Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg

Fakultat Wirtschaft und Soziales

Department Soziale Arbeit

Intergenerationale Weitergabe depressiver
Storungen
Die Relevanz psychoedukativer Pravention durch Kinderbucher

Bachelor-Thesis

Tag der Abgabe: 19.08.2019
Vorgelegt von: Anna-Lea Pape

]
]
Betreuender Prifer: Prof. Dr. Gunter Groen
Zweiter Prifer: Prof. Dr. Georg Schirgers



Inhaltsverzeichnis

I =11 1= | (13T USSR PSI 1
2. DBPIESSION. ...ttt bbbt 2
2.1.  Symptome und Diagnosen depresSiver StOMUNGEN ..........ccovieeeerierenerieneseseeeeeennes 3
2.2.  Erklarungsansétze flr depressive StOrUNGEN .........cocveiveeeiieie e 5
3. Bindungstheorie NaCh BOWIDY .........ccooiiiiiiiii e 7
4. Lebenswelten von Kindern psychisch erkrankter EItern ..o, 10
4.1. Belastungsfaktoren fur Kinder psychisch kranker EItern...........ccccccoocevieveciecienenn, 10
4.1.1. Elterliche Erkrankung und familidrer Alltag..........ccoeveieiiiiniiiiieeen, 10
4.1.2.  Tabuisierung und fehlende soziale UNnterstlitzung ..........cccocevevvreneniniencinennn, 11
4.1.3.  ParentifiZIerUNg .......ccoveiieieiie e 13
4.1.4.  GefUhle der KINAEr.......cvoiiieiiee e 14
4.2. Risikofaktoren fir die Entwicklung des Kindes...........ccccooviiiiniiiiiniienineee, 14
4.2.1. Elterliche und familidre RiSiKOfaktOren ...........ccccovviirininieiese e, 15
4.2.2.  Risikofaktoren der KINGEE ........c.coviiiiiereiie e 16
4.2.3.  Psychosoziale BelaStungen ...........ccocoiiiiniiiieiieee e 17
5. Intergenerationale Weitergabe depressiver StOrunNgen .........cccccoveveeeenecieseeseesee e, 17
5.1, TransgeneratioNAlITAL ...........cooveiiiriiiiiie e 18
5.2.  UDBIragUNQGSPIOZESSE. ....c..vuvvvevecvreieciesiesesessaesessessssaesesse s sssesss s sesse s s s 20
5.2 10 GBNELIK .t e 20
5.2.2.  VerhalteNSWEISEN .......ciieiiiieieeie et te e sre et eneenreeee e 21
5.2.3. BINUUNG ..ot bbbt 22
5.2.4.  LebeNSUMSLANGE .......ccoviiiieieiieie ettt 23
5.3.  Maogliche Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung ..o, 24
B, RESIHHENZ... .o et e e nre e nnes 26
7. PSYChOBAUKALION ..ot sreene e 28
7.1, Ziele der PSYChOBAUKALION. ..........ccviiiiiiiiieee e 29
7.2.  Psychoedukation bei ANGENOIIQEN ........coiiiiiiiiee e, 29
7.3.  Psychoedukation bei KINAern..........cccoveiiiiiiic i 30
8. MethodiSCNES VOIGENEN.......ccuviiiiice et ae e 35
8.1, QUAlItatiVE FOISCRUNG......cueiiiiieieiete it 35
8.2.  Datenauswertung nach der qualitativen Inhaltsanalyse............ccccccovveviiiiieiieinnnnnn, 36
8.3.  Bildung von Kategorien mit der inhaltlich strukturierenden qualitativen
INNAIESANAIYSE ... bbb b bbb 36
8.4. Besonderheiten von BilderbUChern ... 37

9. Auswahl und Bestimmung des AusgangsmaterialS ............ccocvverienenieneneneseseeeees 38



0.1, ., MaAmMas MONSTEI ... . .uiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e e saareeesebbeeeessnbeeneeans 38

9.2. ,,Papas Seele hat Schnupfen®............ccooiiiiiii 39
0.3, ,,S0NNIZE TTaUITZLAZE .. ..cvviiiiieiiiie ettt ee e saee e 40
10, EFQEDNISSE ...ttt bbbttt bbbttt 42
10.1.  Ver@nderung iM ATTAG .....ccooviiiiiiiiiee s 43
O I o T T £ =T (13T USSR 44
10.3.  ParentifiZIErUNG .......coeiieieees bbb 46
10.4.  Gefiihlslage der KINAEN .........cooiiiiiiieiiie e 46
10.5.  Darstellung der elterlichen DepresSion ..........covcveieereivieiie s 48
10.6.  Behandlung und Krankheitsverlauf .............ccooiiiiiiiiiin i 49
10.7.  Aufklarung / Wissensvermittlung .........cccccooeviniiiiiiiiiecce e 51
I S Tor ] [0 TSXSY (0] o T=1 U T OSSPSR 53
I ) =T = (1] VT =] o] o ] SO TRR 58

13.  Eidesstattliche ErKIAIUNG.........coooiiiiiiiee s 62



1. Einleitung

»Rike lauft die Treppe hoch zum Schlafzimmer. Vorsichtig macht sie die Tir auf.
Mama dreht sich zu Rike um und schaut ganz betriibt. ,,Was hast du denn Mama? Bist
du traurig?*, fragt Rike. Doch die Mama sagt nichts und schlieBt die Augen wieder.
Leise geht Rike aus dem Zimmer und macht die Tir wieder zu. Ob Mama bose auf
Rike ist?* (Mosch 2013, S. 15 ff.)

Padagogische Fachkréfte sind in Kindergarten, Schulen, stationdaren Wohngruppen, psychiatri-
schen Kliniken oder anderen padagogischen Einrichtungen mit Kindern psychisch erkrankter
Eltern konfrontiert. Diese stellen im padagogischen Alltag haufig eine Herausforderung dar und
bedurfen einer besonderen Aufmerksamkeit.

Es wird davon ausgegangen, dass psychische Stérungen zu den haufigsten Erkrankungen in der
gesamten Bevolkerung gehoren. Knapp 40% der Menschen der Européischen Union sind von
einer psychischen Erkrankung betroffen. Depressive Storungen gehdren dabei zu den h&ufigs-
ten psychischen Erkrankungen und nehmen nicht nur durch ihre hohe Prévalenz eine besondere
Relevanz ein, sondern auch aufgrund ihrer schweren Auswirkungen und Beeintrachtigungen
fur die Betroffenen und deren Angehdrigen, insbesondere fiir die Kinder psychisch Erkrankter
(vgl. Leuzinger-Bohleber 2017, S. 14). Aufgrund der elterlichen Depression kommt es zu be-
sonderen Belastungsfaktoren fiir die betroffenen Kinder. Nicht selten wird die depressive Er-
krankung der Eltern an das Kind weitergegeben und das Risiko an einer anderen psychischen
Storung zu erkranken ist erhoht. Diese Hochrisikogruppe hat lange Zeit wenig Aufmerksamkeit
erfahren, da meist die Behandlung oder Unterstiitzung bei den erkrankten Eltern oder den be-
reits auffallig gewordenen Kindern ansetzte. Aufgrund des hohen Entwicklungsrisikos der be-
troffenen Kinder hat die Aufmerksamkeit im wissenschaftlichen Bereich im Rahmen verschie-
dener Studien allerdings stark zugenommen. Dies fuhrte dazu, dass in Deutschland préventive
und stédrkende MafRnahmen auch schon fiir (noch) nicht auffallige Kinder psychisch kranker
Eltern verstarkt angeboten werden. Die Situation von Kindern psychisch kranker Eltern stellt
keine Ausnahmesituation dar. Es kann davon ausgegangen werden, dass psychisch Erkrankte
genauso hdufig Eltern werden, wie psychisch gesunde Menschen. Knapp drei Millionen Kinder
erleben innerhalb eines Jahres in Deutschland einen psychisch erkrankten Elternteil. Bei einer
ausgepragten psychischen Stérung mussen Betroffene oft eine stationdre Behandlung in An-
spruch nehmen und ihre Kinder bei dem anderen Elternteil, den Partner*innen, einem Angeho-
rigen oder in die Obhut anderer sozialer Unterstlitzung, geben. Dies betrifft knapp 175.000
Kinder im Laufe eines Jahres (vgl. Mattejat 2019, S. 3 1.).



