Miss-
handlungen in Bezug auf die Entwicklung eines Kindes kénnen Beeintrachtigungen der Leis-
tungsfahigkeit im kognitiven und sprachlichen Bereich sein, der Mangel an Konzentration, Ver-
haltensauffélligkeiten und erhohte Gewalt- und Aggressionsbereitschaft, Stérungen des Sozial-
verhaltens, fehlende Sozialkompetenz, Schwierigkeiten im Beziehungs- und Bindungsaufbau,
sowie Alkohol- und Suchtmittelgebrauch (vgl. Alle 2012, 25).

Sexuelle Misshandlung

Sexuelle Misshandlung oder sexueller Missbrauch lasst sich definieren in:

,|...] sexuelle Handlungen vor oder an Kindern, die gegen den Willen des Kindes vorgenom-
men werden oder denen das Kind aufgrund seiner Unterlegenheit im korperlichen, psychischen,

kognitiven oder sprachlichen Bereich nicht bewusst zustimmen kann* (Alle 2012, 25).

Tater*innen nutzen zur Befriedigung eigener Bedirfnisse die vorhandene Uberlegenheit oder
Machtposition auf Kosten des Kindes bzw. ihres Opfers aus. Sexuelle Misshandlungen umfas-
sen sowohl direkten Korperkontakt als auch sexuelle Handlungen mit indirektem oder keinem
Korperkontakt. Kinder und Jugendliche werden durch Gewalt- und Strafandrohungen massiv
unter Druck gesetzt, das Erlebte flr sich zu behalten. Vor allem alteren Kindern gelingt es oft
nicht, sich Hilfe und Unterstiitzung zu holen, da sie sich durch die Erniedrigung und Demditi-
gung schdmen oder Schuldgefiihle entwickeln. Die Folgen von sexuellem Missbrauch kénnen

vor allem weitreichende Stérungen fur die psychische Gesundheit eines Kindes bedeuten.
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Die Geflihle und Eigenwahrnehmung kénnen beeintréchtigt werden, ein gestortes Selbstkon-
zept, Angste, Depressionen kénnen entstehen sowie aggressives, delinquentes oder selbstver-
letzendes Verhalten (vgl. Alle 2012, 26).

3.2.2 Risikofaktoren

Die Risikofaktoren fir die Entstehung einer Kindeswohlgefahrdung lassen sich als ein multi-
faktorielles 6kologisches und probabilistisches Problem ansehen. Es stehen Merkmale der EI-
tern und der Kinder, Merkmale in der Eltern-Kind-Beziehung, sowie der soziale und familiare
Kontext in dynamischer Wechselwirkung zueinander und haben dadurch gleichermafen Ein-
fluss auf mdgliche Geféahrdungen fur Kinder (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 20). Wichtig zu
betonen ist, dass alle Faktoren zu einer Belastung der Eltern und der gesamten Familie fiihren
kénnen, sie aber nicht zwangslaufig eine Uberlastung und Uberforderung der Eltern darstellen,
die zu einer Gefahr flr das Kindeswohl werden muss (vgl. Alle 2012, 62).

Zu den Risikofaktoren fur die kindliche Entwicklung im sozialen und familiaren Kontext gehort
die 6konomische Situation der Familie; insbesondere Arbeitslosigkeit, ein geringes Einkom-
men, Armut oder gar Obdachlosigkeit kdnnen einen Mangel an Ernéhrung und Bekleidung,
beengte und schlechte Wohnverhaltnisse zur Folge haben und eine Gefahr fur Kinder darstellen.
Derartige Lebenslagen kénnen einhergehen mit eingeschrankten Partizipationsmdglichkeiten
und Bildungschancen fir die Familien und Kinder und damit Ausgrenzung und Stigmatisierung
zur Folge haben. Die familiare Situation kann aulerdem durch Trennung und Scheidung, Al-
leinerziehung, ein fehlendes Netzwerk und fehlende soziale Kontakte, durch Spannungen in-
nerhalb der Familie (vgl. Alle 2012, 62f.) und Partnerschaftskonflikte (insbesondere, wenn sich
diese in hduslicher Gewalt bzw. Gewalt zwischen den Partner*innen duern) ein weiteres Ri-
siko fir das Kindeswohl darstellen. Der familidre Kontext spielt vor allem auch im Hinblick
auf die Stressbelastung und auf Bewaltigungsstrategien einer Familie eine groRe Rolle. Eltern
konnen unter anderem durch Alleinerziehung, oder eine psychische Erkrankung hoch belastet
sein und weisen dadurch ein erhéhtes Risiko der Uberforderung in erzieherischen Aufgaben
auf. Verfligen Eltern Uber keine ausreichenden Bewaltigungsstrategien, entstehen Gefilihle von
Hilflosigkeit sowie eine Verringerung ihrer Feinfuhligkeit, wodurch das Risiko fur kindeswohl-
geféhrdendes Verhalten massiv ansteigt. Familien, in denen Kinder Misshandlungen erfahren,
sind sozial isolierter und verfligen tiber weniger soziale Kontakte und unterstiitzende Netzwerke
als sogenannte Kontrollgruppenfamilien, in denen keine Gefdhrdungen stattfinden (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 23f.).
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Zu den Merkmalen von Eltern, die ihre Kinder gefahrden, lasst sich festhalten, dass ein hoher
Anteil von ihnen selbst belastende Erfahrungen in ihrer Kindheit und Herkunftsfamilien erleben
mussten (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 20). Ein Risikofaktor stellt demnach die eigene De-
privationserfahrung, Gewalterfahrung oder traumatische Erlebnisse der Eltern fur die Entwick-
lung von Kindern dar. Derart belastende Kindheitserfahrungen kénnen die Erziehungsfahigkeit
von Eltern auf verschiedene Art beeintrachtigen. Weitere Faktoren sind Erkrankungen und Be-
hinderungen von Eltern, Intelligenzminderung, psychische Erkrankungen, eine sehr junge El-
ternschaft oder unerwiinschte Schwangerschaften. Folgen flr die Kinder kénnen mangelnde
emotionale Versorgung sein, wenig Aufmerksamkeit, fehlende Feinfuhligkeit, Bindungs- und
Beziehungsstorungen, unklare Tagesstrukturen oder mangelnde Forderung des Kindes (vgl.
Alle 2012, 63f.). Es kdnnen ebenfalls Personlichkeitsmerkmale festgehalten werden, die h&ufig
bei Eltern festzustellen sind, die das Wohl ihres Kindes gefahrden. Zu diesen gehéren eine aus-
gepragte negative Emotionalitat, erhéhte Angstlichkeit, hohe Impulsivitat und eine geringe
Frustrationstoleranz. Empirisch belegt werden konnten in dem Zuge Zusammenhénge zwischen
Misshandlungsrisiken und Schwierigkeiten der Eltern, ihre Emotionen zu regulieren. Eltern
mit eigener emotional instabiler Personlichkeit gelingt es demnach weniger, Situationen einzu-

schatzen und angemessen auf ihre Kinder zu reagieren (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 20f.).

Merkmale in der Eltern-Kind-Beziehung zeigen, dass Eltern, die das Wohl ihres Kindes geféhr-
den, sich in Bezug auf die Versorgung und Erziehung ihres Kindes deutlich von anderen Eltern
im Hinblick auf ihre Erwartungen und Geflihle unterscheiden. Kindeswohlgefahrdende Eltern
zeigen haufiger Erwartungen im Hinblick auf die Fahigkeiten und die Selbststandigkeit von
Kindern, die ihrem Alter entsprechend unangemessen sind. Weiter zeigen sie haufig ein einge-
schranktes Einfihlungsvermdgen kindlichen Bedurfnissen gegenlber, ausgepragte Gefuhle der
Hilflosigkeit, erhohte Belastungen durch das Kind, die Neigung zu Bestrafungen, das Unter-
schatzen negativer Auswirkungen eigener Verhaltensweisen sowie die eingeschrankte Féhig-
keit und Bereitschaft, die eigenen Bedurfnisse zugunsten derer des Kindes zuriickzustellen (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 21).

Zuletzt kdnnen ebenfalls Faktoren des Kindes das Risiko fliir Gefahrdungen erhéhen. Zu diesen
zahlen unter anderem Fruhgeburten, Erkrankungen, kérperliche oder geistige Behinderungen,
Schreikinder (die im Sauglingsalter hdufig langanhaltend und aus unerkl&rlichen Griinden sehr
viel schreien), schwieriges Sozialverhalten oder Passivitat des Kindes (das Signale der Eltern
nicht beantwortet) (vgl. Alle 2012, 64).
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Frihkindliche Regulationsstérungen oder Verhaltensaufféalligkeiten konnen bei den Eltern zu
Gefiihlen von Uberforderung, Angst und Arger fiihren und erhéhen so das kindliche Gefahr-
dungsrisiko (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 22f.). Fir die Kinder kdnnen vielféltige Storun-
gen der Entwicklung, der Sprache, des Beziehungs- und Bindungsaufbaus, sowie ein proble-
matisches Sozialverhalten mégliche Folgen flr ihre Entwicklung bedeuten (vgl. Alle 2012, 64).
Weitere Faktoren kdnnen das Alter oder das Geschlecht eines Kindes sein. Es kann bei jungeren
Kindern, vor allem im Alter von null bis drei Jahren, die insgesamt grofite Gefahrdung festge-
stellt werden. Die Betroffenheit des Geschlechts weist in Bereichen der Vernachléssigung und
der seelischen Misshandlung keine Unterschiede auf, jedoch zeigt sich in der Form des sexuel-
len Missbrauchs eine deutliche Uberprasenz von Médchen und bei der korperlichen Misshand-
lung eine leichte Uberprasenz von Jungen, insbesondere vom Kindergartenalter bis hin zur mitt-
leren Kindheit (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 22).

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass Eltern, die das Wohl ihres Kindes geféhrden, mit
Lebenssituationen und Umstédnden konfrontiert sind, die von Schwierigkeiten, Méangeln und
Beeintrachtigungen gekennzeichnet sind. Dazu zahlen unter anderem psychische Erkrankungen
der Eltern, das Leben in Armut und friihzeitige oder ungewollte Elternschaft. Alle diese Merk-
male und Faktoren fuhren nicht zwangslaufig zu einer Gefahrdung des Kindeswohls, jedoch
erhoht sich das Gefahrdungsrisiko, je gehdufter sie in einer Familie auftreten (vgl. Ziegenhain
et al. 2006, 127). Grade psychische Erkrankungen der Eltern treten haufig in Verbindung und
in Wechselwirkung mit weiteren Risiken auf, in Familien mit psychisch erkrankten Elternteilen
besteht daher ein erheblich erhdhtes Gefahrdungspotential fur das Wohl eines Kindes (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 19).

4 Spezifische psychische Erkrankungen

Unter ,psychischen Stérungen® werden komplexe Erkrankungen verstanden, die von vielen
Faktoren bedingt und beeinflusst werden kdnnen (vgl. Jacobi/Klose/Wittchen 2004, 736). Eine
psychische Erkrankung liegt dann vor, wenn sich ,,bedeutsame Verdanderungen in der Ausfiih-
rung von grundlegenden Alltagsaktivitaten, im Wahrnehmen, Denken, Fiihlen, der Kommuni-
kation und dem Lernen sowie in biologischen Rhythmen zeigen™ (Pretis/Dimova 2016, 42).
Diese Verénderungen kdnnen bei den Betroffenen selbst, oder bei ihrem direkten Umfeld, Lei-

densdruck hervorrufen.
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Psychische Erkrankungen betreffen in ihren Auswirkungen das gesamte Familiensystem, das
bedeutet, dass sie sich unspezifisch nicht nur auf viele bedeutsame Lebensbereiche eines Kindes
auswirken, sondern auf die gesamte Familie und deren insgesamte Dynamik (vgl. Pre-
tis/Dimova 2016, 42ff.).

Psychische Erkrankungen kommen in der deutschen Bevolkerung sehr haufig vor. Im Verlauf
eines Jahres leiden rund 30% der erwachsenen Gesamtbevolkerung unter einer psychischen
Erkrankung, sie gehdren damit zu den mit am hdufigsten vorkommenden Erkrankungen insge-
samt (vgl. Mattejat 2014, 69f.). Zu den am haufigsten vorkommenden psychischen Erkrankun-
gen gehoren verschiedene Formen von (1) Angststorungen, (2) affektive Stérungen, vor allem
in Form von Major Depressionen und (3) Substanzstérungen in Form von Alkohol- und Medi-
kamentenkonsum bzw. Abhéngigkeit (vgl. Jacobi/Hofler/Strehle/Mack/Gerschler/Scholl 2016,
89). Innerhalb der internationalen statistischen Klassifikation der Erkrankungen und verwand-
ter Gesundheitsprobleme 10 (ICD-10) werden in Kapitel V Psychische- und Verhaltensstérun-
gen klassifiziert (vgl. Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte 2021). Dort sind
alle psychischen Stérungen in ihre Formen und Unterformen gegliedert und unterteilt. Im Fol-
genden werden lediglich die psychischen Erkrankungen kurz dargestellt, von denen Kinder in
einem erhohten Mal3e betroffen sein konnen und die damit ein besonders hohes Geféahrdungs-
potential flr sie darstellen. Zu diesen Erkrankungen gehdren Storungen des schizophrenen For-
menkreis, affektive Storungen, Suchterkrankungen sowie Angst-, Zwangs-, und Personlich-
keitsstorungen (vgl. Ziegenhain et al. 2006, 127). Affektive Storungen weisen dabei mit etwa
70% die hochste Rate an Elternschaft auf. Eltern mit Suchterkrankungen weisen eine Haufigkeit
von 55% auf, schizophrene Erkrankungen eine Haufigkeit von 47% und bei Personlichkeitssto-
rungen und neurotischen Storungen lasst sich eine Rate an Elternschaft von 44% ermitteln (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012, 19).

Die schizophrenen oder wahnhaften Stérungen sind gekennzeichnet durch charakteristische
Storungen von Denken und Wahrnehmung, sowie inaddquater oder verflachter Affekte (vgl.
BfArM 2021). Zu den Hauptmerkmalen gehdren aullerdem Wahnvorstellungen, Halluzinatio-
nen, Ich-Stérungen und insbesondere der Verlust oder die Einschrankungen des Realitatsbe-
zugs. Ein typisches Symptom der Schizophrenie ist beispielsweise das bedrohliche oder feind-
selige Empfinden der Umwelt, so fiihlen sich betroffene Menschen hdufig verfolgt, beobachtet
oder manipuliert. Betroffene sind im akuten Erkrankungszustand in der Regel nicht dazu in der
Lage, einem geregelten Alltag nachzugehen, oder die Pflichten und Aufgaben der Kindererzie-

hung zu Gbernehmen, es besteht aber auch in abklingenden Phasen die Gefahr,
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des sozialen Riickzuges und der deutlich eingeschrénkten Féahigkeit zur Kommunikation oder
der Kontakt- und Beziehungsaufnahme (vgl. Kéhler-Saretzki 2021, 33).

Affektive Storungen sind charakterisiert durch Veranderungen der Stimmungslage oder der Af-
fektivitat, meist in Richtung einer Depression oder einer Manie. Neben genetischen und biolo-
gischen Faktoren konnen belastende Erlebnisse oder Situationen mit dem Beginn einzelner
Krankheitsepisoden im Zusammenhang stehen und diese auslosen (vgl. BfArM 2021). Die
zentralen Symptome einer Depression zeigen sich unter anderem in ausgepragter Traurigkeit,
niedergeschlagener Stimmung, Antriebslosigkeit und Kraftlosigkeit, erhohter Midigkeit sowie
einem Interessensverlust. Es kdnnen weitere Symptome wie Angste, ein geringes Selbstwert-
gefiihl und Suizidgedanken auftreten. Im Zuge einer elterlichen Depression konnen sich die
negativen Effekte auf den Erziehungsstil auswirken und dadurch insbesondere Kinder, aber
auch das gesamte Familiensystem treffen (vgl. Kohler-Saretzki 2021, 23).