Laut des DAK Psychoreports haben die Arbeitsunfahigkeitstage, welche mit einer psychischen
Erkrankung begriindet wurden, in den letzten Jahren zugenommen. Am haufigsten fehlen
Arbeitnehmer*innen mit der Diagnose einer depressiven Storung. Dies héngt nicht zwangs-
weise mit einem erhéhten Depressionsaufkommen zusammen, sondern auch mit einer gesell-
schaftlichen Enttabuisierung psychischer Storungen. Es wird offener mit psychischen Erkran-
kungen umgegangen, sodass sich mehr Menschen aufgrund ihrer psychischen Erkrankung
behandeln lassen (vgl. DAK Gesundheit 2019, S. 7). Diese Entwicklung bietet die Chance auch
mit den Belastungsfaktoren von Kindern psychisch erkrankter Eltern offener umzugehen und
verstarkt praventive Malinahmen anzubieten.

Diese Bachelorthesis setzt sich daher zum Ersten mit der Fragestellung auseinander, wie
depressive Storungen intergenerational von erkrankten Eltern an ihre Kinder weitergegeben
werden. Zum zweiten steht die Frage im Vordergrund inwiefern die Methodik der Psychoedu-
kation - in Form von aufklarenden Bilderbiichern — dazu geeignet ist, die betroffenen Kinder
aufzuklaren und zu starken, um das Risiko selbst an einer Depression zu erkranken zu senken.
Hierfar wird, um eine Grundlage fur die weiteren Ausflihrungen zu schaffen, das Krankheits-
bild der Depression sowie die Bindungstheorie beleuchtet. Daraufhin wird der aktuelle For-
schungsstand zur Lebenswelt von Kindern psychisch erkrankter Eltern beschrieben, wobei auf
die Belastungs- und Risikofaktoren verstérkt eingegangen wird. In Kapitel 5 wird auf die erste
Forschungsfrage nach der intergenerationalen Weitergabe depressiver Stérungen und ihrer
Ubertragungsprozesse eingegangen. Darauffolgend werden fiir einen gesamten Uberblick Resi-
lienzfaktoren von Kindern und Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil beschrieben.
Kapitel 7 schliet mit der Beschreibung der psychoedukativen Methodik mit dem theoretischen
Abschnitt ab. In Kapitel 8 wird das methodische VVorgehen der Bilderbuchanalyse erldutert und
im anschlieBenden Kapitel werden die ausgewahlten aufklarenden Bilderbucher fur Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern bestimmt und vorgestellt. Kapitel 10 widmet sich dem zweiten Teil der
Fragestellung. Hier werden die einzelnen Kategorien dargestellt und hinsichtlich der drei aus-
gewaéhlten Kinderbiicher theoriegeleitet analysiert. AbschlieRend wird in der Schlussfolgerung
Bezug auf die Fragestellung genommen und dargestellt, welche Relevanz Kinderliteratur in der

Aufklarung psychischer Erkrankungen einnimmt.

2. Depression
Im Hinblick auf die Fragestellung und einer Betrachtung der Intergenerationalitat depressiver

Storungen, erweist es sich als relevant, sich mit den Diagnosen, Symptomen und Erkl&rungs-
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ansatzen von Depressionen zu beschaftigen. Depressive Storungen nehmen im Bereich der
Volkskrankheiten einen besonderen Stellenwert ein, da sie im Vergleich zu anderen psychi-
schen Stérungen wie auch nichtpsychiatrischen Erkrankungen eine hohe Prévalenz aufzeigen
(vgl. Laux 2017, S. 1711). So liegt das Risiko im Laufe des Lebens an einer unipolaren Depres-
sion zu erkranken bei 10 bis 20% (vgl. Tolle/Windgassen 2014, S. 237). Haufig werden
Depressionen nicht sofort entdeckt, sodass sie zum Teil erst spat behandelt werden und schwere
Folgen fir die Betroffenen sowie auch deren Angehdrigen mit sich bringen. Die Gefahr bei
einer Depression besteht darin, dass diese nicht nur einmalig im Leben auftritt, sondern sich
chronifiziert und rezidivierend auftritt. So erleben ungeféhr 50% der depressiv Betroffenen
mindestens eine weitere depressive Episode (vgl. Leuzinger-Bohleber, 2017, S. 14). Selbst im
Jugendalter ist die Verbreitung von depressiven Symptomen schon recht hoch. Haufig entwi-
ckeln sich die depressiven Symptome schon in der spaten Kindheit und reichen bis ins Erwach-
senenalter (vgl. Essau 2007, S. 47). Depressive Storungen nehmen eine erhéhte Relevanz bei
den psychischen Erkrankungen ein, da sie nicht selten in Suizidversuchen oder erfolgreichen
Suiziden miinden und insbesondere im Jugendalter mit zu den haufigsten Todesursachen geho-
ren (vgl. Ihle et al. 2012, S. 1).

2.1. Symptome und Diagnosen depressiver Stérungen
Depressive Storungen gehoren zu der Gruppierung der affektiven Stérungen, welche charakte-

risiert sind durch eine Veranderung oder Beeintrachtigung der Grundstimmung, der Affektivi-
tat. Die depressive Storung wird in der Internationalen Klassifikation fiir psychische Stérungen
ICD-10 sowie im Diagnostischen und Statistischen Manual psychischer Stérungen DSM-V
definiert. Sie werden unterschieden in unipolare und bipolare depressive Stérungen. Die
Depression und die Manie &ullern sich jeweils in einer entgegengesetzten Richtung. Bei der
Depression in einer Niedergeschlagenheit und bei der Manie in Form eines tUberhéhten Hoch-
gefuhls (vgl. Essau 2007, S. 19). Im Rahmen dieser Bachelorarbeit, wird sich im Folgenden
ausschliel3lich auf unipolare Depressionen bezogen.

Die Grundstimmung einer depressiv erkrankten Person verandert sich durch einen Stimmungs-
sowie Gefiihlswechsel, wobei der Beginn einer depressiven Episode meist gekennzeichnet ist
durch ein einschneidendes belastendes Erlebnis (vgl. Weltgesundheitsorganisation 2015, S.
159). Zu den Hauptsymptomen einer Depression gehoért eine emotionale Niedergeschlagenheit.
Die Fahigkeit Freude zu empfinden, sowie sich fir Interessen zu begeistern ist beeintrachtigt
und der Antrieb gemindert. Weitere typische Symptome sind ein geringeres Selbstwertgefunhl,

vermehrte Schuldgefiihle, eine negative Zukunftserwartung sowie verstérktes Nachdenken tber
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den Tod oder suizidales Verhalten. Oft gehen auch Beeintrachtigungen der kognitiven Fahig-
keiten, der Konzentrationsfahigkeit sowie der Motivation einher. Dies fuhrt wiederum zu Leis-
tungsabfallen in Schule oder Beruf. Zu den klassischen kdrperlichen Merkmalen gehéren ein
verdnderter Schlafrhythmus und verminderter Appetit (vgl. Weltgesundheitsorganisation 2015,
S.169f.; Baierl 2017, S. 216 ; Ihle et al. 2012, S. 1). AuRRerdem z&hlen zu den Kernsymptomen
ein Geflhl der Leere und Gefuhlslosigkeit. H&ufig sind Erkrankte nicht mehr in der Lage Trau-
rigkeit, Freude, Liebe oder andere Gefiihlsregungen zu empfinden. Betroffene verspiren keine
Motivation oder Freude mehr fiir Tatigkeiten, welche vor Ausbrechen der Erkrankung noch
leicht zu bewéltigen waren. Nicht selten flihlen sie sich nicht in der Lage alltdgliche Aufgaben
zu erledigen, was dazu fiihren kann, dass ein Gefiihl der Angst, Pflichten nicht nachkommen
zu konnen, entsteht. Die Bewadltigung alltaglicher Aufgaben erscheint unerreichbar. Bei einer
starken depressiven Episode kann es auch zu Wahnerleben kommen. Fiir AuRenstehende und
nicht Betroffene ist die Symptomatik einer Depression nicht einftihlbar. Selbst Erkrankten fallt
es nach einer depressiven Episode zum Teil schwer, sich in das Erlebte zuriickzuversetzen (vgl.
Toélle/Windgassen 2014, S. 238 ff.).

Einige dieser Symptome sind, wohl auch ohne das Erleben einer depressiven Stérung, den meis-
ten Menschen in schwierigen Lebensphasen bekannt. Aus diesem Grund ist es wichtig, alltag-
liche Empfindungen wie Traurigkeit oder Selbstzweifel von depressiven Storungen abzugren-
zen. Aufgefuhrte Symptome werden erst als depressive Storung klassifiziert, wenn

- mehrere Symptome gleichzeitig vorliegen,
- diese Symptome eine bestimmte Intensitat erreichen und
- Uber eine gewisse Zeit andauern (mindestens wenige Wochen) sowie

- im Leben der Betroffenen zu Beeintrachtigungen oder Leiden fithren* (Ihle et al.
2012, S. 3).

Depressive Storungen werden unterteilt in einmalig auftretende und rezidivierende (wiederho-
lende) Episoden und sind nach Schweregrad eingeordnet. So ist die Depression im ICD-10 in
eine leichte (F32.0), mittlere (F32.1) und schwere (F32.2 oder F.32.3) depressive Episode,
ebenso wie die Major Depression im DSM-V in Schweregrade unterteilt. Die rezidivierende
depressive Episode (ICD-10 F.33) bzw. die Major Depression mit rezidivierenden Episoden
charakterisieren sich durch wiederholte depressive Phasen. Leichte, aber chronisch verlaufende
Depressionen sind in der ICD-10 unter F.34 und in dem DSM-V der dysthymen Stérungen
vermerkt (vgl. Essau 2007, S. 18 f.). Anhand dieser vielseitigen Diagnosen werden die Vielfalt

und die moglichen Auspragungen des Stérungsbildes einer Depression deutlich.



Diese Diagnosen depressiver Storungen werden fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche
gleichermalien genutzt. Es wird davon ausgegangen, dass die Hauptsymptome bei Kindern und
Jugendlichen den Symptomen der Erwachsenen gleichen, jedoch je nach Alter unterschiedlich
ausgepragt sind und sich zum Teil anders ausdriicken. Depressive Stérungen zeigen sich im
Kindesalter vermehrt durch kdrperliche Beschwerden, Schuldgefuhle sowie durch Unruhe und
Reizbarkeit. Haufig ist der Antrieb bei Kindern nicht so sehr gemindert wie bei Erwachsenen
und es treten eher Verhaltensprobleme wie aggressives Verhalten auf (vgl. Baierl 2017 S. 215;
Besson/lhle 2009, S. 157; Ihle et al. 2012, S. 2). Im DSM-V wurden die Kriterien jedoch leicht
fir Kinder und Jugendliche angepasst. So muss eine dysthyme Stérung bei Erwachsenen min-
destens zwei Jahre bestehen, um die Kriterien zu erflillen. Bei Kindern und Jugendlichen wurde
dies auf ein Jahr reduziert. Ein Symptom der Major Depression ,,depressive Verstimmung*
wurde fir Kinder und Jugendliche umgeschrieben in ,,Reizbarkeit®. AuBerdem muss es bei
Kindern und Jugendlichen nicht zu einem Gewichtsverlust kommen, sodass eine ausbleibende

Gewichtszunahme als Symptom ausreicht (vgl. Essau 2007, S. 20).

2.2. Erklarungsansatze fur depressive Stérungen
Es wird heute davon ausgegangen, dass ein multifaktorielles Erklarungsmodell, welches biolo-

gische, psychologische und soziale Faktoren beriicksichtigt am besten zum Nachvollziehen der
Entstehung von Depressionen geeignet ist (vgl. Laux 2017, S. 1714). Hierbei stehen genetische
und biologische Umweltfaktoren, Aspekte psychoanalytischer Modelle, bindungstheoretische
Bezlige sowie auch kognitive Theorien in einem Zusammenspiel und nehmen bei der Erklarung
einer depressiven Storung eine wichtige Rolle ein (vgl. Essau 2007, S. 118). Haufig werden
kritische Lebensereignisse oder Stressoren bei bzw. vor Ausbruch der Erkrankung beschrieben.
Diese kdnnen ein Verlust einer wichtigen Bezugsperson, gravierende Veranderungen im priva-
ten oder beruflichen Umfeld, Misshandlungen oder andere einschneidende Erfahrungen sein
(vgl. Laux 2017, S. 1721). Inshesondere in der Kindheit und Jugend kénnen bestimmte biolo-
gische, psychologische und soziale Faktoren die Entstehung einer Depression beeinflussen und
durch kritische Lebensereignisse begunstigt werden. Stressoren im Kindes und Jugendalter
koénnen durch Probleme oder Scheidung der elterlichen Ehe, Missbrauch, Schwierigkeiten in
der Schule, mit der Familie oder Gleichaltrigen oder andauernde schwierige Lebensumstéande
wie finanzielle Belastungen der Familie ergénzt werden (vgl. Ihle et al. 2012, S. 17 ff.).

Zu den biologischen Faktoren gehort ein erhohtes Risiko einer Erkrankung fur Madchen im
Jugendalter. Insbesondere wéhrend und nach der Pubertét ist die Vulnerabilitat bei Madchen
hoher als bei Jungen eine Depression zu entwickeln. Die Pubertét stellt insgesamt einen Risi-
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kofaktor fur M&dchen wie auch fir Jungen dar. Die Jugendzeit ist geprégt durch biologische,
psychische und soziale Veranderungen. Dies kdnnen beispielsweise pubertare korperliche Ent-
wicklungen oder das Loslésen vom Elternhaus sein. AuRerdem miissen Entwicklungsaufgaben,
wie der Aufbau von Beziehungen zu Gleichaltrigen, die Auseinandersetzung mit der eigenen
Identitat und des Selbstwertes und die Erreichung schulischer Abschlisse, bewaltigt werden
(vgl. Essau 2007, S. 54; Ihle et al. 2012, S. 15 f.). Diese Herausforderungen kénnen bei Miss-
erfolgen, wie beispielsweise Schwierigkeiten in der Schule, mit der Familie oder mit Gleichalt-
rigen, zu erhohtem Stress und damit zu einem erhdhten Risiko fiir die Entwicklung einer
Depression fihren, sodass die Haufigkeit einer depressiven Erkrankung mit dem pubertaren
Alter ansteigt (vgl. Groen/Petermann 2011, S. 77).