Die bipolare affektive Storung ist charakterisiert durch Phasen, in denen die Stimmung und
Aktivitat der Betroffenen deutlich gestort sind. Diese Storung kennzeichnet sich zum einen
durch gehobene Stimmung, vermehrtem Antrieb und hoher Aktivitat (Manie oder Hypomanie),
gefolgt von einer Stimmungssenkung und vermindertem Antrieb und Aktivitatsverlust (Depres-
sion) (vgl. BfArM 2021). Eine bipolare St6rung stellt eine hohe Belastung flir Betroffene, aber
auch fir ihre Familien und Kinder dar. Stimmungsschwankungen und erhohte Ermiidbarkeit
kénnen dazu fiihren, dass emotionale Situationen im Miteinander nur schwer zu bewéltigen
sind, die Leistungsfahigkeit und die elterliche Belastbarkeit der Betroffenen ist massiv beein-
trachtigt (vgl. Kohler-Saretzki 2021, 26).

Eine Substanzabhangigkeit bzw. Suchterkrankung beschreibt das starke Verlangen danach zu
konsumieren, die Kontrolle und Dauer des Konsums gehen verloren, kérperliche Entzugser-
scheinungen und ein zunehmendes Verlangen nach einer Steigerung des Konsums treten auf
(vgl. Kohler-Saretzki 2021, 35). Der Substanzkonsum steht im unmittelbaren Mittelpunkt der
Betroffenen, was zu erheblichen Beeintrachtigungen bei der Erflllung von Alltagspflichten
fuhrt (vgl. Wiegand-Grefe/Halverscheid/Plass 2011, 45), der Verlust von Beziehungen, der Ar-
beitsstelle und der Wohnung ist wahrscheinlich. Suchterkrankte Menschen leiden in der Regel
komorbid unter weiteren psychischen Erkrankungen. Elterliche Suchterkrankungen bedeuten
nicht nur Einschrankungen bei der Lebensfihrung und der Alltagsbewéltigung, sondern eben-
falls Beeintréachtigungen in der Beziehungs- und Bindungsfahigkeit, sowie in elterlichen Auf-
gaben und Pflichten. Eingriffe durch das Jugendamt zum Schutz und Wohl des Kindes sind
daher keine Seltenheit (vgl. Kéhler-Saretzki 2021, 36.).
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Angst- und Zwangsstérungen gehdren gemall dem ICD-10 zu den neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen. Angst wird grundsétzlich als ein unangenehm erlebtes Gefihl
von Bedrohung beschrieben, das UbermaR an Angst kann allerdings zu einem psychopatholo-
gischen Symptom mit Krankheitswert werden (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011, 60). Eine mit
Angst verbundene psychische Stérung wird charakterisiert durch bermaRige, tbertriebene
Angstreaktionen, ohne eine konkrete duBerliche Bedrohung. Angststérungen kdénnen unter-
schieden werden in (1) Panikstérungen, gekennzeichnet durch ausgepréagte Angstattacken und
korperliche Symptome wie Atemnot, in (2) generalisierte Angststérungen, gekennzeichnet
durch starke anhaltende Angst ohne konkreten Ausldser und in (3) spezifische Phobien wie der
Angst vor konkreten Situationen, Objekten oder Tieren. Angst- und Zwangsstorungen haben
zudem die Neigung, sich auf die Lebenswelt der betroffenen Menschen auszuweiten und sich
so auf die Familie und Kinder zu Ubertragen, diese kdnnen dadurch gleiche oder &hnliche

Angste oder Zwinge entwickeln (vgl. Kohler-Saretzki 2021, 28f.).

,Personlichkeitsstorungen sind gekennzeichnet durch charakteristische, dauerhafte, zeitlich
stabile innere Erfahrungs- oder Verhaltensmuster der Betroffenen, die insgesamt deutlich von
den kulturell erwarteten Normen abweichen (Wiegand-Grefe et al. 2011, 62). Es kdnnen dem-
nach deutlich abweichende Verhaltensmuster auf soziale Situationen und in personlichen Be-
ziehungen vorliegen. Die Personlichkeitsstorungen kénnen nach ihrer klinischen Symptomatik
unterschieden werden in paranoid, schizoid, dissozial, borderline, histrionisch, narzisstisch,
angstlich-vermeidend, abhdngig und zwanghaft. Haufig treten Personlichkeitsstorungen
komorbid mit affektiven- oder psychotischen Stérungen auf und verkomplizieren dadurch den
Verlauf. Die am hadufigsten auftretende Personlichkeitsstérung ist die Borderline-Stérung, sie
ist gekennzeichnet durch hohe Impulsivitat und Instabilitat der Emotionen. Betroffene wechseln
schnell und plétzlich in ihrer Stimmungslage zwischen Zuwendung und Wohlwollen, zu ge-
stresster und feindseliger Ablehnung. Fur Kinder sind betroffene Eltern dadurch in ihrem Han-
deln und der Erziehung nicht einschétzbar (vgl. Kohler-Saretzki 2021, 31f.).

Es kann davon ausgegangen werden, dass bei etwa 25% der psychisch erkrankten Menschen
eine Behandlungsnotwendigkeit besteht, somit bendtigen im Jahr etwa viereinhalb Millionen
erwachsene Menschen zur Bewaltigung ihrer psychischen Erkrankung fachliche Hilfe (vgl.
Mattejat 2014, 70). Nicht nur eine gravierende Unterversorgung an geeigneten Fachkréften und
insbesondere an ambulanten Versorgungsangeboten, sondern ebenfalls die Nicht-Inanspruch-
nahme vieler Betroffenen flhrt dazu, dass ein Grofteil der Menschen, die fachliche Hilfe be-

notigen, diese nicht erhalten.
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Der wichtigste Grund, warum Menschen eine dringend benétigte Beratung oder Behandlung
nicht in Anspruch nehmen, liegt darin, dass sie sich fur ihre Erkrankung schdmen. Viele der
Betroffenen befiirchten eine Stigmatisierung aufgrund ihrer Erkrankung, sie verheimlichen
diese, da sie das Geflihl haben, sonst aufgrund dessen in abwertender Weise betrachtet und
diskriminiert zu werden. Ebenfalls bei den Kindern und weiteren Familienmitgliedern kénnen
Scham und die Angst vor Stigmatisierung dazu fuhren, dass sie die psychische Erkrankung des
Elternteils verheimlichen oder verleugnen. Dies birgt nicht nur die Gefahr einer Verschlimme-
rung der Erkrankung, aufgrund einer fehlenden Behandlung, sondern ebenfalls einer sozialen

Isolation und dem Riickzug der gesamten Familie (vgl. Mattejat 2014, 70ff.).

5 Die Lebenswelt von Kindern psychisch erkrankter Eltern

Menschen mit einer psychischen Erkrankung haben Studien zufolge etwa genauso haufig Kin-
der wie psychisch gesunde Menschen. Obwohl keine genauen Zahlen dartiber vorliegen, wie
viele Kinder bei einem psychisch erkrankten Elternteil aufwachsen, konnen Schatzungen abge-
beben werden, die davon ausgehen, dass im Verlauf eines Jahres etwa drei Millionen Kinder
einen Elternteil mit psychischer Erkrankung erleben (vgl. Mattejat 2014, 74f.). Es kann von
mindestens 3,8 Millionen Kindern im Verlauf eines Jahres ausgegangen werden, zahlt man
Kinder von suchterkrankten Eltern dazu, die gemall dem internationalen Klassifikationssyste-
men ebenfalls zu den psychischen Erkrankungen gehdren. Etwa 15% dieser betroffenen Kinder
sind unter drei Jahre alt, das bedeutet, dass mehr als eine halbe Million Sauglinge und Klein-
kinder von psychischen Erkrankungen ihrer Eltern betroffen sind (vgl. Lenz 2021, 15). Die
psychische Erkrankung von Eltern ist dabei bis heute oftmals ein ,,tabuisierter Hochrisikofaktor
fur die Entwicklung der Kinder, der die gesamte Familie betrifft (Plass/Wiegand-Grefe 2012,
18). Studien zeigen, dass Kinder, die psychiatrisch und psychotherapeutisch behandelt werden,
h&ufig aus Familien stammen, in denen mindestens ein Elternteil psychisch erkrankt ist. Eine
Datenerhebung, die von 1998 bis 2002 an der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Mar-
burg durchgefiihrt wurde, ergab, dass etwa die Halfte der psychisch erkrankten Kinder und Ju-
gendlichen bei einem psychisch erkrankten Elternteil lebt. Kinder psychisch erkrankter Eltern
weisen damit ein deutlich erhdhtes Entwicklungs- und Gefahrdungsrisiko auf; es zeigen inter-
nationale Studien, dass bis zu 77% der betroffenen Kinder im Laufe ihres Lebens selbst klinisch
relevante, psychische Stérungen entwickeln. Das Risiko psychisch zu erkranken ist fur diese

Kinder im Vergleich zur Gesamtbevolkerung bis zu achtfach erhoht (vgl. Lenz 2021, 15f.).
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Es zeigt sich, dass das Erkrankungsrisiko der Kinder mit der individuell empfundenen psychi-
schen Belastung der Eltern ansteigt. Je psychisch belasteter die betroffenen Eltern sich selbst
erleben, desto hoher ist das Risiko fiir die Kinder, selbst psychische Stérungen zu entwickeln
(vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 3). Es kénnen fir alle relevanten Diagnosegruppen tberein-
stimmend hohere Entwicklungsrisiken fir die Kinder festgestellt werden, diese zeigen sich so-
wohl in dem erhohten Risiko, an derselben Storung wie die Eltern zu erkranken als auch in
einem allgemeinen psychiatrischen Erkrankungsrisiko. Das Erkrankungsrisiko eines Kindes
mit einem Elternteil, das an Schizophrenie erkrankt ist, erhéht sich zum Beispiel um rund das
Zehnfache. Das lebenslange Erkrankungsrisiko fur Schizophrenie betragt in der Gesamtbevol-
kerung 1%, fur Kinder eines schizophrenen Elternteils erhoht sich dieses Risiko auf durch-
schnittlich 13%. Flr Kinder von Eltern mit einer depressiven Stérung kann ein spezifisches
Erkrankungsrisiko festgestellt werden, das sich im Vergleich zur Gesamtbevélkerung verdop-
pelt. Das Risiko fir Kinder von depressiv erkrankten Eltern im Kindes- und Jugendalter, ir-
gendeine psychische Storung zu entwickeln, ist ebenfalls um das Vierfache erhoht (vgl.
Mattejat 2014, 76ff.).

5.1 Risikofaktoren fur die psychische Entwicklung

Die psychische Erkrankung von Eltern stellt fiir sich bereits einen Risikofaktor dar, welcher die
psychische Entwicklung von Kindern potenziell gefahrdet, denn es zeigt sich nachweislich,
dass der Erbfaktor bei der Entwicklung von psychischen Erkrankungen eine groRe Rolle spielt,
seine Bedeutung variiert dabei je nach Stérungsbild. Bei der Schizophrenie scheint der Erbfak-
tor mit bis zu 90% den groRten Einfluss zu haben, gefolgt von biopolaren Stérungen mit bis zu
80% und einem geringsten Einfluss bei depressiven Storungen. Bei den meisten psychischen
Erkrankungen liegt die Vererblichkeit bei Gber 50% (vgl. Mattejat 2014, 79f.). Obwohl geneti-
sche Faktoren einen Einfluss bei der Entstehung von psychischen Stérungen haben, belegen
Studien, dass das Risiko fiir die Entstehung einer psychischen Erkrankung auch bei hoher He-
ritabilitat beeinflussbar ist. Demnach bedingen sich genetische Faktoren und Umwelteinfliisse
gegenseitig (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 10). Unterschiedliche Studien belegen, dass ver-
schiedene genetische Merkmale zu einer unterschiedlich hohen Vulnerabilitat bzw. Verletzlich-
keit der Menschen fir Umweltbedingungen fiihren. Es wird demnach nicht eine Erkrankung als
solche vererbt, sondern der genetische Faktor bestimmt vielmehr, wie empfindlich oder ver-

letzlich ein Mensch auf bestimmte Umweltbedingungen reagiert.
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Umweltbedingungen kommen dann eine besondere Bedeutung zu, wenn ein Mensch zu einer
genetisch verletzlichen Gruppe gehort, es gilt dann entsprechende, negative Umweltfaktoren zu
reduzieren und positive Faktoren zu starken. Bei der Entwicklung von psychischen Erkrankun-
gen kommen genetischen- und Umweltfaktoren daher eine etwa gleich grof’e Bedeutung zu
(vgl. Mattejat 2014, 83f.). Da viele psychische Erkrankungen Eltern entscheidend in ihrer el-
terlichen Rolle und in ihrer Erziehungsfahigkeit beeintrachtigen, kommt es in diesen Familien
zu einer Anh&ufung von Belastungsfaktoren im gesamten Familiensystem. Diese Belastungs-
faktoren beeinflussen und verstarken sich meist gegenseitig, weshalb Familien mit psychisch
erkrankten Eltern als Hochrisikofamilien gelten (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 11). Be-
troffene Familien sind hdufig Umweltfaktoren ausgesetzt, die die psychische Entwicklung eines
Kindes wesentlich beeinflussen kdonnen, zu diesen Umweltfaktoren gehdren unter anderem: ein
niedriger soziobkonomischer Status, Arbeitslosigkeit, beengte Wohnverhaltnissen, Missbrauch
und Misshandlungen, Scheidung oder Trennung der Eltern, alleinerziehende Eltern oder der
Verlust von Bezugspersonen. Haufen sich diese Risikofaktoren, kommt es zu kaum verkraftba-
ren Belastungen fur die Familien. Kinder psychisch erkrankter Eltern sind daher meist in dop-
pelter Weise belastet, aufgrund ihrer Vererbung reagieren sie verletzlicher auf bestimme Um-
weltfaktoren und haufig wachsen sie zusatzlich unter besonders ungiinstigen Bedingungen und
belastenden Umweltfaktoren auf (vgl. Mattejat 2014, 84f.).

Welche Belastungsfaktoren sich im Einzelnen auf die (psychische) Entwicklung von Kindern
psychisch erkrankter Eltern auswirken, kann im Wesentlichen anhand vier grofRer Systeme auf-
gezeigt werden, die miteinander interagieren (vgl. Lenz 2021, 16); es wird unterschieden zwi-
schen Faktoren der Eltern, der Familie, der Kinder und allgemeinen psychosozialen Risikofak-
toren flr die Entwicklung betroffener Kinder.

Zu den Risikofaktoren auf elterlicher Ebene gehdren unter anderem erkrankungsbezogene Fak-
toren wie spezifische Diagnosen und unspezifische Merkmale der psychischen Erkrankung.
Studienergebnisse sprechen dafir, dass Kinder von Eltern mit Personlichkeitsstérungen,
Suchterkrankungen oder mit komorbiden Stérungen ein besonders hohes Risiko fur psychische
Auffélligkeiten haben. Kinder, die stark in die psychische Symptomatik ihrer Eltern einbezogen
werden und emotionale Ausbriiche oder feindselige Verhaltensweisen erfahren, gelten ebenso
als besonders geféhrdet (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011, 21f.). Zudem spielt das elterliche sub-
jektive Erleben von Belastungen eine entscheidende Rolle fiir die Entwicklung der Kinder, je
hoher die subjektive Belastung der Eltern ist, desto hoher wird die psychische Auffalligkeit von
Kindern eingeschétzt und desto schlechter ihre Lebensqualitat (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012,

35ff.).
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Auch die elterliche Verarbeitung der Erkrankung scheint relevant zu sein im Hinblick auf die
Entwicklung von Kindern, tabuisieren oder verleugnen Eltern ihre psychische Erkrankung,
kann sich das negativ auf die emotionale Befindlichkeit von Kindern auswirken. Bindungs- und
Beziehungsstorungen stellen einen weiteren Risikofaktor der Eltern dar, psychisch erkrankte
Eltern zeigen im Umgang mit ihren Kindern Einschrankungen wie geringe emotionale Verflig-
barkeit, passives Verhalten oder psychische Labilitét, die sich direkt auf die Eltern-Kind-Be-
ziehung auswirken konnen. Bereits im Sduglingsalter kann es zu Stérungen der elterlichen Fa-
higkeiten kommen, eine stabile Bindung zu ihrem Kind herzustellen, die fiir eine positive und
vertrauensvolle Entwicklung von Kindern allerdings von grofRer Bedeutung ist. Psychisch er-
krankte Eltern reagieren weniger unmittelbar auf die Bedurfnisse ihrer Kinder und je nach Sto-
rungsbild zeigen sie stark wechselndes Interaktionsverhalten, was sie fir die Kinder unbere-
chenbar macht. Bei psychisch erkrankten Eltern ist des Weiteren die Erziehungskompetenz
héaufig eingeschrankt. Dadurch kann es unter anderem zu einem permissiven (nachgiebigem)
Erziehungsstil der Eltern kommen, es fehlt ihnen an Sicherheit und Durchsetzungsvermaogen in
der Erziehung, sie verhalten sich ihrem Kind gegentber inkonsistent und greifen eher zu nicht
angemessenen DisziplinierungsmalRnahmen, was ebenfalls risikoerhéhende Faktoren fur die
kindliche Entwicklung sind (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 38ff.).