Eine Theorie zur Entwicklung einer Depression stellt das kognitive Modell der Depression nach
Beck dar. Beck beschreibt, dass bei depressiv Erkrankten Wahrnehmungs- und Verarbeitungs-
muster gestort sind, sodass die eigene Person, die Umwelt und die Zukunft in einem negativen
Bild gesehen werden. Dies driickt sich in einem geringen Selbstwert und einem negativen
Selbstbild aus. AuRerdem werden Situationen auf der Basis von dysfunktionalen und depressi-
onsfordernden Kognitionen selektiv verarbeitet und bewertet. Zukiinftige Ereignisse werden
schon im Vorfeld pessimistisch erwartet. Laut Beck beruhen diese Bewertungen von Situatio-
nen nicht auf objektiven Tatsachen, sondern auf fehlerhaften Interpretationen, beeinflusst durch
negative Kognitionen (vgl. Essau 2007, S. 106). Es wird davon ausgegangen, dass sich diese
Bewertungsmuster schon in der frihen Kindheit entwickeln und im spéteren Leben durch
Erlebnisse oder Lebensumstande aktiviert werden kdnnen (vgl. lhle et al. 2012, S. 19). Das
Konzept der erlernten Hilflosigkeit von Seligman geht davon aus, dass Menschen, welche wie-
derholt Situationen erleben, die sie nicht beeinflussen kdnnen und ihre Umwelt als unkontrol-
lierbar wahrnehmen, negative Erwartungen bezuglich ihrer Zukunft entwickeln. Diese Erfah-
rungen werden haufig auf nachfolgende Situationen tibertragen und verallgemeinert, sodass die
subjektive Wahrnehmung von kiinftigen Mdglichkeiten einer Einflussnahme sinkt. Dadurch
kommt es zu einem verringerten Selbstwertgefthl bis hin zu einer Depression (vgl. Essau 2007,
S. 107).

Mehrere Familienstudien zeigen eine Haufung von psychischen Erkrankungen innerhalb einer
Familie. Dies konnte auf einen genetischen Zusammenhang einer psychischen Stérung zwi-
schen den Generationen hindeuten. Unklar ist bis jetzt jedoch, welche weitergegebenen Gene
zu einem erhohten Depressionsrisiko fuhren konnen. Das genetische Risiko einer depressiven

Storung steht im engen Zusammenhang mit chronischen Stressoren, welche durch die elterliche



Erkrankung begunstigt werden. Zu diesen kdnnen Eheprobleme, ein negatives Erziehungsver-
halten oder auch soziale Isolation gehoren, welche die kindliche Gesundheit in Verbindung mit
genetischen Faktoren beeinflussen (vgl. Groen/Petermann 2011, S. 107; Ihle et al. 2012, S. 17).
Die Eltern-Kind-Beziehung stellt bei der Entwicklung einer Depression des Kindes einen wich-
tigen Faktor dar. Unabhédngig der elterlichen psychischen Gesundheit konnen bestimmte Ver-
haltensweisen der Eltern, Lebensumstiande oder -ereignisse ein Risiko fur psychische Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen darstellen. Eine geringe Eltern-Kind-Bindung, mangelnde
Akzeptanz oder eine gestorte Interaktion zwischen Eltern und Kind, Vernachlassigung, Tren-
nungs- oder Missbrauchserlebnisse oder schwierige Lebensumstande (wie z.B. Armut) kdnnen
dazu fuhren, eine erhohte Vulnerabilitat (Verletzbarkeit) fir eine depressive Storung zu entwi-
ckeln (vgl. Ihle et al. 2012, S. 15 f.). Die Eltern-Kind-Bindung im Hinblick auf die Auswirkun-
gen auf die kindliche Entwicklung und psychische Gesundheit soll im nachsten Kapitel kon-

kreter beschrieben werden.

3. Bindungstheorie nach Bowlby

Die Bindungstheorie wurde erstmals von John Bowlby, einem Psychiater und Psychoanalyti-
ker, formuliert. Sie beschaftigt sich mit der Entwicklung des Kindes und wie diese durch emo-
tionale Bindungen beeinflusst werden kann. Sie geht davon aus, dass Menschen eine angebo-
rene Motivation besitzen, eine emotionale Beziehung zu anderen Menschen aufzubauen. Ins-
besondere Sduglinge und Kinder sind auf diese Bindungen angewiesen, da sie Sicherheit, Zu-
wendung und Unterstiitzung bieten (vgl. Bowlby 2018, S. 98). In schwierigen oder unbekannten
Situationen wie Krankheit, Angst, Fremdheit oder eine Trennung von der Bindungsperson, wird
das Bindungsbedirfnis aktiviert und es wird (korperlicher) Kontakt zur Bindungsperson
gesucht. Die Nahe zu dieser Person wirkt beruhigend. Das Bindungsverhalten charakterisiert
sich durch bestimmte Verhaltensweisen, die darauf abzielen Nahe zum Bindungsobjekt, meist
der Mutter, aufzubauen. Dies wird vom Kind aktiv eingefordert durch beispielsweise den Auf-
bau von Blickkontakt, Schreien, Weinen oder Arme ausstrecken (vgl. Seiffge-Krenke 2009, S.
58). Feinfuhliges Verhalten und Reagieren auf den S&ugling in alltadglichen Situationen, sind
entscheidende Faktoren bei dem Aufbau einer sicheren Bindung. Die Bindungsperson erkennt
im besten Fall die Signale des S&uglings, interpretiert sie richtig und reagiert augenblicklich in
angemessener Weise, sodass die Bindungsbedirfnisse des Kindes befriedigt werden (vgl.
Brisch 2018, S. 36). Noch bevor Kleinkinder ihre Sprachfahigkeit vollends ausgebildet haben,

ist es wichtig, dass auch non-verbale Signale und Gefuihlszustdnde, wie Hunger, Durst oder
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Wutempfinden, wahrgenommen und gespiegelt werden in dem sie von der Bindungsperson
stellvertretend fur das Kind formuliert werden. Eine besonders enge und sichere Bindung wird
zu Personen aufgebaut, die sich entsprechend verhalten, viel Zeit mit dem Kind verbringen und
regelmaRig anwesend sind (vgl. ebd., S. 58). Kinder kdnnen Bindungsbeziehungen zu mehreren
Menschen aufbauen und entwickeln eine Rangordnung dieser, abh&ngig von dem Verhalten
und der Présenz im Leben des Sduglings. Die primére Bindungsperson ist die Wichtigste mit
der qualitativ wertvollsten Bindung. Wenn die Bedurfnisse des Kindes nur wenig oder inkon-
sistent wahrgenommen und befriedigt werden, entsteht eher eine unsichere Bindung zum Kind
(vgl. Seiffge-Krenke 2009, S. 60).

Dem Bedurfnis nach Bindung steht ein anderes Motivationssystem, das Explorationsbedrfnis,
komplementér gegeniiber. Diese beiden Systeme entspringen zwar aus unterschiedlichen
Motivationen, stehen aber in enger Wechselwirkung zueinander. Die Neugierde und das
Bedurfnis die eigene Umwelt zu erkunden sind schon friih in Kindern verankert. Um dieses
Bedurfnis befriedigen zu kénnen, muss die Bindungsperson als sichere Basis vorhanden sein,
von der aus Umweltexplorationen getatigt werden konnen. Bei einer sicheren Bindung und
dementsprechend einer sicheren Basis, kann sich das Kind mit steigendem Alter ohne Angst
immer weiter von dieser entfernen und die eigene Umwelt erkunden (vgl. Brisch 2018, S. 38
f.). Voraussetzung daftir ist das Gefiihl von Sicherheit und die Gewissheit jederzeit in kritischen
Situationen zur sicheren Basis zurtickkehren zu kdnnen, um aufgefangen zu werden. Dies bietet
fir Kinder und Jugendliche die Mdglichkeit, Autonomie und Selbstsicherheit zu entwickeln
(vgl. Bowlby 2018, S. 9 f.). Laut der Bindungstheorie von Bowlby sind diese beiden Verhal-
tenssysteme nicht nur im Kindesalter zu finden, sondern ziehen sich im Laufe des gesamten
Lebens durch die Beziehung der beiden Bindungspersonen durch. Wobei der Prozess der Aus-
handlung von Bindungs- und Explorationsbedurfnis immer wieder neu ins Gleichgewicht
gebracht werden muss (vgl. Brisch 2018, S. 40).