Ein Risikofaktor auf familidarer Ebene stellt die transgenerationale Weitergabe psychischer Er-
krankungen dar, die sowohl durch genetische als auch durch psychosoziale Faktoren beeinflusst
wird. Kinder, deren Eltern beide psychisch erkrankt sind, weisen ein besonders hohes Erkran-
kungsrisiko auf. Die familiare Bewaltigung der Erkrankung stellt fir Kinder einen weiteren
Risikofaktor dar, so kann eine Tabuisierung oder das Verheimlichen der Erkrankung bei Kin-
dern zu Verunsicherungen fuhren oder Gefiihle von Angst hervorrufen. Psychische Erkrankun-
gen der Eltern flihren auRerdem haufig zu Beeintrachtigungen in der Familiendynamik, es kann
zu Storungen in der Eltern-Kind-Beziehung oder -Interaktion kommen, zu mangelnder Kom-
munikation innerhalb der Familie oder zu einem konfliktbehafteten Familienklima. Diese St6-
rungen fiihren bei Kindern zu Unsicherheiten, hdufig wissen sie nicht, an wen sie sich mit ihren
Problemen wenden kdnnen. Scham- und Schuldgefiihle kénnen Kinder zusétzlich daran hin-
dern, sich Bezugspersonen auf3erhalb der Familie anzuvertrauen. Weitere Risikofaktoren in der
Familie sind unter anderem eine konfliktreiche Beziehung der Eltern, Trennung und Scheidung
der Eltern oder die Instabilitat der familidren Lebensbedingungen (vgl. Plass/Wiegand-Grefe
2012, 41f1.).
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Zu den Risikofaktoren auf Ebene der Kinder gehort die subjektive Belastung eines Kindes, denn
die Art, Dauer und der Schweregrad der elterlichen Erkrankung kénnen in Abhédngigkeit des
Kindes unterschiedlich empfunden und bewaltigt werden. Je langer Kinder allerdings dem Ein-
fluss der elterlichen Erkrankung ausgesetzt sind, desto héher scheint das Entwicklungsrisiko
fiir sie zu sein. Einen weiteren Risikofaktor stellt die Aufklarung des Kindes Uber die elterliche
Erkrankung dar, fehlt es dem Kind an Aufklarung oder geschieht diese nicht alters- oder ent-
wicklungsgerecht, kann das zu Verunsicherungen bei den Kindern fuhren. Weiter bestimmen
Alter und Geschlecht eines Kindes das Risiko fir psychische Auffélligkeiten, elterliche Erkran-
kungen scheinen besonders gravierend zu sein, je junger betroffene Kinder sind. Im Hinblick
auf das Geschlecht neigen Jungs eher zu externalisierenden Stérungen und Auffélligkeiten im
jungeren Alter und Madchen eher zu internalisierenden Storungen und Aufféalligkeiten im Ju-
gendalter (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 42f). Als weitere Risikofaktoren gelten verminderte
Intelligenz und Leistungsfahigkeit, geringe Sozial- und Kommunikationskompetenz und ein
geringes Selbstwertgefuhl von Kindern. AuRerdem werden Temperamenteigenschaften des
Kindes als Risikofaktoren genannt sowie eine emotionale Instabilitat, erh6hte Rickzugstenden-
zen, Passivitit oder soziale Angste (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011, 23f.).

Das Aufwachsen mit einem psychisch erkrankten Elternteil stellt fur sich bereits einen psycho-
sozialen Risikofaktor fur das seelische Empfinden eines Kindes dar. Alle wichtigen psychoso-
zialen Belastungen, die das Erkrankungsrisiko flr psychische Stérungen bei Kindern erhéhen,
sind in diesen Familien Uberprésent, diese Belastungen korrelieren miteinander, verstarken sich
gegenseitig und erhdhen das Risiko fur Gefahrdungen weiter. Viele Kinder psychisch erkrank-
ter Eltern weisen einen niedrigen soziobkonomischen Status auf, leben in beengten Wohnver-
haltnissen, sind betroffen von finanziellen Problemen. Die Familien leben hdufig in sozialer
Randstandigkeit oder in Isolation und verfiigen kaum Uber ein unterstiitzendes soziales Netz-
werk. Die Kinder erleben eingeschrankte Erziehungsféhigkeiten ihrer Eltern und teilweise ge-
ringe emotionale Verfugbarkeit. Laut einer Studie fuhlen sich zwei Drittel der Familien mit
psychisch erkrankten Eltern nur wenig bis maBig gut unterstiitzt, was wiederrum zu Uberfor-
derungen der Eltern fiihren kann und das Risiko fir Vernachl&ssigungen und Misshandlungen
der Kinder weiter erhoht (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 44f).

5.2 Belastungen von Kindern psychisch erkrankter Eltern

Mehrere Studien deuten auf erhebliche Belastungen im Entwicklungsverlauf von Kindern mit

einem psychisch erkrankten Elternteil hin.
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So gelingt es etwa 20-30% der Kinder in ihrer frihen Kindheit nicht, die grundlegende Ent-
wicklungsaufgabe des Aufbaus einer sicheren Bindung zu ihren psychisch erkrankten Mittern
herzustellen. Kinder psychisch erkrankter Eltern nehmen ihre explorativen Bedurfnisse zuriick
und verlieren ihre Unbekiimmertheit und ihre Neugierde, so gehen sie unter anderem auf andere
Personen zdgerlich oder dngstlich zu. Zudem scheitern Abldsungsprozesse in der frihen Kind-
heit haufig und ihre Umwelt erkunden betroffene Kinder nur wenig. Ebenfalls Stérungen im
Identifikationsverhalten der Kinder mit ihren Eltern konnten festgestellt werden. Insgesamt
scheitert ein groRerer Anteil der Kinder mit psychisch erkrankten Eltern an der Bewaltigung
von Entwicklungsaufgaben, im Vergleich zu Kindern mit psychisch gesunden Eltern (vgl. Lenz
2008, 16). Um Kinder in ihrer Entwicklung zu starken und um Praventionsangebote entwickeln
zu konnen, die an den Bedurfnissen der Kinder anknipfen, ist es entscheidend, genauer zu be-
trachten, wie Kinder ihre Situation wahrnehmen und fur Unterstltzungsangebote die jeweiligen
subjektiven Belastungen zu beachten (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011, 24). Denn Kinder neh-
men Verénderungen ihrer Eltern sensibel wahr, sie beobachten die Erkrankungen ihrer Eltern
genau und konnen einschatzen, wenn es Anzeichen fir eine Verschlechterung des elterlichen
Zustandes gibt. Ihr Belastungserleben wird durch akute elterliche Symptome und damit ver-
bundene Personlichkeitsveranderungen beeinflusst. Eine besondere Belastung stellt fir Kinder
eine Klinikeinweisung der Eltern dar und vor allem die hdufig dramatischen Umsténde, die
dazu gefuhrt haben. Kinder entwickeln daraufhin h&ufig zusétzlich das Gefuhl, allein gelassen
zu werden. Zudem haben sie haufig den begriindeten Eindruck, dass sie Uber die Probleme in
ihrer Familie mit niemandem sprechen dirfen. Sie befurchten, ihre Eltern zu verraten, wenn sie
sich an AulRenstehende wenden. Wird die elterliche Erkrankung innerhalb der Familie tabui-
siert, kann das im Besonderen irritierend fir die Kinder sein und ihnen wird eine offene Ausei-
nandersetzung damit verwehrt. Dadurch wird auch eine familienexterne soziale Unterstiitzung
erschwert. Kinder sind hdufig hin und her gerissen zwischen (1) Geftihlen der Loyalitat ihren
Eltern gegentiber und sprechen daher mit niemandem (iber die Familienprobleme, zwischen (2)
ihrem Schamgefhl dariiber, ein psychisch erkranktes Elternteil zu haben und (3) dem Bedurf-
nis danach, Unterstiitzung und Hilfe zu erhalten. Kinder entwickeln dadurch Gefiihle des Al-
leinseins und der Isolation, es fehlt ihnen an sozialer Unterstiitzung (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe
2017, 5f). Als belastend beschreiben Kinder die Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf
den Alltag. Eine Tagesstruktur und geregelte Ablaufe konnen haufig nicht aufrechterhalten wer-
den. Dies kann zu Zusatzbelastungen der Kinder fiihren, indem sie Aufgaben im Haushalt Giber-
nehmen, die sie Uberfordern und gleichzeitig das Zurilickstecken ihrer eigenen Bedurfnisse zur
Folge haben (vgl. Mattejat 2014, 88).
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Durch die elterliche psychische Erkrankung kann demnach das Familiensystem durcheinander-
geraten und es zu einer Verantwortungsverschiebung kommen, da Kinder sich haufig verant-
wortlich fur ihre Eltern fuhlen und daher teilweise elterliche Funktionen selbststandig Giberneh-
men. Haufig zeigt sich, dass Eltern ihren Kindern zusétzlich ihre Bedurftigkeit signalisieren
und ihnen Verantwortung fur ihr Wohlbefinden aufbiirden. Kinder werden dadurch zu Rat ge-
benden und zur Unterstiitzungsquelle fur ihre Eltern, der sie nicht gerecht werden kénnen. Sie
ordnen ihre eigenen Bedurfnisse unter und gefédhrden damit ihre Entwicklung (vgl. Lenz/Wie-
gand-Grefe 2017, 7f). Geflihle, mit denen Kinder von psychisch erkrankten Eltern haufig kon-
frontiert sind, sind Angste und Desorientierung, Schuld und Trauer. Kinder sind geangstigt und
verwirrt, weil sie die Erkrankungen und ggf. auftretende Verhaltensweisen von Eltern nicht
verstehen und einordnen kénnen (vgl. Mattejat 2014, 88). Eine weitere Angst ist das Auftreten
einer Verschlimmerung der Erkrankung. Viele Kinder entwickeln Schuldgefihle, da sie glau-
ben, die psychischen Probleme der Eltern ausgeldst zu haben und an dem Zustand Schuld zu
sein. Insbesondere nach langeren Krankheitsepisoden entwickeln Kinder Gefihle der Hoff-
nungslosigkeit und Resignation, sie reagieren mit Riickzug und dem Gefuihl unzureichend zu
sein (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 32).

5.3 Erhohtes Risiko fur Kindeswohlgefahrdungen

Kinder von psychisch erkrankten Eltern weisen ein zwei- bis fiinffach erhéhtes Risiko fir Ver-
nachlassigungen und Misshandlungen auf (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 43), in betroffenen
Familien besteht demnach ein deutlich erhdhtes Gefahrdungspotential fur das Kindeswohl (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 19). In mehreren internationalen Studien konnte dieses erhéhte
Risiko fir Gefahrdungen in Form von Vernachlassigungen und Misshandlungen nachgewiesen
werden. So gaben unter anderem Befragte, deren Eltern psychische Erkrankungen aufweisen,
zwei- bis dreifach h&ufiger als die Vergleichsgruppe an, Vernachlassigung und Misshandlungen
erlebt zu haben. Eine weitere Studie konnte feststellen, dass 60% der Befragten, die eine psy-
chiatrische Diagnose hatten, angaben, ihre Kinder misshandelt zu haben, 69% von ihnen gaben
an, ihre Kinder vernachldssigt zu haben. Zwischen psychischen Erkrankungen von Eltern und
kindeswohlgefahrdendem Verhalten ist daher ein Zusammenhang anzunehmen. Insbesondere
dann, wenn betroffene Eltern aufgrund ihrer Erkrankung nicht in der Lage sind, die Bedurfnisse
und Signale ihrer Kinder zu erkennen und feinfihlig und angemessen darauf zu reagieren,

kommt es zu Gefdhrdungen des Kindeswohls.
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Psychisch erkrankte Eltern, die insbesondere in ihrer Impulskontrolle gestort sind, kdnnen auf
ihre Kinder mit korperlicher Misshandlung reagieren, oder sie durch AuRerungen und Abwer-
tungen seelischer Misshandlung aussetzen (vgl. Alle 2012, 138). Um Interventionen und Hilfen
passgenau gestalten zu kdnnen, ist es entscheidend, genau zu definieren, welche Schwierigkei-
ten und Belastungen sich aus der spezifischen Erkrankung der Eltern fur die Kinder ergeben
konnen (vgl. Alle 2012, 138).

Die psychiatrischen Storungsbilder betroffener Eltern sind teilweise mit spezifischen Risiken
fiir die Kinder verbunden (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 24f.). Eltern mit depressiven Er-
krankungen neigen unter anderem dazu, ihre Kinder GbermaRig negativ zu betrachten und be-
schreiben eine erhohte erzieherische Anstrengung, welche sie auf ihr Kind beziehen. Eltern mit
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis hingehen schétzen ihre Kinder allzu positiv
in ihrer Entwicklung und in ihren Kompetenzen ein. Bei Angst- und Zwangsstérungen lasst
sich haufig eine Uberbehiitung des Kindes beobachten, wihrend an Borderline erkrankte Eltern
haufig Schwierigkeiten aufweisen, die Signale ihres Kindes richtig zu interpretieren. Hinzu
kommt, dass Eltern mit einer Borderline-Storung haufig Schwierigkeiten in der Gefiihlsregula-
tion haben, impulsive und emotionale Ausbriiche stellen eine besondere Bedrohung fur das
korperliche Wohl des Kindes dar. Es gibt Hinweise darauf, dass Eltern mit einer Personlich-
keitsstorung ihre Kinder eher misshandeln, wéhrend psychotische und depressive Eltern ihre
Kinder eher vernachlassigen (vgl. Kohler-Saretzki 2021, 22f).

Kinder schizophrener Eltern zeigen vermehrt kognitive, emotionale, soziale und somatische
Auffalligkeiten, sowie neurologische Symptome. Sie wirken meist depressiver, zurlickgezoge-
ner, angstlich und zerstreuter als Kinder von psychisch gesunden Eltern. Eines der vordergrin-
digen Probleme in Bezug auf das Wohl ihres Kindes stellt die fehlende Wahrnehmung von
Gefahrenguellen fur das Kind dar. Betroffene Eltern sind haufig durch ihre Symptome innerlich
abgelenkt, sodass es ihnen nicht gelingt, ausreichend vorausschauend zu planen und zu handeln
und damit ihren Kindern notwendigen Schutz zu bieten. Weiter gelingt es ihnen nicht, auf Sig-
nale und Bedurfnisse ihrer Kinder zu reagieren, ihre emotionale Zuwendung und Flrsorge
schwankt stark, sodass sie fir ihre Kinder nicht einschatzbar sind und die Gefahr der Vernach-
lassigung besteht (vgl. Kohler-Saretzki 2021, 33ff).

Die Gefahren flr das Wohl von Kindern von affektiv erkrankten Eltern kénnen sich unterschei-
den hinsichtlich dessen, ob Eltern an unipolaren oder bipolaren Stérungen leiden. Depressive
Miitter zeigen wenig Interaktionen und Engagement, sowie langsame und inkonsequente Re-
aktionen auf kindliches Verhalten (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 26f.). Sie nehmen Signale

eingeschrankt und verzdgert wahr und reagieren eher negativ und ablehnend auf das Kind.
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Kinder leiden aulRerdem stark unter den Stimmungsschwankungen ihrer erkrankten Eltern, die
sie meist auf sich selbst beziehen. Ein eingeschrénktes Interesse der Eltern wird haufig tber-
spielt durch zeitweise intensive Zuwendung, was bei den Kindern deutliche Verunsicherungen
hervorruft. Die Auswirkungen einer biopolaren Stoérung sind fiir das gesamte Familiensystem
enorm, haufige Stimmungsschwankungen und erhéhte Ermudbarkeit fihren unter anderen zu
einer geringen Leistungsféhigkeit und Belastbarkeit der Betroffenen. Kinder erhalten nur ein-
geschrénkte Aufmerksamkeit, sodass es ihnen an Zuwendung und Zuneigung fehlt und sie hdu-
fig auf sich allein gestellt sind. In manischen Phasen werden die Kinder mit euphorischer Stim-
mung im Wechsel mit starker Reizbarkeit konfrontiert, was bei den Kindern zu Gefiihlen von
Hilflosigkeit, Verunsicherung und Angsten fihrt (vgl. Kohler-Saretzki 2021, 23ff).

Suchterkrankte Eltern leiden unter einem permanent erhohten Stresslevel, das auch beim unge-
borenen Kind bereits messbar ist und die Hirnentwicklung und die Gesundheit des Ungebore-
nen schadigen kann. Suchtbelastete Schwangerschaften stellen immer ein Risiko fur das Kind
dar, wobei konsumierte Substanzen unterschiedliche Auswirkungen haben kdnnen. Durch Al-
koholkonsum koénnen sich zum Beispiel fetale Alkoholspektrumstérungen bilden, die sich in
Form von Hirnfunktionsstérungen, Fehlbildungen und Langzeitschaden des Kindes zeigen kon-
nen. In suchterkrankten Familien kommt es fast immer zur Parentifizierung; aufgrund der
Hilflosigkeit der erkrankten Eltern Gibernehmen Kinder emotionale und organisatorische Ver-
antwortung und Funktionen der Eltern. Die Bedirfnisse der Kinder finden in suchterkrankten
Familien wenig Beachtung, da das Konsumieren fir die Eltern im Vordergrund steht. Kinder
von suchterkrankten Eltern mussen sich permanent auf Stimmungsschwankungen der Eltern
einstellen, emotionale Zuwendung erhalten sie haufig zu wenig. Vor allem drogenabhéngige
Eltern sind mit den Anforderungen der Elternrolle stark tberfordert, sodass flr die Kinder eine
hohe Gefahr flr Vernachlédssigungen besteht, grade flr kleine Kinder kdnnen die Folgen in
Extremfallen todlich sein (vgl. Kohler-Saretzki 2021, 35ff).

Kinder von Eltern mit Angststérungen erlernen das &ngstliche Verhalten und die Gewohnheiten
ihrer Eltern durch Beobachtungen und ahmen dieses nach. Sie werden dadurch zu &ngstlichen
Kindern, die sich nicht unbeschwert und frei entwickeln kdnnen. Eltern, die an einer Angststo-
rung leiden, lassen ihren Kinder haufig wenig Freirdume, da sie befiirchten, dass die Kinder
sich verletzen kdnnten oder ihnen etwas zustoBen kdnnte. Den Kindern fehlt es dadurch an
explorativen Erfahrungen, da sie durch das elterliche Verhalten eingeengt und ubervorsichtig
behandelt werden. Gefahren fur die Kinder entstehen durch motorische und sozial-emotionale

Entwicklungsverzogerungen und durch Probleme in der Schule und in sozialen Kontakten.
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Sowohl bei angsterkrankten als auch bei zwangserkrankten Eltern findet sich das Phanomen,
dass sie ihren Kindern die Mdglichkeit zur Exploration einschréanken und angstvoll bis hin zu
aggressiv kontrollierend beim Ubertreten der gesetzten Grenzen reagieren (vgl. Kéhler-Saretzki
2021, 29f).

Elterliche Personlichkeitsstorungen konnen in unterschiedlichen Formen auftreten, die bekann-
teste Stérung ist die Borderline-Stérung. An Borderline erkrankte Eltern sind in ihren Bezie-
hungen hoch ambivalent und fiir Kinder dadurch nicht einschétzbar. Kinder entwickeln unsi-
chere Bindungsmuster und passen sich haufig den unvorhersehbaren emotionalen Zustanden
ihrer Eltern an. Durch das schlagartige Wechseln zwischen Einfiihlsamkeit und extremer Ab-
weisung sind Kinder am starksten belastet und die Eltern fir sie unberechenbar. Die Ausubung
der Elternrolle ist geleitet durch die erwachsenen Bedirfnisse, die kindlichen Signale riicken in
den Hintergrund, was flr die Kinder eine Bedrohung darstellen kann (vgl. Kohler-SaretzKi
2021, 31f.). Es bestent in allen Lebensphasen der Kinder die Gefahr, dass ihre emotionalen
Reaktionen von den erkrankten Eltern nicht angemessen wahrgenommen, verstanden und wert-
geschatzt werden. Erkrankte Eltern sind haufig von ihrer eigenen Emotionalitat Giberlagert oder
sie weisen erhebliche Defizite im Bereich der Emotionswahrnehmung und -verarbeitung auf,
sodass sie auf die Signale ihres Kindes nicht reagieren kdnnen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017,
33).

Die Lebenswelt von Kindern mit psychisch erkrankten Eltern ist durch multiple Belastungen
und psychosoziale Risikofaktoren beeintrachtigt, die elterliche Erkrankung stellt damit ein gra-
vierendes und einschneidendes Lebensereignis fur sie dar (vgl. Alle 2012, 139). Durch das ein-
geschrénkte Erziehungs- und Betreuungsverhalten der erkrankten Eltern, welches sich vor al-
lem in der Bindungsgestaltung mit dem Kind, mangelnder Bedurfnisbefriedigung und fehlender
Reaktion auf kindliche Signale zeigt, haben Kinder von psychisch erkrankten Eltern ein erhéh-
tes Risiko fur Gefahrdungen ihres Wohls (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 43). Je nach Ent-
wicklungsstand eines Kindes kann die psychische Erkrankung unterschiedliche Auswirkungen
auf das Kind haben, festgehalten werden kann dennoch: je schwerer die Erkrankung der Eltern
und je hoher ihre Belastung in der Erziehung und Beziehung und je unsicherer die Bindung
zum Kind, desto schlechter wird die Lebensqualitét des Kindes sein (vgl. Kéhler-Saretzki 2021,
53f.).
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5.4 Resilienz als Schutzfaktor der kindlichen Entwicklung

Trotz dessen, dass Kinder von psychisch erkrankten Eltern eine besondere Risikogruppe dar-
stellen, die in vielféaltiger Weise durch die elterliche Erkrankung betroffen sein kann, entwickeln
nicht alle Kinder selbst psychische Auffalligkeiten und Stérungen. Antworten darauf, wie es
Kindern gelingen kann trotz multipler Belastungen eine relativ gute und gesunde Entwicklung
zu nehmen, bieten Erkenntnisse der Resilienzforschung (vgl. Lenz 2021, 28; Lenz/Wiegand-
Grefe 2017, 34f.). Der Begriff ,,Resilienz* kann aus dem lateinischen iibersetzt werden mit dem
Wort ,,abprallen‘ und als Gegenpol zur Vulnerabilitat betrachtet werden. Risikokonstellationen
und kritische Lebensereignisse fiihren demnach nicht bei allen Kindern zu Entwicklungsrisiken
und Auffalligkeiten, vielmehr interagieren die Risiken mit der Vulnerabilitat oder der Resilienz
eines Kindes (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 69; Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 35). Unter Resi-
lienz wird die psychische Widerstandsfahigkeit gegentiber extremen Belastungen und Entwick-
lungsrisiken verstanden. Resiliente Menschen verfligen tber die Fahigkeit, vorhandene Mecha-
nismen zu aktivieren, die es ihnen trotz schwieriger Umstande ermdglichen, Entwicklungsauf-
gaben zu bewaltigen und gesund zu bleiben. Resilienz stellt keine grundlegende Personlich-
keitseigenschaft dar, vielmehr kénnen Menschen zu einem Zeitpunkt widerstandsfahig gegen-
uber bestimmten Belastungen sein und sind dennoch anderen Belastungen gegenuber verletz-
lich (vgl. Lenz 2012, 22). Fur Kinder bedeutet das, dass sie in bestimmten Lebenssituationen
uber Ressourcen verfligen, die ihnen die Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben trotz widriger
Umsténde ermdglichen, wahrend sie in anderen Risikosituationen eine erhdhte Vulnerabilitat
entwickeln, die ihre gesunde Entwicklung geféhrdet. Die Balance zwischen Resilienz und Vul-
nerabilitat ist abhdngig vom Lebensabschnitt, von Merkmalen und Kompetenzen des Kindes
und von kulturellen Kontexten (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 71f.). Die Einflussfaktoren,
die einen Menschen gegeniiber bestimmen Belastungen resilient machen, werden als Schutz-
faktoren bezeichnet; diese Faktoren konnen die Wahrscheinlichkeit fur das Entwickeln von
Storungen und Auffélligkeiten verringern. Von Schutzfaktoren wird dann gesprochen, ,,wenn
diese den schéadigenden Einfluss eines Risikofaktors im Sinne eines Puffereffektes abmildern
oder verhindern* (Ko6hler-Saretzki 2021, 57). Risiko- und Schutzfaktoren stellen den entschei-
denden Bestandteil des Resilienz-Konzeptes dar und wirken als entwicklungsgefahrdende bzw.
als Resilienz foérdernde Faktoren in spezifischer Weise zusammen. Ein Schutzfaktor ist dann
wirksam, wenn eine Geféhrdung vorliegt, als protektiver Faktor mindert oder beseitigt er Risi-
ken und puffert entwicklungshemmende Einflusse der Risikofaktoren ab. Bei fehlender Resili-
enz hingegen kommen risikoerhéhende Umstande vollstandig zum Tragen, und nehmen einen

negativen Einfluss auf die kindliche Entwicklung (vgl. Kéhler-Saretzki 2021, 57).
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5.4.1 Allgemeine Schutzfaktoren und Ressourcen

Wie bereits im vorherigen Abschnitt beschrieben, starken Schutzfaktoren die psychische Wi-
derstandsfahigkeit von Kindern und beféhigen sie dazu, Belastungen erfolgreich bewéltigen zu
kdnnen. Durch wissenschaftliche Studien konnten generelle bedeutsame Schutzfaktoren fir die
gesunde Entwicklung von Kindern identifiziert werden, die situationsubergreifend protektiv
wirken (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 72). Diese Schutzfaktoren lassen sich unterteilen in
personale, familidre und soziale Ressourcen. Sie schwéchen nicht nur Belastungen ab und re-
duzieren die Wahrscheinlichkeit flir negative Entwicklungsverlaufe, sondern starken ebenfalls
die Selbstachtung von Kindern und fordern generell ihre psychosoziale Anpassung und Ge-
sundheit (vgl. Lenz 2014, 96f.).

Unter personalen Ressourcen werden Eigenschaften und Merkmale des Kindes verstanden wie
Handlungsmuster, personliche Fahigkeiten und Fertigkeiten und Krafte des Individuums.
Hierzu zahlen das Selbstwertgefiihl und die Selbstwirksamkeit, Problemldsekompetenz oder
das Gefihl, Kontrolle Gber die Umwelt austiben zu kénnen (vgl. Lenz 2014, 98; Plass/Wiegand-
Grefe 2012, 73). Ein weiteren Schutzfaktor stellt ein aktives und kontaktfreudiges Tempera-
ment des Kindes dar, ein ,,einfaches* Temperament fithrt zu mehr Unterstiitzung und weniger
Konflikten im Umgang mit den Eltern oder anderen sozialen Kontakten sowie zu einer héheren
Anpassungsfahigkeit an neue Situationen, Personen oder Veranderungen (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012, 73). Die hohe Auspragung an sozialen Kompetenzen und kommunikativen Fahig-
keiten stellen weitere Schutzfaktoren dar und kénnen dazu beitragen, dass Kinder erfolgreichere
Bewaltigungsformen im Hinblick auf kritische Umstande finden. Resiliente Kinder haben dem-
nach ein hohes Mal} an Einfihlungsvermogen und effektiven Problemltseféhigkeiten, aulRer-
dem konnen sie eigene Geflhle und soziale Signale differenziert wahrnehmen und ihr Handeln
situationsangemessen ausrichten. Protektive Effekte zeigen auch gute schulische Leistungen
der Kinder, da diese das Selbstwertgefuihl starken und negative Erfahrungen in der Familie
kompensieren konnen (vgl. Lenz 2008, 57). Resiliente Kinder zeichnen sich auRBerdem durch
ein positives Selbstkonzept aus, welches unter anderem durch ein starkes Selbstvertrauen und
ein hohes Selbstwertgeftihl entsteht. Weitere personale Ressourcen, die Kinder starken kdnnen,
sind eine allgemeine Leistungsorientierung, die Fahigkeit zur Verantwortungsubernahme sowie
ein aktives Bewéltigungsverhalten, wie zum Beispiel die Fahigkeit, sich Unterstlitzung und Hil-
fen zu holen. Biologische Schutzfaktoren wie die Impulskontrolle, Handlungsplanung und
Emotionsregulation kénnen Kinder zudem bei der Stressregulation starken (vgl. Plass/Wie-
gand-Grefe 2012, 75f.).
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Zu den zentralen familidren Ressourcen gehdren die Paarbeziehung und die Erziehungskompe-
tenz der Eltern. In Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil kommt der Starkung und
Forderung dieser Ressourcen ein besonders hoher Stellenwert zu, da insbesondere die elterliche
Erziehungskompetenz des erkrankten Elternteils stark beeintrachtigt ist (vgl. Winkelmann
2012; Lenz 2014, 102). Eine harmonische elterliche Paarbeziehung schiitzt das Familienklima
und kann Kindern Sicherheit und Geborgenheit vermitteln, sie entscheidet nicht nur tber das
Wohlbefinden des Paares, sondern ebenfalls Gber die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung und
uber die Personlichkeitsentwicklung des Kindes. Ein emotionales und herzliches Klima, ge-
meinsame Aktivitaten und eine zugewandte Erziehung schiitzen ebenfalls die Entwicklung von
Kindern (vgl. Lenz 2008, 59). Zudem spielt eine sichere und stabile Bindung zu einer Bezugs-
person eine entscheidende Rolle fur die glinstige Entwicklung von Kindern. Kinder mit einer
stabilen Bindung konnen effektivere Bewaltigungsstrategien entwickeln, eine hohere Flexibili-
tat, realistischere Einschatzungen ihrer Fahigkeiten und Mdglichkeiten sowie ihre Impulse, Be-
durfnisse und Gefuhle situationsabhéngig angemessen regulieren. Familidre Beziehungsstruk-
turen, die sich durch emotionale Bindungen der Familienmitglieder, durch Zusammenhalt, Sta-
bilitat und konstruktive Kommunikation auszeichnen, fordern ebenfalls die Resilienz von Kin-
dern (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 76).

Soziale Ressourcen zeichnen sich durch ein gut ausgebautes und funktionierendes soziales
Netzwerk aus, welches die Entstehung von Resilienz beguinstigt. Die Verfugbarkeit von sozialer
Unterstitzung durch Familienmitglieder, Verwandte, Freundschaften, Sozialpadagog*innen
und Personen aus anderen Beziehungszusammenhangen (wie Vereinen), kann als wesentlicher
Schutzfaktor zu einer gesunden Entwicklung beitragen. Soziale Ressourcen entlasten das Kind,
helfen bei der Bewaltigung familidrer Krisensituationen und kénnen durch die Integration in
ein System sozialer Beziehungen Bedirfnisse des Kindes nach Zugehorigkeit, Geborgenheit
und sozialer Einbindung befriedigen, die es dem Kind ermdglichen, sich in seiner Umwelt zu-
recht zu finden und wohlzufiihlen. Neben der Familie als priméres Bezugssystem kommen vor
allem auch Peerbeziehungen des Kindes eine besondere Rolle zu, sie haben je nach Entwick-
lungsstufe des Kindes eine spezifische Bedeutung und Funktion fiir ihre weitere Entwicklung
(vgl. Lenz 2008, 60f.). Resilienten Kindern gelingt es, sich ein stabiles Netzwerk aufzubauen,
aus denen sie sich Unterstutzung und Hilfen holen kénnen (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012,
75).
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Die personalen, familidren und sozialen Ressourcen stehen in Wechselwirkung miteinander und
hangen im Wesentlichen zusammen, so kdnnen sich bestimmte personale Ressourcen zum Bei-
spiel erst durch die Interaktion des Kindes mit seiner Umwelt entwickeln (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012, 77).