Durch sich immer wiederholende Bindungssituationen, welche sich durch Trennungs- und
Néahe-Erlebnisse auszeichnen, entwickeln Kinder noch im ersten Lebensjahr innere Arbeitsmo-
delle. Mit diesen Arbeitsmodellen lernt das Kind das Verhalten der Bindungsperson einschat-
zen und vorhersagen zu kénnen. So kann es abschétzen, wie sich eine bestimmte Bezugsperson
in einer Stresssituation verhélt, und ob beim Aufsuchen dieser Person das eigene Bindungsbe-
durfnis befriedigt werden kann. So entwickeln Kinder unterschiedliche Arbeitsmodelle fur ver-
schiedene Bezugspersonen, wie beispielsweise fiir die Mutter und den Vater (vgl. ebd., S. 38).

Es wird in der Bindungstheorie in verschiedene Bindungstypen unterschieden, welche erstmals



von Mary Ainsworth entwickelt wurden. Dazu gehéren die sichere, die unsicher-ambivalente
und die unsicher-vermeidende Bindung. Kinder mit einer sicheren Bindung vertrauen auf ihre
sichere Basis und kdnnen sich in kritischen Situationen auf ihre Bindungsperson und eine fein-
fihlige Reaktion dieser verlassen. Die Bindungsperson, zumeist die Mutter, verhalt sich Gber-
wiegend feinfuhlig und reagiert auf Signale des Kindes angemessen und unmittelbar. Dadurch
sind sichergebundene Kinder in der Lage ihr Explorationsverhalten auszuleben. Unsicher-am-
bivalent gebundene Kinder kdnnen sich ihrer Basis nicht sicher sein, da die Bindung zu ihren
Eltern durch ein inkonsistentes Verhalten charakterisiert ist. Sie kdnnen sich in einer Stresssi-
tuation nicht auf ihre Eltern verlassen und nicht einschéatzen, ob ihre Bindungspersonen fein-
fiinlig oder ablehnend reagieren. Haufig entwickeln diese Kinder Angste vor Trennungen und
zeigen seltener ein Explorationsbedurfnis. Diese Kinder sind eher angepasst und leichter zu
frustrieren. Kinder mit einem unsicher-vermeidenden Bindungsverhalten sind tGiberwiegend auf
Ablehnung ihrer Eltern gestol’en und haben dadurch gelernt, dass sie von ihren Eltern keine
sichere Basis erwarten kdnnen. Vermehrt streben diese Kinder schon friih nach Autonomie und
verlassen sich nicht auf die Unterstltzung anderer (vgl. Bowlby 2018, S. 101). Ein weiteres
unsicheres Bindungsmuster ist das Desorganisierte. Das gezeigte Verhalten dieser Kinder lasst
sich nicht zu den bisherigen Bindungstypen einordnen, da es zu widersprichlichen und inkon-
sistenten Verhaltensweisen kommt. So wird zum Beispiel vorerst korperliche N&he gesucht,
wahrend es im nachsten Moment jedoch zu einer Distanzierung und Erstarrung des Kindes
kommt (vgl. Brisch 2018, S. 52). Diese Kinder mussten in der Interaktion mit ihren Bindungs-
figuren oftmals angstigende Situationen erleben, was zu widersprichlichen Arbeitsmodellen
fuhrt (vgl. Lenz 2014, S. 197). Anhand von L&ngsschnittstudien wurde festgestellt, dass eine
sichere Bindung als Schutzfaktor fur die kindliche psychische Gesundheit fungiert. Kinder,
welche mit einer sicheren Bindung zu mindestens einer Bezugsperson aufgewachsen sind, wird
eine psychische Stabilitat zugeschrieben und das Risiko eine psychische Erkrankung zu
entwickeln, ist kleiner (vgl. Brisch 2018, S. 41).

Es konnte durch verschiedene Studien festgestellt werden, dass das Bindungsverhalten einen
transgenerationalen Charakter hat und sich elterliche Bindungsmuster auf die nachste Genera-
tion Ubertragen. Der Bindungsstil der Mutter, vor und nach der Geburt, entspricht in 75% der
Félle dem des Kindes. So haben Mutter mit einem sicheren Bindungsmuster auch haufiger Kin-
der mit eben diesem und auch anders herum, unsicher gebundene Mditter haben h&ufiger unsi-
cher gebundene Kinder. Das Bindungsmuster der Mutter beeinflusst das mutterliche Verhalten

dem Kind gegeniiber und wie diese miteinander interagieren. Diese Interaktion stellt wiederum



einen wichtigen Faktor fur die Bindungsqualitat zwischen Kind und Bindungsperson dar (vgl.
Brisch 2014, S. 21). Bowlby stellte fest, dass Mutter, welche selbst eine schwierige Kindheit
erlebten, deutlich weniger feinfiihliges Verhalten ihren Kindern gegentiber zeigten. Jedoch gab
es auch Mutter, welche trotz ihrer schwierigen Kindheit eine sichere Bindung zu ihren eigenen
Kindern aufbauen konnten. Dies wurde damit in Zusammenhang gebracht, dass diese Mutter
ihre eigene Kindheit und die gemachten negativen Erfahrungen aufgearbeitet und reflektiert
haben (vgl. Bowlby 2018, S. 109).

4.Lebenswelten von Kindern psychisch erkrankter
Eltern

Kinder psychisch erkrankter Eltern sind durch die psychische Stérung ihrer Eltern gehduften
sozialen Belastungen ausgesetzt und haben im Gegensatz zu Kindern psychisch gesunder Eltern
ein viermal hoheres Risiko selbst eine psychische Storung zu entwickeln. (vgl. Lenz/Wiegand-
Grefe 2017, S. 3). Bei Kindern depressiv erkrankter Eltern ist das Risiko an einer Depression
zu erkranken sogar bis zu sechsmal so hoch (vgl. ebd., S. 27). Im Folgenden soll auf die sub-
jektiven Belastungsfaktoren eingegangen werden, welche die Beeintrachtigungen und Belas-
tungen im alltaglichen Leben von Kindern mit einem psychisch erkrankten Elternteil beschrei-
ben. Darauffolgend wird auf die Risikofaktoren, welche das Risiko fur Kinder psychisch
erkrankter Eltern erhdhen, selbst eine psychische Stérung zu entwickeln. Dies kdnnen unter
anderem Belastungen im Zusammenleben mit dem erkrankten Elternteil sein, jedoch auch

andere familiare oder kindliche Faktoren.

4.1. Belastungsfaktoren fur Kinder psychisch kranker Eltern
Die von Kindern subjektiv erlebten Umstédnde in Familien mit einem psychisch erkrankten

Elternteil wirken sich auf die Lebenswelt, die Gefiihle und die Bewaltigungsstrategien von all-
taglichen Herausforderungen betroffener Kinder aus. Eine Betrachtung der Belastungsfaktoren
ermoglicht es Kenntnisse uber das kindliche Erleben einer elterlichen psychischen Erkrankung
zu erlangen und dient als Grundlage fur eine intergenerationale Perspektive auf psychische Sto-

rungen (vgl. ebd., S. 31.).