5.4.2 Spezifische Schutzfaktoren von Kindern psychisch erkrankter Eltern

Neben den allgemeinen Schutzfaktoren, die eine generelle protektive Funktion aufweisen und
daher auch fur Kinder von psychisch erkrankten Eltern relevant sind, beschéftigt sich die Resi-
lienzforschung zunehmend auch mit speziellen Schutzfaktoren, die in bestimmten Risikokons-
tellationen, wie psychischen Erkrankungen der Eltern, eine spezifische Wirkung haben kénnen
(vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 78). Denn der Umgang mit stressreichen und belastenden Le-
bensumstanden hangt besonders davon ab, welche Mittel und Wege vorhanden sind, um Belas-
tungen erfolgreich bewaéltigen zu kénnen (vgl. Lenz 2014, 96). Forschungsergebnisse zeigen,
dass Umfang und Qualitét des sozialen Netzwerkes, in welches Kinder eingebunden sind, ein
wesentlicher Schutzfaktor fir ihre Entwicklung sind. Kinder von psychisch erkrankten Eltern
haben gute Entwicklungsmoglichkeiten, wenn sie und ihre erkrankten Eltern sich auf tragféhige
und unterstlitzende Beziehungen stiitzen kdnnen, die ihnen Sicherheit vermitteln und ihnen
gleichermalien Bindung und Eigenstéandigkeit ermdglichen. Damit sind sowohl die Beziehun-
gen zwischen erkrankten Elternteil / gesunden Elternteil und Kind gemeint, Beziehungen zwi-
schen den Eltern, Beziehungen zwischen dem Kind zu anderen Bezugspersonen innerhalb und
aufRerhalb der Familie als auch Beziehungen der Elternteile zu Bezugspersonen innerhalb und
aullerhalb der Familie (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 36f.). Neben der Beziehungsqualitét
stellen die Bewaltigung der Erkrankung innerhalb des Familiensystems, sowie die Aufklarung
und Informationsvermittlung Uber die Erkrankung zentrale protektive Faktoren dar (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012, 78). Wenn Eltern, Angehdrige und Kinder lernen, angemessen mit
der Erkrankung des Elternteils umzugehen, haben betroffene Kinder gute Entwicklungschan-
cen. Zur angemessenen Bewaltigung der Erkrankung gehdren unter anderem der offene Um-
gang mit der Erkrankung und eine altersgerechte Aufklarung der Kinder. Zudem eine flexible
Arbeits- und Aufgabenteilung innerhalb der Familie, die Nutzung von Hilfsmoglichkeiten im
sozialen Netzwerk und die Kooperation mit unterstiitzenden Fachinstanzen und Einrichtungen
(vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 38). Ein besonders entscheidender Schutzfaktor fir die Kinder
stellt das Wissen um die Erkrankung der Eltern dar, sowie Informationen tber dessen Verlauf
und tber Behandlungen der Eltern.
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Die altersgemalle Aufklarung der Kinder muss ein Verstehen der Kinder ermdglichen, dass
ihnen ein Verstandnis fir elterliche Verhaltensweisen und fiir die Auswirkungen auf die Fami-
lie ermoglicht. Das Wissen und Verstehen ermdglicht den Kindern ihre Situation zu begreifen,
dadurch kénnen Gefiihle der Beeinflussbarkeit, Kontrolle und Selbstwirksamkeit entstehen. Die
Informationsvermittlung fordert im Wesentlichen die Selbstgestaltung und Autonomie der Kin-
der und stérkt sie damit in ihrer gesunden Entwicklung. Der offene, aktive und angemessene
Umgang mit der Erkrankung hilft den Kindern zudem, mit den Belastungen zurecht zu kommen
und diese verarbeiten zu kénnen. Kinder tbernehmen héaufig Verhaltensweisen und Konflikt-
I6sungen ihrer Eltern, weshalb sich ihr Umgang mit der Erkrankung wesentlich auf sie auswirkt.
Fur erkrankte Eltern bedeutet das, die Einsicht und die Akzeptanz ihrer eigenen Erkrankung
sowie auch fir das gesunde Elternteil die Akzeptanz der partnerschaftlichen Erkrankung. Of-
fene Gespréache der Eltern miteinander, mit weiteren Familienmitgliedern und mit den Kindern
gehdren ebenfalls zu einem angemessenen Umgang mit der Erkrankung, ebenso wie das Ein-
beziehen enger und vertrauter sozialer Kontakte. Die Offenheit gegenuber auf’enstehenden Ver-
trauenspersonen ermoglicht der Familie Unterstutzung und bietet ihnen damit wichtige Entlas-
tung (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, 38ff.).

Es lasst sich festhalten, dass allgemeinen und spezifischen Schutzfaktoren eine zentrale Bedeu-
tung flr die Bewaltigung von Belastungen zukommt und sie sich entscheidend auf die psychi-
sche Gesundheit von Kindern auswirken. Das Starken und Aktivieren der personalen, familia-
ren und sozialen Ressourcen eines Kindes sollte aufgrund dessen in den Mittelpunkt der Unter-
stitzungsangebote fur Kinder von psychisch erkrankten Eltern gestellt werden (vgl. Lenz 2014,
97f.). Wie ausfiihrlich dargestellt sind es schlieRlich genau diese Ressourcen, die es betroffenen
Kindern trotz ihres erhéhten Entwicklungs- und Gefahrdungsrisikos ermdéglichen, gesund zu

bleiben.

6 Padagogische Handlungsansatze gemeinsamer Wohnformen

Die psychische Erkrankung von Eltern fihrt hdufig zu Einschrankungen und Beeintrachtigun-
gen der elterlichen Féhigkeiten, sodass diese die Pflege, Erziehung und angemessene Versor-
gung ihres Kindes (ber einen kurzen oder langeren Zeitraum nicht ausreichend sicherstellen
und gewéhrleisten kdnnen. Kinder von psychisch erkrankten Eltern sind durch die Erkrankung
mit einer Vielzahl an psychosozialen Belastungen konfrontiert (s. Kapitel 5.2) und haben
dadurch h&ufig einen besonderen Unterstltzungsbedarf hinsichtlich ihrer gesunden Entwick-

lung.
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Die eingeschrankte Erziehungsfahigkeit der erkrankten Eltern und der erhéhte Unterstlitzungs-
und Erziehungsbedarf des Kindes stellen Familien vor besondere Herausforderungen. Viele der
psychisch erkrankten Eltern sind zudem von weiteren Risikofaktoren betroffen wie Alleiner-
ziehung, niedrigem soziobkonomischen Status oder fehlendem sozialen Netzwerk (s. Kapitel
5.1). Insbesondere flir psychisch erkrankte Eltern, denen es an partnerschaftlicher, familiéarer
oder sozialer Unterstiitzung fehlt und die dadurch Erziehungsaufgaben alleinig tibernehmen, ist
es haufig erforderlich, dass Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Anspruch genommen
werden, um das Wohl des Kindes und deren gesunde Entwicklung sicherstellen zu kénnen (vgl.
Schone/Wagenblass 2010, 41). Wie bereits in Kapitel 2 dargestellt, kann fir diese Familien die
Hilfeform der gemeinsamen Wohnformen gemé&fR 819 SGBVIII eine besonders geeignete Hilfe
darstellen, um insbesondere eine Trennung von Mutter/Vater und Kind zu verhindern. Durch
die intensive Betreuung von Mutter/Vater und Kind im stationdren Rahmen wird das Kindes-
wohl auch in hochbelasteten Familien durch Beratung, Unterstiitzung und Anleitung der pada-
gogischen Fachkréafte sichergestellt. Den Eltern werden in der alltdglichen padagogischen Ar-
beit im Hinblick auf die Sicherung des Kindeswohls umfangreiche Kompetenzen vermittelt wie
das Wissen tber kindliche Entwicklungsverlaufe, Zuverlassigkeit in der Pflege und Versorgung
des Kindes, die Sensibilitat fir kindliche Signale und Bedirfnisse sowie das Erlernen einer
Tagesstruktur (vgl. Sozialdienst katholischer Frauen 2007). Da sich die Leistungsangebote be-
treffender Einrichtungen gleichermalen an die Eltern, das Kind und deren Beziehungsgestal-
tung richten, stehen Hilfen und Unterstitzungsbedarfe sowohl fir die Eltern als auch fir die
Kinder im Mittelpunkt der sozialpddagogischen Arbeit der dort tatigen Fachkrafte. In der péa-
dagogischen Arbeit mit den Eltern zahlen hierzu neben Hilfen zur Uberwindung von persénli-
chen, sozialen und wirtschaftlichen Problemen vor allem auch Hilfen im lebenspraktischen Be-
reich, in der Alltagsgestaltung und -bewaéltigung sowie in der Anleitung und Forderung der
Eltern-Kind-Beziehung und Starkung der Erziehungskompetenzen der Eltern (vgl. Winkel-
mann 2014, 73; s. Kapitel 2). Zu den péadagogischen Handlungsansatzen entsprechender Ein-
richtungen gehdren daher zur Forderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen beispielweise In-
terventionskonzepte wie das Prager-Eltern-Kind-Programm (PEKIiP), Marte Meo oder Emmi-
Pikler-Kurse.

Neben dem korperlichen und seelischen Schutz der Kinder steht im Mittelpunkt der padagogi-
schen Arbeit mit ihnen vor allem die Forderung, Aktivierung und Starkung ihrer Ressourcen
(vgl. Winkelmann 2014, 73f.), sowie das Erarbeiten eines angemessenen Umgangs mit der el-
terlichen Erkrankung, welcher durch die Fachkréfte intensiv unterstiitzt und begleitet werden

kann.
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6.1 Starken elterlicher Erziehungsfahigkeiten

Studien zeigen, dass psychisch erkrankte Eltern ihre Elternschaft haufig als vielschichtig und
ambivalent erleben, ihre Kinder kdnnen fir sie eine Kraftquelle und Stiitze darstellen, anderer-
seits 10st die Elternschaft bei ihnen Sorgen oder Versagens- und Verlustéangste aus (vgl. Lenz
2012, 31). Die Gefiihle von Angsten, Sorgen und Schuld stehen haufig im Mittelpunkt des Fa-
milienlebens, insbesondere in akuten Krankheitsphasen fiihlen sich psychisch erkrankte Eltern
mit der Erziehung und Pflege ihres Kindes tberfordert und es kann bei ihnen ein Gefiihl der
Hilflosigkeit entstehen. Viele der erkrankten Eltern befurchten langfristige, negative Auswir-
kungen ihrer Erkrankung auf die Entwicklung des Kindes, da sie sich haufig ihrer (zeitweise)
eingeschrankten Erziehungsfahigkeiten und Kompetenzen bewusst sind. Betroffene Eltern neh-
men wabhr, dass sie ihren Kindern notwendige Aufmerksamkeit und Zuwendung teilweise nicht
geben konnen; dadurch entwickeln sie haufig die Sorge, ihre Kinder zu vernachlassigen. In
akuten Krankheitsphasen tritt zusatzlich die Sorge auf, die Kinder korperlich oder seelisch zu
misshandeln (vgl. Lenz 2012, 35). Wie in Abschnitt 5.3 deutlich wurde, ist diese Sorge in Ab-
héngigkeit der verschiedenen Stérungsbilder durchaus berechtigt, insbesondere die Personlich-
keitsstérung Borderline birgt die Gefahr, dass Kinder impulsive Ausbriiche, Ablehnung und
Abwertung durch ihre Eltern erfahren und Misshandlungen erleben. Fir psychotische und de-
pressive Eltern besteht hingegen eher die Gefahr, dass sie ihre Kinder vernachlassigen (vgl.
Kohler-Saretzki 2021, 22f). Die elterliche Erziehungskompetenz zahlt daher zu den zentralen
Ressourcen einer Familie, die es in der padagogischen Arbeit im besonderen Male zu fordern
und zu starken gilt. Insbesondere eine Verbesserung des Erziehungsverhaltens soll die Eltern
darin unterstiitzen, die Grundbedirfnisse des Kindes zu erkennen und zu befriedigen und all-
taglichen Anforderungen gerecht zu werden. Studien konnten aufzeigen, dass psychisch er-
krankte Eltern sich in ihrem Erziehungsverhalten deutlich von psychisch gesunden Eltern un-
terscheiden, so sind beispielsweise depressiv erkrankte Eltern in ihrer Erziehung eher inkonse-
quent, fuhlen sich mit den Anforderungen Uberfordert und erleben sich selbst als wenig kom-
petent (vgl. Lenz 2008, 122). Kinder mit suchterkrankten Eltern erleben h&ufig wenig Erzie-
hungsverhalten, es kommt zur Parentifizierung bzw. einer Verantwortungsverschiebung, da el-
terliche Erziehungsfahigkeiten deutlich eingeschrankt sind. Ein ambivalentes Erziehungsver-
halten kdnnen zum Beispiel an Borderline erkrankte Eltern zeigen, da insbesondere ihre Im-
pulskontrolle hdufig gestort ist und sie in ihrer Stimmungslage stark zwischen Wohlwollen und
Ablehnung ihrem Kind gegentiber wechseln. Eltern mit Angst- und Zwangsstérungen werden
hingegen eher zu einem GbermaRig kontrollierendem Erziehungsverhalten neigen und kindliche

Bedurfnisse nach Exploration einschrénken (s. Kapitel 5.3).
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Als besonders ungunstige Erziehungspraktiken sind zudem unter anderem strenge und stra-
fende MaRnahmen anzusehen, ein inkonsistentes Erziehungsverhalten, widerspriichliche Re-
geln, mangelnde Warme sowie ein geringes elterliches Einflihlungsvermdgen dem Kind gegen-
uber (vgl. Lenz 2008, 122f.). Durch Beratung und Unterstiitzung der Fachkréfte, die an den
Ressourcen der Eltern ansetzen, sollen die Eltern in ihren Erziehungskompetenzen gestarkt
werden. Die Fachkrafte dienen den Eltern im padagogischen Alltag als Modell fur ein wert-
schatzendes und strukturierendes Erziehungsverhalten im Umgang mit ihren Kindern (vgl. So-
zialdienst katholischer Frauen 2007). Eine Verbesserung des Erziehungsverhaltens hin zu einer
Erziehung, die gekennzeichnet ist durch Zuneigung und emotionale Wéarme sowie durch klare
und erklarbare Regeln und den Kindern zunehmend erweiternde Handlungsspielrdume ge-
wahrt, tragt signifikant dazu bei, dass Kinder sich selbstbewusst, emotional stabil und sozial
kompetent entwickeln kénnen (vgl. Lenz 2008, 113). Die elterliche Erziehungskompetenz kann
im Rahmen der padagogischen Arbeit durch Anleitung und Modelllernen durch die Fachkréfte
erlernt und in der taglichen Zusammenarbeit gestérkt werden, indem die Eltern fur eine wert-
schatzende Kommunikation mit dem Kind und fur gunstige Erziehungspraktiken sensibilisiert
werden. Gleichzeitig lernen sie durch Anleitung der Fachkréfte ihren Kindern aktiv zuzuhéren,
auf Signale zu achten und kindliche Bedurfnisse angemessen zu befriedigen. AufRerdem kénnen
Erziehungskompetenzen durch Kooperationen der Einrichtungen mit Elternschulen gestarkt
werden sowie durch das Anbinden der Eltern an Erziehungskurse und interne oder externe grup-
penpadagogische Angebote. Neben den padagogischen Fachkréften als Anleitung, kénnen auch
Patenschaften unter den Bewohnenden der Einrichtungen unterstitzend wirken und die Mut-
ter/Vater sich gegenseitig in ihrer Elternrolle starken (vgl. Kliche 2013, 139ff.). Je nach St6-
rungsbild der Eltern kdnnen unterschiedliche Schwerpunkte der Intervention besonders geeig-

net sein, dies gilt es im individuellen Hilfeverlauf zu erarbeiten und entsprechend anzupassen.

Als Ressource fur die Eltern werden in die pddagogische Arbeit auch wichtige Bezugspersonen
wie die Herkunftsfamilien, Partner*innen oder das andere Elternteil miteinbezogen. Diese kon-
nen den erkrankten Eltern insbesondere als Entlastung in der Alltagsbewaltigung mit dem Kind
dienen (vgl. Winkelmann 2013, 75). Um das soziale Netzwerk der Eltern als Unterstiitzungs-
und Entlastungspotential in die padagogische Arbeit miteinzubeziehen, kann es hilfreich sein,
zur Verdeutlichung und Bewusstmachung der vorhandenen sozialen Beziehungen eine Netz-
werkkarte (s. Anhang 1) mit den Eltern zu erstellen. Die visuelle Darstellung des Beziehungs-
netzes kann AnstoRe geben, lber eben dieses ins Gespréach zu kommen und dadurch eine Ana-

lyse Uber die Struktur, Qualitat und Gber Funktionen einzelner Personen einleiten.
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Es kdénnen einerseits Verluste und Veranderungen deutlich und klarer wahrgenommen werden
sowie andererseits Wiinsche nach mehr Ndhe zu einzelnen Personen, nach Unterstlitzung und
Begleitung oder nach neuen Kontakten erkannt werden. Durch die gezielte Auseinandersetzung
und die Visualisierung tauchen ggf. verfugbare Ressourcen der Eltern in ihrem Umfeld auf (vgl.

Lenz 2008, 94f.), die in die paddagogische Arbeit integriert werden kdnnen.

6.2 Forderung der Eltern-Kind-Bindung

Bei psychisch erkrankten Eltern kommt es in der Regel zu einer Anhaufung von mehreren Be-
lastungsfaktoren, die sich auf die Entwicklung des Kindes und die Beziehung zwischen Eltern-
teil und Kind auswirken. Die Unterstiitzung einer sicheren Bindung zwischen Mutter/Vater und
Kind gehort daher, vor allem hinsichtlich des Schutzes der Kinder, zu den Kernaufgaben der
padagogischen Arbeit in den gemeinsamen Wohnformen (vgl. Winkelmann 2014, 74). Wie in
dem Abschnitt 5.3 deutlich wurde, kann es psychisch erkrankten Eltern insbesondere in akuten
Krankheitsphasen nicht ausreichend gelingen, angemessen und zuverlassig auf die BedUrfnisse
ihres Kindes einzugehen und diese zu befriedigen. Es konnten fiir alle genannten Storungsbilder
potenzielle Einschrankungen der elterlichen Erziehungsfahigkeiten aufgezeigt werden. Be-
troffene Eltern sind oftmals nicht in der Lage dazu, einen emotionalen Austausch mit ihrem
Kind herzustellen und ihm ein Gefiihl von Sicherheit und Vertrauen zu vermitteln. Fur die Kin-
der bedeutet das hdufig die Entwicklung von unsicheren und desorganisierten Bindungen, die
das Gefahrdungsrisiko fur eine gesunde Entwicklung signifikant erhéhen (vgl. Lenz 2014, 48).
Die zuverlassige Befriedigung der kindlichen Grundbedrfnisse stellt daher grade in der friihen
Kindheit die zentrale Voraussetzung fir eine gesunde Entwicklung des Kindes dar, weshalb die
elementaren Anforderungen an die elterlichen Erziehungskompetenzen in den ersten Lebens-
jahren darin bestehen, fiir die Kinder eine primare Bezugsperson darzustellen, die ihre Beduirf-
nisbefriedigung sicherstellt und ihnen eine sichere Bindungsentwicklung gewahrleistet (vgl.
Sozialdienst katholischer Frauen 2007). In der p&ddagogischen Arbeit mit den Eltern wird die
Bindung zwischen Eltern und Kindern durch Einzel- und Gruppenangebote gezielt geférdert.
Diese Angebote basieren auf verschiedenen Konzepten und kénnen sich ausgestalten in Eltern-
Kind-Kursen, gemeinsamen und begleiteten Spielzeiten (vgl. Kliche 2013, 141), Babymassa-
gen, Elterntrainings und den bereits erwéhnten Interventionskonzepten wie dem PEKIP, Marte
Meo und Emmi-Pikler Kursen (vgl. Sozialdienst katholischer Frauen 2007). Der gezielte Bin-
dungsaufbau kann sich dabei gleichermallen an Eltern richten, die dazu neigen ihre Kinder zu
vernachlassigen bzw. zu misshandeln.
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Eltern-Kind-Kurse wie das PEKIP oder durch die Pikler-Padagogik gepréagte Kurse bieten El-
tern und ihren Kindern einen Spiel-, Bildungs-, und Begegnungsraum. Fir Eltern kdnnen ent-
sprechende Kurse unter anderem die Moglichkeit zum Austausch und das Erleben von Gemein-
schaft bedeuten sowie ihnen Anregungen im Umgang mit ihrem Kind geben. Die durch das
Kind und seine Kompetenzen und Bedurfnisse geleiteten Interaktionen im Rahmen solcher
Kurse sollen es den Eltern ermdglichen, ihre Kinder und dessen Bedurfnisse besser kennenzu-
lernen und ihre Sensibilitat und Feinflhligkeit fir diese erhohen (vgl. Gilles-Bacciu 2019,
190ff.). Durch das Erhéhen der elterlichen Feinflihligkeit fir die Bedirfnisse des Kindes soll
eine sichere Bindung zwischen Mutter/Vater und Kind geférdert werden (vgl. Winkelmann
2013, 74). Weitere Konzepte zur Forderung der Eltern-Kind-Bindung stellen unter anderem
videobasierte Methoden wie Marte Meo dar, hier werden kurze alltagliche Situationen und In-
teraktionen zwischen Mutter/Vater und Kind aufgenommen und diese differenziert und genau
analysiert, um Informationen dartber zu erhalten, wie Kinder in der Bewaéltigung ihrer Ent-
wicklungsaufgaben unterstiitzt und gestarkt werden kdnnen. Unterstiitzende Interaktions- und
Kommunikationsfahigkeiten im Umgang mit dem Kind sollen mithilfe der Fachkrafte wahrge-
nommen und in der Zusammenarbeit trainiert und weiterentwickelt werden, um diese schlief3-
lich in alltaglichen Interaktionen bewusst einsetzen zu kdnnen (vgl. Aarts 2022). Im stationaren
Rahmen der gemeinsamen Wohnformen koénnen regelméaRig stattfindende Bezugsgesprache
zwischen den Fachkréften und den Eltern idealerweise genutzt werden, um Videoaufnahmen
und das Analysieren dieser fest in die Zusammenarbeit zu integrieren.

Ein weiteres Angebot stellt in vielen Einrichtungen die entwicklungspsychologische Beratung
dar. Hierbei werden Interaktionen zwischen den Eltern und ihren Kindern ebenfalls per Video
aufgezeichnet, anhand der Aufzeichnungen werden die Interaktionen besprochen und den El-
tern Anregungen im Umgang mit ihrem Kind gegeben. Die Eltern sollen dadurch fiir die Be-
durfnisse ihres Kindes sensibilisiert- und positive Interaktionsschleifen initiiert werden. Die
Eltern kdnnen anhand der Aufnahmen lernen, auf welche Interaktionen ihre Kinder positiv re-
agieren, und welche Unbehagen ausldsen. Es wird den Eltern durch die Besprechung Wissen
uber die kindliche Entwicklung vermittelt und sie sollen dazu angeregt werden, Beschéfti-
gungsideen im Umgang mit ihrem Kind zu entwickeln; dies geschieht unter anderem dadurch,
dass sie in den Aufnahmen sehen kénnen, wodurch bei ihrem Kind Freude ausgeldst wird (vgl.
Sozialdienst katholischer Frauen 2007). Das Ziel, die elterliche Feinftihligkeit im Umgang mit
ihrem Kind zu erhdhen, wird durch Wissensvermittlung der Fachkréafte tiber allgemeine kind-
liche Entwicklungsprozesse unterstitzt, aber vor allem auch dadurch, dass Eltern die Fahigkei-
ten und Stérken ihres Kindes beobachten und verstehen kénnen und,
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dass sie in ihrer Elternrolle bestarkt werden und dadurch an Sicherheit gewinnen (vgl. Ziegen-
hain et al. 2006, 143). Videobasierte Methoden kdnnen sich sowohl dann eignen, wenn Eltern
vernachldssigendes Verhalten zeigen, als auch wenn Kinder Misshandlungen ausgesetzt sind
(s. Kapitel 3.2.1). Mittels der aufgenommenen Sequenzen kdnnen gemeinsam Situationen re-
flektiert werden, in denen Eltern beispielsweise notwendiges Handeln unterlassen, in dem sie
auf Signale ihres Kindes nicht reagieren oder einem Bedurfnis nach Aufmerksamkeit oder Nahe
nicht nachkommen. Ebenso kann schadigendes Einwirken der Eltern wie abwertende Haltun-
gen oder Ansprachen dem Kind gegeniber festgehalten und in einer gemeinsamen Analyse
reflektiert werden. Wahrend vernachlassigende Eltern vor allem sensibilisiert werden sollen fiir
die Bedurfnisse ihres Kindes, zielen Interventionen fur misshandelnde Eltern insbesondere da-
rauf ab, diese fur ihr eigenes (schadigendes) Verhalten zu sensibilisieren, dessen sie sich haufig

in dem AusmaR nicht bewusst sind.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Forderung einer sicheren Eltern-Kind-Bindung
wesentlicher Bestandteil der p&ddagogischen Arbeit gemeinsamer Wohnformen ist (vgl. Win-
kelmann 2013, 74), da es insbesondere psychisch erkrankten und belasteten Eltern schwerféllt,
ihren Kindern eine angemessene Beziehungskontinuitat zu gewahrleisten. Fir Kinder stellt eine
sichere Bindung einen enorm wichtigen Resilienzfaktor dar; es gibt Evidenz, dass sicher ge-
bundene Kinder Uber mehr Ressourcen verfiigen und im Umgang mit Belastungen und in
Stresssituationen eher kompetente Bewaltigungsstrategien entwickeln (vgl. Kohler-Saretzki
2021, 45ff.). Hinsichtlich der Sicherung des Kindeswohls und einer gesunden Entwicklung der
Kinder sind psychisch erkrankte Eltern daher haufig auf die Unterstiitzung und Beratung der
Fachkréfte angewiesen, um ihren Kindern positive Bindungsentwicklungen ermdglichen zu

kdnnen.

6.3 Kinder psychisch erkrankter Eltern stérken

Studien zeigen, dass psychisch erkrankten Eltern die Belastungen ihrer Kinder durch ihre Er-
krankung durchaus bewusst sind; bis zu 80% der betroffenen Eltern sehen ihre Kinder aufgrund
dessen als belastet an (vgl. Lenz 2022, 50), viele von ihnen nehmen bei ihren Kindern emotio-
nale Probleme oder Verhaltensauffalligkeiten wahr. Ein GroR3teil dieser Kinder reagiert auf die
Belastungen mit defensiv-vermeidenden Bewaéltigungsstrategien. Die Kinder neigen dazu, sich
zuriickzuziehen, sie fliehen in eine Fantasiewelt und zeigen wenig Interesse an sozialen Kon-

takten.
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Durch diese vermeidenden Bewaltigungsstile und den sozialen Riickzug belasteter Kinder, er-
hoht sich ihr Risiko fur das Entwickeln von psychischen Auffélligkeiten und Stérungen oder
von Verhaltensauffalligkeiten (vgl. Loch 2014, 53). Ob Kinder durch die Belastungen der el-
terlichen psychischen Erkrankung Entwicklungsprobleme und Auffélligkeiten entwickeln, oder
ob sie trotz belastender Lebenssituationen gesund bleiben, hangt wesentlich von der Verfig-
barkeit von Schutzfaktoren und Ressourcen ab (s. Kapitel 5.4).

Um Kinder psychisch erkrankter Eltern gezielt und wirksam starken zu kénnen und ihnen ge-
eignete Hilfen zu schaffen, stellen neben der Erfassung ihrer psychosozialen Belastungen, die
in dem Abschnitt 5.2 bearbeitet wurden, daher vor allem auch ihre verfiigbaren Ressourcen eine
wichtige Voraussetzung dar. Der Umgang mit kritischen Lebensumstédnden und Belastungen
héngt wesentlich davon ab, welche personalen, familidaren und sozialen Ressourcen vorhanden
und mobilisierbar sind, um konstruktive Bewaéltigungsstrategien entwickeln zu kénnen. Inter-
ventionen und UnterstiitzungsmafRnahmen fur Kinder, die Belastungen wie der psychischen Er-
krankung ihrer Eltern ausgesetzt sind, sollen daher vor allem auf eine Aktivierung und Starkung
ihrer Ressourcen abzielen. Das Aktivieren und Stirken von Ressourcen stellt nach Grawe
(1998) die Grundlage fur die Bewaltigung von Problemen und Stresssituationen dar. Ressour-
cen stellen aber nicht nur eine wichtige Rolle in Bewaltigungsprozessen dar, sondern sie bewir-
ken darlber hinaus eine Verbesserung des Wohlbefindens eines Menschen (vgl. Lenz 2008,
100f.). Familien und Kinder psychisch erkrankter Eltern sehen sich hiufig mit Belastungen und
Anforderungen im Familien- und Alltagsleben, in der Schule und in der Freizeit konfrontiert,
mit denen sie nicht mehr zurechtkommen. Ihr haufig fehlendes Selbstvertrauen und damit ver-
bundene Gefiihle von Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit fihren dazu, dass selbst Lebensbe-
reiche, in denen die Kinder noch gut zurechtkommen, von ihnen nicht mehr wahrgenommen
oder als irrelevant betrachtet werden. Kindern und weiteren Familienmitgliedern gelingt es da-
her haufig nicht, einen Zugang zu ihren Ressourcen zu finden oder ihre Potentiale benennen zu
konnen. Fachkraften kommt daher die Aufgabe zu, in der Ressourcenarbeit mit Familien und
Kindern, schlummernde Bereitschaften und Maglichkeiten zu aktivieren und in der Zusammen-
arbeit den Blick fur Krafte und Stérken zu wecken. Dies gelingt vor allem dann, wenn Fach-
kréfte von Beginn an in der Zusammenarbeit ihre Wahrnehmung auf die Ressourcen der Kinder
fokussieren und selbst eine Sensibilitat fur ihre Starken entwickeln. Entsprechende Hilfen kon-
nen dann geeignet und wirksam sein, wenn sie in einem gemeinsamen Prozess entwickelt und
umgesetzt werden, sodass sie sich nach den subjektiven Bedurfnissen und Wiinschen der Be-
troffenen richten (vgl. Lenz 2008, 102).
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6.3.1 Ressourcen aktivieren

Die gezielte Suche nach Ressourcen und das Aktivieren dieser ist fur die Einleitung geeigneter
Hilfen fur Kinder ein zentrales Mittel. Das Identifizieren und Analysieren von Ressourcen zielt
unter anderem darauf ab, das Selbstwertgefuhl eines Kindes zu erhéhen und seine sozialen Be-
ziehungen zu fordern (vgl. Lenz 2012, 52f.). Insbesondere durch das Aktivieren personaler Res-
sourcen wie der Starkung des Selbstvertrauens, des Selbstwertgefiihls und der Selbstwirksam-
keit entwickeln Kinder Bewaltigungsstrategien, um alltagliche Anforderungen und Stresssitu-
ationen positiv verarbeiten zu kénnen. Sie beeinflussen sowohl den Umgang mit Spannungen
und Konflikten als auch wie und ob soziale Unterstiitzung mobilisiert werden kann (vgl. Lenz
2008, 103). Personale Ressourcen kdnnen in der paddagogischen Arbeit mit Kindern aktiviert
werden, durch das gezielte Nachfragen und Ansprechen auf Starken und Fahigkeiten. Eltern
und Fachkrafte konnen das Kind in gemeinsamen Gespréachen durch aktives Zuhéren und durch
intensives Nachfragen dazu ermutigen, von Interessen, Hobbys und Freizeitaktivitaten zu er-
zahlen. Das Kind lernt dadurch, dass es sich kompetent in Gesprachssituationen einbringen
kann und macht Selbstwirksamkeits- und Kompetenzerfahrungen. Um gezielt das Selbstwert-
gefiihl eines Kindes zu starken, kann das Kind dazu angeregt werden, seine Starken und Fahig-
keiten direkt zu zeigen. Eltern und Fachkrafte konnen Kindern die Mdglichkeit geben, dass
Fertigkeiten vorgefuhrt oder anhand von Fotos gezeigt werden. Das Kind kann dadurch seine
Selbstwirksamkeit durch eigenes Handeln unmittelbar demonstrieren. Dieser Form der Akti-
vierung kommt insbesondere im Umgang mit kleinen Kindern eine groRe Bedeutung zu, da
diese haufig sprachlich erst begrenzt ausdriicken kénnen, was sie bewegt und worauf sie stolz
sind (vgl. Lenz 2014, 98f.).