4.1.1. Elterliche Erkrankung und familiarer Alltag
Die Elterliche Erkrankung geht einher mit Verénderungen im familidren Alltag und dem

Umgang mit dem Kind. Wie in Kapitel 2 bereits beschrieben, fuhrt eine depressive Stérung zu
Niedergeschlagenheit, Interessensverlust und Antriebslosigkeit. Kinder nehmen diese Verén-

derung der Grundstimmung einer ihrer wichtigsten Bezugspersonen, einem Elternteil, frith und
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sehr deutlich wahr. Haufig kdnnen durch die Entwicklung einer depressiven Stérung die All-
tagsstrukturen nicht mehr aufrechterhalten werden. So fuhlt sich der betroffene Elternteil even-
tuell nicht mehr in der Lage morgens das Bett zu verlassen, wie gewohnt mit den Kindern zu
spielen oder diese vom Kindergarten abzuholen. AuRerdem kann es bei einer depressiven Sto-
rung zu einer Rollenumverteilung zwischen den Eltern kommen, da der depressive Elternteil,
nicht mehr fahig ist, sich um die Bewaltigung der Haushaltsaufgaben zu kimmern. Oftmals
flhrt dies nicht nur zu einer Aufgabenverschiebung unter den Elternteilen, sondern auch zu
einer zuséatzlichen Belastung fur die Kinder von psychisch kranken Eltern, sodass Arbeiten im
Haushalt nun den Kindern zugeschrieben werden. In Familien mit einem alleinerziehenden
Elternteil, welcher psychisch erkrankt ist, ist dies noch starker der Fall, da die Aufgabenbewal-
tigung hier nicht von dem zweiten Elternteil aufgefangen werden kann, sondern vermehrt beim
Kind liegt. Durch eine Einweisung der erkrankten Mutter oder des Vaters in eine Klinik kommt
es haufig zu einem belastenden und zum Teil traumatischen Trennungserlebnis fir das Kind.
Insbesondere im frihen Kindesalter ist eine Klinikeinweisung noch schwer zu verstehen und
kann zu einem Gefiihl des ,,Alleingelassenseins fiihren. Nach einer langeren und akuten
depressiven Episode kann eine Einweisung in eine stationare Klinik jedoch auch entlastend auf
die Kinder und das Familienklima wirken (vgl. ebd., S. 5 ff.). Psychische Stérungen, welche
erst spat diagnostiziert und behandelt werden oder einen langen Behandlungsverlauf mit meh-
reren stationdren Aufenthalten mit sich bringen, fiihren zu geh&uften Trennungserlebnissen der
Kinder und kénnen auch zu Konflikten innerhalb der elterlichen Ehe bis hin zu einer Scheidung
fihren. Diese verstarken wiederum die psychische Stérung des Elternteils und die Auswirkun-
gen auf das Kind (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011, S. 206).

4.1.2. Tabuisierung und fehlende soziale Unterstiitzung
Kinder von psychisch kranken Eltern haben oft das Gefiihl, dass sie mit niemandem uber die

familien-internen Probleme sprechen koénnen, weder mit ihren Eltern selbst noch mit Aufen-
stehenden. Die Eltern begriinden die fehlende Kommunikation tber die Erkrankung eines
Elternteils damit, dass sie ihre Kinder schiitzen und schonen wollen. Zum Teil sind die Eltern
aber auch noch nicht bereit Gber ihre Krankheit zu sprechen, da sie diese selbst leugnen und
nicht wahrhaben wollen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 6). Ein wichtiger Grund daftir, dass
Eltern keine Behandlung ihrer Krankheit in Anspruch nehmen, ist, dass sie sich aufgrund ihrer
psychischen Stérung schdmen und Angst vor einer Stigmatisierung haben. Haufig werden psy-
chisch Erkrankte oder ihre Kinder aufgrund der psychischen Stoérung in einer abwertenden

Weise behandelt und diskriminiert. Daraus folgt unter anderem die Angst, dass bei einer Inan-
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spruchnahme von Hilfen und somit die Offenlegung der eigenen familidren und psychischen
Probleme, das Sorgerecht der Kinder entzogen werden konnte. Folge dessen ist, dass psychi-
sche Stérungen nicht selten langer geleugnet und tabuisiert werden und so eine psychothera-
peutische Behandlung erst in Anspruch genommen wird, wenn die Symptome bereits so stark
sind, dass sie zu Schwierigkeiten im Arbeitsverhaltnis, innerhalb der Familie oder anderen
Bereichen fihren (vgl. Mattejat/Lenz/Wiegand-Grefe 2011, S. 16 f.). Die Tabuisierung findet
jedoch nicht nur innerhalb der Familie statt, sondern bezieht sich auch auf AulRenstehende.
Betroffene Kinder haben das Gefihl, dass sie ihre Eltern verraten, wenn sie mit anderen Men-
schen Uber die psychische Erkrankung ihrer Eltern sprechen wiirden. Das Bedurfnis mit anderen
zu sprechen und sich Unterstiitzung zu holen, steht der Loyalitat ihren Eltern gegentber entge-
gen. Daraus entsteht ein Gefuhl des Alleinseins, da sie weder mit ihren Eltern noch mit anderen
uber ihre familidre Situation sprechen kénnen und die Probleme mit sich selbst ausmachen
mussen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 6).

Die Folgen eines fehlenden offenen Umgangs mit der psychischen Erkrankung von Eltern,
kdnnen fur Kinder weitreichend sein. Sie werden nicht Gber die Krankheit ihrer Eltern aufge-
klart und kénnen so keinen eigenen Umgang mit dieser finden. Insbesondere jiingere Kinder
konnen die Krankheit der Eltern und das Verhalten dieser nicht einordnen. Dies fuhrt dazu, dass
sie das verdnderte Verhalten auf sich beziehen, sie sich fir die Traurigkeit ihres Elternteils
verantwortlich machen und sich die Schuld daftir geben (vgl. Schmid/Grieb/Kdlch 2011, S. 182
f.).

Die Tabuisierung der psychischen Krankheit flihrt dazu, dass Kinder betroffener Eltern wenig
soziale Unterstltzung erhalten, obwohl sie sich diese, laut Aussage erwachsener Kinder psy-
chisch kranker Eltern gewiinscht hatten. Dies liegt zum einen darin begriindet, dass es den Kin-
dern aufgrund der Tabuisierung schwer féllt AuRenstehende um Hilfe zu bitten. Zum anderen
erfahren Familienexterne wenig Uber die Probleme und die psychische Erkrankung der Eltern
und sind so nicht in der Lage Unterstiitzung zu leisten. Das Kommunikationsverbot flihrt des
Weiteren auch zu einer sozialen Isolation der Kinder, da es ihnen schwerféllt, Beziehungen
aullerhalb ihrer Familie aufzubauen. Sie haben haufig wenig bis gar keine Kontakte zu Gleich-
altrigen oder anderen Erwachsenen als ihren Eltern. Kinder psychisch kranker Eltern fiihlen
sich ihren Eltern gegeniiber verantwortlich und haben das Gefiihl, dass diese auf ihre Hilfe im
Haushalt oder ihre seelische Unterstiitzung nicht verzichten kdnnen. Sie haben Angst davor,
dass ein Wegbleiben ihrerseits zu weitreichenden Folgen fiihren kénnte. Scham und Schuldge-

fuhle flhren dazu, dass sie sich nicht trauen die wenigen Kontakte, welche die Kinder haben,
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um Hilfe zur Bewaltigung ihrer Probleme zu bitten (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 7).
Aulerdem féllt es Eltern mit einer psychischen Stérung schwerer, die Probleme ihrer Kinder
wahrzunehmen und Unterstitzung in Anspruch zu nehmen, da sie in ihre eigene Krankheit
selbst sehr eingebunden sind. Es kann auch dazu fuhren, dass das Verhalten des Kindes falsch
interpretiert wird. So wirde eine depressive Mutter, welche selbst wenige soziale Beziehungen
hat, von ihrem Kind weniger erwarten, dass dieses viele Kontakte zu Gleichaltrigen pflegt als
es eine gesunde Mutter tun wirde (vgl. Schmid/Grieb/Koélch 2011, S. 186).

4.1.3. Parentifizierung
Eine elterliche psychische Erkrankung fuhrt, wie beschrieben meist zu einem Zusammenbre-

chen der Alltagsstrukturen, wodurch auch die Generationsgrenzen innerhalb der Familie durch-
einanderkommen konnen. Dies fuhrt zu einer Verschiebung der Rollen- und Aufgabenvertei-
lung zwischen Eltern und Kind. Eine Form dieser Verschiebung ist die Parentifizierung, welche
in Familien mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil haufig vorkommt. Dabei
wird dem Kind eine altersunangemessene Verantwortung zugeschrieben und es nimmt zum
Teil, aufgrund der Uberforderung und Uberlastung der Eltern eine Eltern- oder Partnerrolle ein.
Dies kann sich auf die Ubernahme von Haushaltsaufgaben, die Aufrechterhaltung des Fami-
lienalltages oder die Betreuung der jungeren Geschwister beziehen, kann aber auch in Form
von emotionaler Unterstiitzung auftreten, wenn Kinder den Eltern in schwierigen Situationen
beistehen und Trost spenden, ihre Eltern beraten oder bei Konflikten zwischen den Eltern ver-
mitteln. Jedoch ist es fir Kinder meist unmdglich diesen Erwartungen ihrer Eltern gerecht zu
werden und die Funktion eines Erwachsenen einzunehmen. Dies kann dazu fiihren, dass die
Eltern enttduscht sind und sie ihre Kinder zum Teil sogar fur ihre Probleme mitverantwortlich
machen. Die kindliche Entwicklung leidet unter dieser unangemessenen Verantwortung, da die
Bedurfnisse der Kinder, wie zum Beispiel Kontakte zu Gleichaltrigen, untergeordnet werden
und sich die Kinder mit ihrem Bediirfnis nach Firsorge und emotionaler Nahe von ihren Eltern
nicht gesehen flhlen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 7 f.). Langzeitfolgen flr die Entwick-
lung der betroffenen Kinder durch diese Unterordnung der eigenen Bedurfnisse, kdnnen ein
geringes Selbstwertgefiihl, Probleme beim Abldsen vom Elternhaus oder bei der Identitatsfin-
dung bis hin zur Entwicklung depressiver Storungen sein. Wenn die Eltern jedoch die Aufga-
benibernahme der Kinder wahrnehmen und anerkennen, ist es auch maoglich, dass Kinder psy-
chisch kranker Eltern aus dieser Situation mit einem gestarkten Selbstbewusstsein herausgehen
(vgl. Ohntrup et al. 2011, S. 377 1.).
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4.1.4. Gefuhle der Kinder
Die elterliche Erkrankung und die damit einhergehenden Verénderungen des familidren Allta-

ges, haben grofRen Einfluss auf die Gefiihlslage der Kinder. Haufig fihren Tabuisierung der
Erkrankung, Parentifizierung und die fehlende soziale Unterstiitzung zu Geflihlen von Angst,
sowie Verlustangst, Schuld und Trauer. Die Kinder machen sich Sorgen dariber den betroffe-
nen Elternteil zu verlieren, sei es durch einen Klinikaufenthalt oder suizidales Verhalten.
Aulerdem haben sie Angst, dass der betroffene Elternteil nicht wieder gesund wird bzw. nach
einer gesunden Phase wieder erkranken konnte. Im Jugendalter wird die Angst vor einer Ver-
erbung und somit selbst zu erkranken stérker. Insbesondere im friihen Kindesalter ist es fir
Kinder schwer, die psychische Storung ihrer Eltern einzuordnen und zu verstehen, was zu
Schuldgefihlen fiihren kann. Eigenes Fehlverhalten wird als Ausloser der Krankheit interpre-
tiert. Begleitet werden diese Geflihle von dem Bedurfnis die eigenen Eltern zu schonen und
dem entgegengesetzten Geflihl von Wut, welches von fehlender Verfligbarkeit der Eltern, sowie
mangelnder Aufmerksamkeit und Firsorge herrihrt. Eine langere Episode psychischer Krank-
heit der Eltern kann dazu flhren, dass die Situation fur das Kind aussichtlos erscheint und es
feststellen muss, dass es nicht in der Lage ist dem erkrankten Elternteil zu helfen. Dies flhrt zu
Trauer bis hin zum depressiven Rickzug. Fir Kinder psychisch kranker Eltern entsteht eine
Situation, in welcher sich all diese Gefiihle miteinander vermischen. Wenn es fir sie nicht mog-
lich ist ihre Gefuhle und ihren Unmut zu &ufern, entsteht eine erhdhte Reizbarkeit (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 9). Hinzu kommt zu dieser Sammlung von Gefiihlen ihren Eltern
gegenuber ein innerer Loyalitatskonflikt, da sie sich zum einen fir ihre Eltern und ihre famili-
aren Probleme schdmen und zum anderen diese in Schutz nehmen mdchten. Stigmatisierung
und Abwertung aufgrund der psychischen Erkrankung betreffen nicht nur die Eltern, sondern
haufig auch die Kinder (vgl. Wiegand-Grefe/Halverscheid/Plass 2011, S. 25).

4.2. Risikofaktoren fur die Entwicklung des Kindes
Die Risikoforschung beschaftigt sich mit Faktoren, welche das Risiko, von einer Erkrankung

betroffen zu sein, erhéhen und inwieweit sich diese Faktoren von Merkmalen gesunder Ver-
gleichsgruppen unterscheiden. Haufig treten diese Risikofaktoren nicht alleinstehend auf,
sondern stehen in Wechselwirkung zueinander und beeinflussen sich gegenseitig. Bei psychi-
schen Storungen wurde festgestellt, dass je mehr Risikofaktoren gemeinsam auftreten, desto
hoher ist auch die Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung einer psychischen Storung. Beein-
flusst wird dies davon wie stark, tiber welchen Zeitraum und ob die Risikofaktoren gleichzeitig
auftreten (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 9). Risikofaktoren fiir Kinder psychisch kranker
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Eltern sind vor allem elterliche sowie familidre Faktoren, kindliche Merkmale und allgemeine
psychosoziale Belastungsfaktoren (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011, S. 207).

4.2.1. Elterliche und familidre Risikofaktoren
In der Risikoforschung wird immer wieder auf die Vererbbarkeit psychischer Stérungen und

den Einfluss genetischer Faktoren hingewiesen. Die Ubertragungswege genetischer Risikofak-
toren sind noch weitgehend unklar, jedoch wurde in mehreren Studien festgestellt, dass der
Serotonin-Spiegel einen Einfluss auf die Psyche eines Menschen haben kann. Eine Serotonin-
Unterversorgung kann genetisch veranlagt sein und zur Entwicklung einer Depression fiihren.
Dies bedeutet jedoch nicht, dass es bei einer genetischen Disposition zwingend zu der Entwick-
lung einer psychischen Stérung kommen muss. Stattdessen wird auf die wichtige Rolle der
individuellen Lebensgeschichte und die Umfeldbedingungen verwiesen. Man kann davon aus-
gehen, dass verschiedene genetische Faktoren zu einer erhohten Verletzbarkeit fihren, auf
Umweltbedingungen und kritische Lebensereignisse stérker bzw. empfindlicher zu reagieren
als bei nicht genetisch vorbelasteten Personen. Fest steht, dass genetische Merkmale einen Ein-
fluss auf die psychische Gesundheit haben, jedoch wird nicht die Krankheit an sich vererbt,
sondern lediglich die Vulnerabilitat eine psychische Erkrankung zu entwickeln. Umweltbedin-
gungen spielen dabei keine untergeordnete Rolle, sondern interagieren und bedingen sich mit
genetischen Faktoren. Daraus folgt, dass fir Menschen mit einem erhéhten genetischen Risiko
die Umweltbedingungen umso wichtiger sind. Fiir Kinder psychisch kranker Eltern sind posi-
tive wie auch negative Umweltfaktoren entscheidend fur ihre psychische Gesundheit. Fir eine
Starkung dieser Risikogruppe ist es also umso wichtiger, dass negative Risikofaktoren reduziert
und positive potenziert werden (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 10 f.).