Um familidre Ressourcen zu aktiveren, kommt insbesondere der VVerbesserung des Erziehungs-
verhaltens der psychisch erkrankten Eltern eine entscheidende Rolle zu. Wie bereits in dem
Abschnitt 6.1 beschrieben, fiihrt eine von Zuneigung und emotionaler Wé&rme geprégte Erzie-
hung, die durch klare und erklarbare Regeln gerahmt wird und dem Kind Anregungen und For-
derung bietet, dazu, dass Kinder sich zu selbstbewussten, emotional stabilen und sozial kom-
petenten Menschen entwickeln. Um die Eltern dahingehend in ihren Erziehungskompetenzen
zu starken, eignen sich insbesondere verschiedene Elternkurse, Elternschulen oder gruppenpa-
dagogische Angebote und Programme (s. Kapitel 6.1). Die Erstellung eines Krisenplans (s. An-
hang 2) kann eine weitere Mdglichkeit sein, um die Selbstwirksamkeit sowohl des Kindes als
auch der Eltern zu fordern (vgl. Lenz 2014, 99f.). Fur Kinder bietet ein solcher Plan in Krisen-
situationen neben Schutz und Sicherheit vor allem die Mdglichkeit, sich in familidren Belas-

tungssituationen auf eine ihnen vertraute Person verlassen zu kénnen.
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Den psychisch erkrankten Eltern kann ein Krisenplan vor allem Entlastung von Schuldgefiihlen
verschaffen und ihnen die Sorgen in Bezug auf die Versorgung ihres Kindes nehmen. In der
padagogischen Arbeit mit Mutter/Vater und Kind wird dieser Krisenplan schriftlich festgehal-
ten und enthélt dabei die verbindliche Absprache, an welche Vertrauensperson sich das Kind in
einer Krisensituation wenden kann und ggf. von wem es betreut werden kann. Neben Verwand-
ten oder Freund*innen der Familie als Vertrauenspersonen kdnnen im stationaren Rahmen der
gemeinsamen Wohnformen vor allem auch die paddagogischen Fachkréfte als eine solche Per-
son in Frage kommen. In der Zusammenarbeit wird festgelegt, wann, in welcher Form und in
welchem Umfang die Vertrauensperson Hilfe und Unterstitzung leisten kann und soll (vgl.
Lenz 2008, 117).

Die gezielte Aktivierung von sozialen Ressourcen des Kindes sollte erfolgen, wenn deutlich
wird, ,,dass die familidren und anderen Bezugspersonen des Kindes die Bindungs- und Kon-
taktbedirfnisse nicht in einem ausreichenden Mal3e erfiillen und die notwendige soziale Unter-
stlitzung nicht verfiigbar bzw. mobilisierbar ist (Lenz 2008, 118). Stabile und positive Bezie-
hungen zu den Eltern, zu anderen Erwachsenen und zu Gleichaltrigen und die Integration in
Gruppen oder Vereinen dienen Kindern als soziale Ressourcen dazu, dass Belastungen redu-
ziert und Risiken abgepuffert werden konnen (s. Kapitel 5.4.1). Wie in dem Abschnitt 5.2 dar-
gestellt, fehlt es Kindern von psychisch erkrankten Eltern h&ufig an Beziehungen, die Unter-
stitzungsfunktionen tbernehmen, da die Kinder sich aus Scham, Angst oder aufgrund der Ta-
buisierung der elterlichen Erkrankung innerhalb der Familie zurtickziehen und dadurch héaufig
nur Uber ein kleines Geflecht an sozialen Beziehungen verfligen (vgl. Lenz 2010, 157). Um
soziale Ressourcen dieser Kinder zu fordern, sollen Netzwerkinterventionen Kinder dazu er-
mutigen, soziale Unterstltzung fur sich zu mobilisieren, soziale Ressourcen zu reaktivieren und
neue Ressourcen zu entdecken und aufzubauen. Die padagogischen Fachkrafte vermitteln dabei
Orientierung, zeigen potenzielle soziale Ressourcen auf und ermutigen sowohl Kinder als auch
Eltern, soziale Unterstiitzung anzunehmen. Kindern (und ihren Eltern) kénnen in der padago-
gischen Arbeit einfache Fragen gestellt werden, um einen ersten Zugang zu ihrem sozialen
Netzwerk zu erhalten. Hilfreiche Fragen konnen unter anderen sein: ,,Wer weill von den Prob-
lemen in der Familie? An wen kannst du dich wenden? Mit wem kannst du sprechen?*. Um
Kinder Uber ihre sozialen Beziehungen erzdhlen zu lassen und um hilfreiche und vertrauens-
volle Bezugspersonen im Beziehungssystem identifizieren zu kdnnen, eigenen sich Instrumente

wie Netzwerkzeichnungen oder die bereits erwéhnte Netzwerkkarte.
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Gemeinsam mit den Kindern und ggf. in Unterstiitzung der Eltern kénnen Kinder ihre sozialen
Beziehungen aufmalen und dabei zum Beispiel durch unterschiedliche Farben und Symbole
bedeutsame Menschen visuell hervorheben. Die Zeichnungen des Kindes ermdglichen es den
Fachkraften, mit den Kindern tber ihr soziales Beziehungsgeflecht, tber ihre Erfahrungen im
sozialen Umfeld und Uber ihre Beziehungswiinsche ins Gesprach zu kommen. Durch die Aus-
einandersetzung mit den einzelnen Beziehungen zu den Eltern, Verwandten, Freund*innen, So-
zialpadagog*innen und anderen Bezugspersonen entdecken die Kinder soziale Ressourcen, die
ihnen haufig selbst gar nicht prasent waren oder lernen Zugéange zu Personen kennen, die ihnen
vorher nicht bewusst waren (vgl. Lenz 2010, 157ff.). Im stationdaren Rahmen gemeinsamer
Wohnformen kdnnen die dort tatigen Fachkréfte die Rolle einer Bezugsperson fir die Kinder
ubernehmen, die ihnen wéhrend des Hilfeverlaufs eine stabile und zuverlassige Beziehung bie-
tet. Die sozialen Ressourcen der Kinder werden zudem durch die Betreuung in internen oder
externen Kindergruppen erweitert und ebenso in den bereits erwahnten Eltern-Kind-Kursen (s.
Kapitel 6.2) konnen Kontakte zwischen den Kindern und Gleichaltrigen gefdrdert und durch
die Fachkréfte und die Eltern gestarkt werden. Durch das Kooperieren der Einrichtungen unter
anderem mit Kindertagesstatten und ahnlichen Institutionen werden den Kindern weitere sozi-
ale Kontakte ermdglicht und ihr Beziehungsnetz gezielt erweitert (vgl. Sozialdienst katholi-
scher Frauen 2007).

6.3.2 Informationsvermittlung und Krankheitsaufklarung

Neben der Aktivierung kindlicher Ressourcen und den damit verbundenen Schutzfaktoren fiir
die Entwicklung von Kindern, machen Forschungsbefunde deutlich, dass Kinder dann gute Ent-
wicklungschancen haben, wenn sie erleben, dass ihre Eltern sinnvoll und angemessen mit ihrer
psychischen Erkrankung umgehen. Unter einer angemessenen Bewaéltigung der Erkrankung ist
unter anderem die aktive Auseinandersetzung des erkrankten und des gesunden Elternteils mit
eben dieser und dessen Auswirkungen gemeint. In dem Abschnitt 5.4.2 wurde deutlich, dass
eine angemessene Bewaltigung das offene Sprechen mit den Kindern tber die Erkrankung und
uber alle damit zusammenhéngenden Veranderungen im Alltag und in den Verhaltensweisen
des erkrankten Elternteils bedeutet. Zudem erfordert eine angemessene Bewaéltigung das Nut-
zen von verfugbaren Hilfemdglichkeiten innerhalb des sozialen Netzwerks durch die Eltern und
die Bereitschaft des erkrankten Elternteils professionelle Hilfen in Anspruch zu nehmen und

sich auf notwendige Behandlungen einzulassen (vgl. Lenz 2012, 54f).
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Eine alters- und entwicklungsangemessene Aufklarung der Kinder und damit zusammenhan-
gendes Wissen der Kinder Uber die elterliche Erkrankung kommen eine besondere Schutzwir-
kung zu. Sie dient der kognitiven Orientierung der Kinder und ermdglicht es ihnen, sich Ver-
haltensweisen und Reaktionen der erkrankten Eltern erklaren zu kénnen (vgl. Lenz 2012, 55).
Das Aufklaren der Kinder soll keine sachlich-informative Vermittlung von Prozessen der Er-
krankung sein, sondern sowohl die emotionale als auch die kognitive Ebene der Informations-
vermittlung bericksichtigen. Die Grundlage der Krankheitsaufklarung ist das persénliche Er-
leben der Kinder, ihre Bedirfnisse und Fragen. So unterschiedlich wie die psychischen Erkran-
kungen und Verhaltensweisen der Eltern, sind auch die Fragen der Kinder und ihr individuelles
Erleben, welches sich auch im Alter der Kinder und im Verlauf der Erkrankung weiter veran-
dert. In der padagogischen Arbeit mit Kindern psychisch erkrankter Eltern ist es insbesondere
wichtig, auf den individuellen Umgang des Kindes mit der elterlichen Erkrankung zu schauen
und Informationsvermittlungen dahingehend anzupassen. Kinder, die elterliche Erkrankungen
erstmalig erleben, haben andere Fragen als Kinder, die bereits mehrmalige Krankheitsphasen
erlebt haben, ebenso das Geschlecht und das Alter der Kinder und spezifische familidre Situa-
tionen beeinflussen die Art, den Umfang und die Form, in denen sich Kinder Informationen
und Aufklarung winschen. In der paddagogischen Arbeit mit betroffenen Kindern sollten Infor-
mationen tber die Erkrankung der Eltern schnellstmdglich gegeben werden, denn grade zu Be-
ginn einer Erkrankung erleben Kinder massive Belastungen (vgl. Lenz 2010, 184). Kinder neh-
men Veranderungen schnell wahr und sie spurren, wenn es ihren Eltern schlecht geht. Damit sie
ihre Beobachtungen und Eindriicke einordnen kdnnen, miissen sie zeitnah aufgeklart werden,
denn sonst ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass sie ihre Wissensliicken mit ihren Fantasien
fiillen, die haufig mit schlimmen Befiirchtungen und Angsten einhergehen und ihre Sorgen um
die Eltern erhéhen (vgl. Lenz 2022, 117). Altersangemessene Informationen tber die elterliche
Erkrankung vermitteln den Kindern hingegen Sicherheit und ermutigen sie dazu, Fragen zu
stellen, dadurch reduzieren sich unter anderem ihre Sorgen und Angste und gleichzeitig entwi-
ckeln sie Hoffnung und Mut. Kinder erleben sich zudem als handlungsféhig, sie entwickeln
Gefuhle der Beeinflussbarkeit und ihre Selbstwirksamkeit erhoht sich. Die Vermittlung von
Informationen und das Aufklaren der Kinder férdert demnach die Selbstbeféhigung der Kinder
und versetzt sie in die Lage, ,,als handelnde Subjekte aktive Stirke, Energie und Fantasie zur
Gestaltung eigener Lebensperspektiven zu entwickeln™ (Lenz 2012, 55). In der padagogischen
Arbeit mit Kindern kénnen diese in einem ersten Gesprach allgemeine Informationen tber die
Erkrankung und ber unmittelbare Auswirkungen erhalten, damit Offenheit und Transparenz

hergestellt werden.
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Die Kinder sollten erfahren, dass ihre Eltern psychisch erkrankt sind, wie die Erkrankung heif3t
und welche Verénderungen sich fur sie dadurch ergeben. Besonders wichtig ist neben der Of-
fenheit der Eltern und Fachkréfte, dass Kindern die Wahrheit gesagt wird und ein ehrlicher und
flexibler Rahmen geschaffen wird, in welchem sie ihre Fragen stellen kdénnen, aber auch ent-
sprechende Raume und Gelegenheiten geschaffen werden, in denen Kinder auch zu einem spa-
teren Zeitpunkt und im Verlauf der Erkrankung mit immer wieder neuen Fragen auf die Eltern
und Fachkrafte zukommen kdnnen. Um eine Tabuisierung innerhalb der Familie zu verhindern,
ist es sinnvoll, gemeinsame Gespréche im Familiensetting durchzufiihren, die das gesamte Fa-
miliensystem dazu ermutigen, mit der Erkrankung offen umzugehen. Durch die Offenheit der
Eltern kann insbesondere die Eltern-Kind-Beziehung nachhaltig stabilisiert werden (vgl. Lenz
2010, 185ff.), was signifikant zur Sicherung des Kindeswohls beitragt (s. Kapitel 6.2).

Da sich die Hilfen nach 819 SGB VIII insbesondere an Eltern und ihre Kinder bis zum 6. Le-
bensjahr richten und die Einrichtungen nur im Geschwisterbund auch Familien mit alteren Kin-
dern aufnehmen, ist das Vermitteln altersangemessener Krankheitsinformationen fir kleine
Kinder in der pddagogischen Arbeit von besonderer Bedeutung. Bereits Kleinkinder sollten da-
bei erfahren, was mit ihren Eltern los ist und warum diese sich verandern. Kinder bis zum 2.
Lebensjahr reagieren vor allem auf die Atmosphére, in der sie sich befinden. ,,Worte haben fiir
sie weniger Bedeutung als die Art und Weise, wie sie ausgesprochen werden und welche Ge-
fiihle mit den Worten transportiert werden* (Lenz 2017, 87). Kinder in diesem Alter wéren mit
grolRen Erklarungen kognitiv Gberfordert und kdnnten diese nicht aufnehmen, kurze Aussagen
hingegen konnen zur Entspannung der Situation fiihren. In einfacher Sprache, in der auch sonst
mit kleinen Kindern gesprochen wird, kann ihnen zum Beispiel erklart werden, dass es ihrer
Mutter/ihrem Vater nicht gut geht, diese traurig oder miide sind (vgl. Lenz 2017, 87). Selbst
kleine Kinder kénnen das Geflhl entwickeln, Verhaltensweisen oder sogar die Erkrankung der
Eltern verursacht zu haben, selbst wenn sie diese Empfindungen noch nicht ausdrticken kénnen.
Bereits kleinen Kindern sollte daher vermittelt werden, dass sie an der Erkrankung keine Schuld
tragen und diese nicht ausgeldst haben. Besonders hilfreich sind fiir betroffene Kinder alltagli-
che Routinen wie gemeinsame Spielzeiten mit den Eltern oder Einschlaf-Situationen, die ihnen
signalisieren, dass es neben der Erkrankung noch eine Normalitdt gibt, die ihnen Sicherheit
gibt. Die Fachkréfte konnen Eltern in der tdglichen Zusammenarbeit darin unterstitzen, solche
Routinen aufrechtzuerhalten, indem sie sie begleiten und mit den Eltern feste Tageszeiten ver-

einbaren, an denen bestimmte Routinen und Rituale stattfinden (vgl. Lenz 2010, 194).
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Kinder im Alter vom 3. bis zum 6. Lebensjahr reagieren ebenfalls stark auf die Atmosphére,
die sie erleben, sie haben aber auch ein Verstandnis dafr, welche Belastung hinter der Erkran-
kung steht. Das Verstehen der Kinder stutzt sich vor allem auf Empfindungen, die durch Ideen
und Fantasien erganzt werden, welche allerdings haufig realitatsfern sind. Um auf die indivi-
duellen Bedirfnisse und die kognitiven Fahigkeiten der Kinder einzugehen, sind Fragen zum
Wissensstand der Kinder sinnvoll. Die Kinder kénnen zum Beispiel gefragt werden, was sie
bereits Gber Erkrankungen wissen, es kann mit ihnen tiber eigene Erfahrungen mit korperlichen
Erkrankungen gesprochen werden und auch Medien wie spezifische Kinderbucher eingesetzt
werden. Um Kinder in diesem Alter aufzuklaren, sollten ihnen die wichtigsten Merkmale der
Erkrankung erzahlt, sowie Informationen tber VVerdnderungen, die sich fur sie ergeben, mitge-
teilt werden und ihnen Raum fir ihre Fragen gelassen werden. Da Kinder im Alter von drei bis
sechs Jahren etwa eine Aufmerksamkeitsspanne von 15-30 Minuten haben, sollten Gespréche
zur Aufklarung von den Fachkraften entsprechend kurzgehalten werden. Je nach individuellen
Bedurfnissen der Kinder eignen sich insbesondere Kinderbicher, um Erklarungen zu veran-
schaulichen und, um mit Kindern ins Gesprach zu kommen, die von sich aus eher zuriickhalten

oder vermeidend auf Gesprachsangebote reagieren (vgl. Lenz 2010, 195ff.).

Insgesamt l&sst sich festhalten, dass die pddagogischen Fachkréfte in gemeinsamen Wohnfor-
men einerseits durch die Beratung, Unterstiitzung und Anleitung in der alltdglichen Zusammen-
arbeit mit den belasteten Eltern, die elterlichen Ressourcen und Kompetenzen starken und er-
weitern, um das Wohl des Kindes sicherzustellen, andererseits ergeben sich durch die direkte
Arbeit mit den Kindern, Mdglichkeiten und Ansétze zur gezielten Starkung der Kinder und dem
Fordern ihrer gesunden Entwicklung. Die Fachkrafte sind unter anderem auf eine Krank-
heitseinsicht der Eltern angewiesen, die es ihnen ermdglicht, Hilfen anzunehmen und eigene
Bedarfe festzustellen. Insbesondere aus Sorge Uber die gesunde Entwicklung ihrer Kinder win-
schen sich viele der Eltern Hilfen, die von allgemeiner Unterstiitzung in der Erziehung, Versor-
gung und Betreuung der Kinder, bis hin zu konkreter Forderung der Freizeitgestaltung, Hilfen
im Haushalt und psychotherapeutischer Anbindung reichen (vgl. Lenz 2012, 38). Wie die Hil-
fen fur Eltern und Kinder sich konkret ausgestalten und mit welchen Zielen diese im Einzelnen
umgesetzt werden, hdngt immer von dem individuellen Hilfebedarf der Mitter/Vater und ihren
Kindern ab und wird im Rahmen der Hilfeplangespréache mit dem Jugendamt in regelméRigen
Absténden Gberprift und ggf. erneuert oder erweitert (vgl. Winkelmann 2012), die dargestellten
Handlungsansétze bieten dabei einen konkreten Rahmen fur die Zusammenarbeit mit psychisch

erkrankten Eltern, welcher in der Praxis individuell angepasst wird.
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Dennoch lasst sich abschlieRend festhalten, dass psychotisch und affektiv erkrankte Eltern, die
eher zu vernachlassigendem Verhalten neigen, durch genannte Methoden wie verschiedene El-
tern-Kind-Kurse, insbesondere fir die Bedirfnisse und Signale ihres Kindes und dessen ange-
messene Befriedigung sensibilisiert werden kénnen. Ein Fokus in der Zusammenarbeit mit
ihnen kénnen daher begleitete und angeleitete Interaktionen und gruppenpéadagogische Ange-
bote mit dem Kind sein (s. Kapitel 6.2). Eltern, die an einer Angst- oder Zwangsstorung leiden,
kénnen hingegen besonders von der Anleitung padagogischer Fachkrafte in der Alltagsbewél-
tigung profitieren und von dem Wissen tber kindliche Entwicklungsverlaufe und dessen
Grundbedurfnis nach Wachstum (s. Kapitel 3.1) und einer ermutigenden Umwelt, in der sie
explorieren kdnnen. Fir Eltern mit einer Personlichkeitsstorung, die eher zu misshandelndem
Verhalten neigen, kdnnen unter anderem Elternschulen, Erziehungskurse und einzel- oder grup-
penpadagogische Angebote besonders geeignet sein, in denen sie angeleitet und gezielt sensi-
bilisiert werden flr eine wertschatzende Kommunikation mit ihrem Kind (s. Kapitel 6.1). Eine
besondere Herausforderung kénnen elterliche Suchterkrankungen darstellen, einerseits kann es
zur Parentifizierung und damit zur seelischen Misshandlung (s. Kapitel 3.2.1) kommen, ande-
rerseits steht das Konsumieren im Mittelpunkt der betroffenen Menschen, was dazu fuhrt, dass
kindliche Bedurfnisse und Signale vernachlassigt werden (s. Kapitel 5.3). Suchterkrankte Eltern
bedurfen daher einer intensiven Begleitung durch die padagogischen Fachkréfte und einer Un-
terstutzung, die im Wesentlichen alle Lebensbereiche und die gesamte Alltagsgestaltung mit
Kind betreffen kann.

7 Resumee

Es wurde in dieser Arbeit herausgearbeitet, dass die psychische Erkrankung von Eltern einen
Risikofaktor fir die gesunde Entwicklung von Kindern darstellt, welcher sich auf verschiedene
Lebensbereiche des Kindes und der gesamten Familie erstecken kann. Kinder von psychisch
erkrankten Eltern gehoren zu einer Hochrisikogruppe, denn sie weisen sowohl eine erhohte
Geféhrdung fir das Entwickeln von psychischen Erkrankungen auf als auch fiir Gefahrdungen
ihres allgemeinen Wohls. Kinder psychisch erkrankter Eltern weisen demnach ein Risiko fur
Vernachlassigungen und Misshandlungen auf, dass im Vergleich zu Kindern aus der Allge-
meinbevdlkerung bis um das Flnffache erhoht ist (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012, 43.). Eben-
falls festgestellt werden konnte in einer Studie, dass 60-67% der Eltern mit einer psychiatri-
schen Diagnose angaben, ihre Kinder misshandelt oder vernachlassigt zu haben (vgl. Alle 2012,
138).
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Die Risikofaktoren fir kindeswohlgefahrdendes Verhalten sind in diesen Familien haufig tber-
prasent, neben der psychischen Erkrankung der Eltern, die im Wesentlichen zu Einschrankun-
gen und Beeintrachtigungen der Erziehungsfahigkeiten und einer mangelnden Interaktion mit
dem Kind und Reaktion auf kindliche Signale fiihren kann, wurde ebenfalls deutlich, dass be-
troffene Familien haufig mit weiteren Risikofaktoren wie einem niedrigem sozio6konomischen
Stauts, fruher Elternschaft oder einem fehlenden sozialen Netzwerk (s. Kapitel 3) konfrontiert
sind, wenn diese Belastungen miteinander korrelieren und sich verstarken, kann das den Schutz
des Kindeswohls massiv gefahrden.

In Kapitel 3 wurde zudem deutlich, dass das Kindeswohl neben einer gewaltfreien Erziehung
auch bedeutet, dass es insbesondere die Grundbedurfnisse und Signale des Kindes zu beachten
und zu erfullen gilt, um das Wohl des Kindes zu sichern und seine gesunde Entwicklung zu
gewahrleisten. Das Wohl eines Kindes kann dabei auf unterschiedliche Art und Weise gefahrdet
werden, die Firsorge und Versorgung eines Kindes kann unterlassen werden und Grundbedirf-
nisse damit vernachlassigt werden, oder schédigendes Verhalten und Einwirken auf das Kind
kann zu verschiedenen Formen der Misshandlungen fihren (s. Kapitel 3.2.1). Psychisch er-
krankte Eltern kénnen je nach spezifischen Stérungsbildern unterschiedliche Symptome auf-
weisen und sich ihr Verhalten sowie Verhaltensveranderungen entsprechend abweichend du-
Bern. Mit bis zu 30% psychisch erkrankten Menschen jahrlich sind entsprechende Erkrankun-
gen keine Seltenheit in unserer Gesellschaft, sondern z&hlen sogar zu den mit am h&aufigsten
auftretenden Erkrankungen (s. Kapitel 4). Daraus resultiert gleichzeitig eine hohe Anzahl an
Kindern, die mit psychisch erkrankten Eltern aufwachsen und von elterlichen Beeintréchtigun-
gen betroffen sind. Affektive Storungen weisen dabei die hochste Rate an Elternschaft auf (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012, 19), fir die Kinder bedeutet das haufig diverse Einschrankungen
in ihrem Alltag, die gekennzeichnet sind durch Kraftlosigkeit der Eltern, mangelnde Belastbar-
keit und fehlender Zuneigung. Die Symptome der Erkrankung kénnen sich wie bei anderen
Storungsbildern negativ auf den Erziehungsstil der Eltern auswirken, ebenso kann es insbeson-
dere zu Uberforderungen der Eltern kommen (s. Kapitel 4). Psychische Erkrankungen stellen
Kinder daher haufig vor Verunsicherungen und Angste, die Erkrankungssymptome fiihren
dazu, dass Eltern im Umgang mit ihren Kindern ambivalente Verhaltensweisen zeigen und sie
fur die Kinder unberechenbar sind, wie unter anderem besonders h&ufig Personlichkeitsstorun-

gen aufzeigen (s. Kapitel 5.3).

Neben dem erhohten Risiko fur elterliches kindeswohlgefédhrdendes Verhalten, gehtren Kinder
psychisch erkrankter Eltern einer Hochrisikogruppe an, da sie zudem ein erhéhtes Risiko fur

das Entwickeln von psychischen Erkrankungen haben.
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Das Risiko, dieselbe spezifische psychische Erkrankung wie ihre Eltern zu entwickeln ist bei
Betroffenen erhoht, ebenso wie ihr Risiko erhoht ist, im Laufe ihres Lebens irgendeine psychi-
sche Erkrankung zu entwickeln (s. Kapitel 5). Um dem gegebenen Erbfaktor entgegenzuwirken
und Kindern von psychisch erkrankten Eltern gute Entwicklungschancen zu ermdéglichen, kom-
men Umwelteinfliissen eine besondere Bedeutung zu. Es wurde in Abschnitt 5.4 deutlich, dass
Kinder sich trotz multipler Belastungen gut entwickeln kénnen, wenn sie tUber Widerstandsfa-
higkeiten und Ressourcen verfugen, die sie flr sich nutzen kénnen. Eine wichtige Rolle spielen
neben personlichen Ressourcen der Kinder wie ein hohes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen,
insbesondere auch familidre und soziale Ressourcen, die Kinder gegeniiber Belastungen starken
und ihnen Halt und Orientierung geben. Neben einem harmonischen Familienklima und ge-
meinsamer Zeit als Familie, stellen daher vor allem ein soziales Netzwerk, regelmaRiger sozi-
aler Kontakt und die Integration in Peergroups einen entscheidenden Schutzfaktor fur belastete
Kinder dar (s. Kapitel 5.4.1).

Um betroffene Kinder in ihrer Entwicklung starken zu kdnnen, wenn Eltern aufgrund ihrer Er-
krankung nicht vollstandig dazu in der Lage sind, kommt der Kinder- und Jugendhilfe die Auf-
gabe zu, Hilfen auf diversen Ebenen und mit unterschiedlicher Intensitat bereit zu stellen und
betroffenen Familien verfugbar zu machen, um vorrangig das Kindeswohl zu schutzen und Ent-
lastung zu bieten (vgl. Schone/Wagenblass 2010, 41). Eine geeignete Hilfeform fir problem-
belastete Familien stellen die in Kapitel 2 ausflhrlich dargestellten gemeinsamen Wohnformen
dar, insbesondere dann, wenn Lebenssituationen von Kindern sich zuspitzen und der Schutz
ihrer Entwicklung durch die Eltern nicht mehr gewahrleistet werden kann. Durch ausgebildete
Fachkrafte und intensive Betreuungsformen im stationdren Rahmen wird der Schutz der Kinder
sichergestellt und in der padagogischen Arbeit sowohl Hilfen, Entlastung und Betreuung der
Mautter/Vater gewahrleistet als auch gleichermalien die Kinder in ihrer Entwicklung gestérkt
und geférdert (vgl. Sozialdienst katholischer Frauen 2007).

Die Handlungsansétze der Wohnformen wurden im Zuge dieser Arbeit differenziert dargestellt
und es konnte herausgearbeitet werden, dass es neben der individuellen Starkung der Kompe-
tenzen und Fahigkeiten von Eltern sowie der Starkung kindlicher Ressourcen auf diversen Ebe-
nen, ebenfalls von enormer Bedeutung ist, das Beziehungsgeflecht zwischen Eltern und Kin-
dern zu stérken. Dadurch soll insbesondere den Kindern das Entwickeln einer sicheren Bindung
zu den Eltern ermdglicht werden und diese eine stabile Bezugsperson fir das Kind darstellen
(s. Kapitel 6.2). Die padagogischen Fachkrafte haben eine Vielzahl an Méglichkeiten und Me-
thoden, an Anleitung und Begleitung wéhrend des Hilfeverlaufs, um die Eltern und die Kinder

im Aufbau und in der Entwicklung einer intensiven Beziehung zueinander zu unterstitzen.
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Entscheidende genannte Methoden kdnnen unter anderem interne und externe Gruppenange-
bote wie verschiedene Babykurse oder Elternschulen sein sowie die Begleitung beim Eintiben
fester Rituale im Zusammenleben von Eltern und Kind. Durch das individuelle Starken der
Eltern in ihrer Erziehungsrolle, der Ressourcen und Féahigkeiten der Kinder und gleichzeitig der
Bindung beider zueinander soll schlieRlich das Ziel erreicht werden, ein gemeinsames Zusam-

menleben von Mutter/Vater und Kind langfristig und ohne Unterstutzung zu ermoglichen.
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Anhang

1 Netzwerkkarte
2 Kiisenplan

1 Netzwerkkarte

Dieses einfache Instrument besteht aus einem Blatt Papier, in der Mitte ist ein ,,Ich gruppiert,
darum herum einzelne Segmente wie Familie, Freundschaften, Bekannte und Institutionen. Es
werden alle relevanten (Bezugs)-personen und sozialen Kontakte namentlich eingezeichnet.
Nahestehende Personen werden dicht an das , Ich* eingetragen, weiter entfernte Beziehungen

eher in die duBeren Kreise.

Familie/Verwandte

Freundschaften ! Bekannte/Sozialraum

Institutionen/Amter

(eigene Darstellung)
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2 Kirisenplan

Hier ist Platz fiir
ein Bild von mir!

Krisenplan von

(Name des Kindes)

o Mama/Papa nicht fir mich Sorgen kann!
o Mamas/Papas Erkrankung schlimmer wird!
o Mama/Papa in die Klinik muss!
(@)
©)
©)
So kann ich erreichen:

Die Telefonnummer lautet:

Die Handynummer lautet:

Die Adresse lautet:

(Unterschrift des Kindes)

Hier ist Platz fir ein
Bild von meiner
Vertrauensperson!

(Name der Vertrauensperson) hilft mir, wenn:

(Unterschrift der Vertrauensperson)

(Unterschrift der Eltern)

(eigene Darstellung, inspiriert aus Lenz, A. (2021): Ressourcen fordern. Hogrefe, Gottingen.
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Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbststandig verfasst und nur
die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach aus ande-
ren Werken entnommene Stellen sind in allen Féllen unter Angabe der Quelle kenntlich ge-

macht.
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