Es wird von einigen Autor*innen davon ausgegangen, dass verschiedene Diagnosen psychi-
scher Stérungen von Eltern auch zu unterschiedlichen Risikofaktoren fiir die Entwicklung der
betroffenen Kinder fuhren. Auf diese spezifischen Belastungsfaktoren einer depressiven Sto-
rung soll im ndchsten Kapitel 5. ,Intergenerationale Weitergabe depressiver Storungen® im
Speziellen eingegangen werden. Andere Autor*innen hingegen gehen davon aus, dass es keinen
spezifischen Zusammenhang zwischen der Diagnose und den Auswirkungen auf die Gesund-
heit der Kinder gebe. Vielmehr gehe es um die unspezifischen allgemeinen Merkmale einer
psychischen Krankheit, wie zum Beispiel der Schweregrad und die Chronizitat einer elterlichen
psychischen Stérung. Hierbei spielen die Dauer der Erkrankung, die Haufigkeit der Episoden
und die Riickfalle eine Rolle. AuRerdem fiihrt eine komorbide psychische Stérung zu einem

erhohten Risiko. Der erhohte Schweregrad, der chronische Verlauf und auch die Komorbiditét
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der elterlichen Erkrankung bringen erhohte Beeintrdchtigungen durch h&ufige stationdre
Behandlungen und damit einhergehenden vermehrten Trennungserlebnissen fiir die Kinder mit
sich (vgl. ebd., S. 11 f.). Die Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder sind, wenn die
Mutter psychisch erkrankt ist héher als wenn der Vater eine psychische Stérung hat. Wenn
jedoch beide Elternteile betroffen sind, kommt es zu einem verstarkten Risiko fur die Kinder
(vgl. Leuzinger-Bohleber 2017, S. 31).

Die elterliche psychische Stérung flihrt wie in Kapitel 4.1. beschrieben zu vermehrten Belas-
tungsfaktoren im Alltag der Kinder und zu Schwierigkeiten im Aufbau einer stabilen und
sicheren Eltern-Kind-Bindung (siehe Kapitel 3). Diese kdnnen zu Risikofaktoren fiir eine psy-
chische Erkrankung werden. Schon im Sduglingsalter fallen elterliche Verhaltensweisen dem
Kind gegenuber auf, welche den Bindungsaufbau zwischen Eltern und Kind stéren. Eltern mit
einer psychischen Erkrankung fallt es schwerer, Signale ihrer Kinder einzuordnen und auf diese
feinfuhlig zu reagieren. Haufig bringen sie ihren Kindern vermehrt negative und feindselige
Gefuihle mit und ihre emotionale Erreichbarkeit wie auch Beteiligung sind eingeschrankt. In
der Interaktion und Kommunikation sind die Eltern meist eher ablehnend und haben zum Teil
einen reduzierten Ausdruck ihrer Gefuhlsregungen. Dieses konfliktbehaftete Familien-Klima
stellt eine Beeintrachtigung fur die Kinder dar und gilt als Risikofaktor fiir Kinder psychische
Auffalligkeiten zu entwickeln (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 12 f.).

4.2.2. Risikofaktoren der Kinder
Auf der Seite der Kinder von psychisch kranken Eltern kénnen auch bestimmte Risikofaktoren

auftreten, welche die Wahrscheinlichkeit einer psychischen Auffalligkeit erhdhen. Wenn die
psychische Stérung eines Elternteils im jungen Kindesalter erstmals auftritt, hat dies vermehrt
negative Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder. AulRerdem wirkt sich die elterliche
Erkrankung besonders stark aus, wenn die Kinder ihr Gber einen langen Zeitraum ausgeliefert
sind. Das Geschlecht des Kindes hat auch eine Wirkung auf die Entwicklung des Kindes. So
wirkt das weibliche Geschlecht eher als Risikofaktor flr depressive Stérungen. Bei Kindern
psychisch kranker Eltern mit einem mannlichen Geschlecht kommt es eher zu externalisieren-
den und mit einem weiblichen Geschlecht eher zu internalisierenden Verhaltensauffalligkeiten.
Komplikationen wahrend der Schwangerschaft oder kurz nach der Geburt kdnnen auch schon
einen Einfluss haben. Ein schwieriges Temperament oder geringe intellektuelle und soziale
Fahigkeiten des Kindes konnen sich in Kombination mit anderen Risikofaktoren auf die
gesunde Entwicklung des Kindes auswirken (vgl. Wiegand-Grefe/Halverscheid/Plass 2011, S.
23).

16



4.2.3. Psychosoziale Belastungen
Ist ein Elternteil an einer psychischen Stérung erkrankt, ist das Kind einerseits den unmittelba-

ren Auswirkungen der Erkrankung ausgesetzt, zusatzlich aber auch allgemeinen psychosozia-
len Belastungsfaktoren, welche hdufig mit einer chronischen psychischen Stérung einhergehen.
Zu den allgemeinen psychosozialen Belastungsfaktoren gehtren ein fehlendes oder mangelhaf-
tes Unterstlitzungssystem, ein niedriger sozio6konomischer Status, beengte Wohnverhéltnisse,
Misshandlungen, Trennungserlebnisse, Konflikte in der Ehe der Eltern oder ein alleinerziehen-
der Elternteil (vgl. Mattejat/Lenz/Wiegand-Grefe 2011, S. 18). Es sind fast alle psychosozialen
Belastungen, welche das Risiko eines Kindes erhdhen eine psychische Stérung zu entwickeln,
in Familien mit einem psychisch kranken Elternteil Uberreprésentiert. Die elterliche psychische
Storung steht in enger Wechselwirkung mit den psychosozialen Belastungsfaktoren und beein-
trachtigt das Umfeld, in welchem Kinder sich entwickeln. So kann eine psychische Stérung der
Eltern zu Arbeitslosigkeit und finanziellen Schwierigkeiten flihren. Beeintrachtigt sind davon
oft auch die Wohnverhaltnisse der Familie. Das soziale Netzwerk einer Familie mit einem psy-
chisch kranken Elternteil, ist in Wechselwirkung mit einer Tabuisierung der Erkrankung und
der familidren Probleme (siehe Kapitel 4.1.2.) oft mangelhaft. Meist haben die Kinder und auch
die Eltern wenige tragfahige Beziehungen oder Bezugspersonen auf3erhalb der Familie, welche
sie unterstutzen konnen. Insgesamt kann gesagt werden, dass Kinder psychisch kranker Eltern
haufiger psychosozialen Belastungsfaktoren ausgesetzt sind als wenn sie mit gesunden Eltern-
teilen aufwachsen wirden. Beeintrachtigungen im Einzelnen sind fur Kinder meist gut zu
bewéltigen. Je mehr Risikofaktoren jedoch vorhanden sind, desto schwieriger wird es, diese
erfolgreich zu bewaltigen und das Risiko eine psychische Auffalligkeit zu entwickeln steigt
(vgl. Mattejat 2019, S. 4 f.). Die Belastungs- und Risikofaktoren addieren sich nicht nur,
sondern interagieren miteinander und potenzieren sich. Dadurch gehéren Kinder von psychisch
kranken Eltern zu einer Hochrisikogruppe selbst eine psychische Stérung zu entwickeln.
Deshalb ist es besonders wichtig die betroffene Kinder zu starken (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe
2017, S. 11).

5.Intergenerationale Weitergabe depressiver
Storungen

Die intergenerationale Weitergabe depressiver Stérungen weist aufgrund der erhohten Beein-

tréachtigung der psychischen Gesundheit betroffener Kinder eine hohe Relevanz auf. Das Risiko

an einer Depression zu erkranken, ist flr Kinder depressiver Eltern bis zu sechsmal hoher als

fur Kinder mit gesunden Eltern. Bei 40 % der Kinder mit Eltern, welche eine affektive Stérung
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haben, entsteht bereits im Kindes- oder Jugendalter eine depressive Episode. Sind beide Eltern-
teile an einer affektiven Storung erkrankt, steigt das Risiko bei den betroffenen Kindern,
irgendeine depressive Storung im Laufe des Lebens zu entwickeln (Lebenszeitpravalenz) auf
bis zu 70% an (vgl. ebd., S. 27). Auffallend ist, dass die Suizidversuchsraten bei Kindern
depressiver Eltern mit 8% um einiges hoher sind als vergleichsweise bei Kindern mit keinem
depressiv erkrankten Elternteil (1%). Aullerdem sind Kinder depressiver Eltern haufiger von
einem erhohten Schweregrad und einer Chronizitét der eigenen depressiven Stérung betroffen.
Die psychische Storung des Kindes bleibt meist langer bestehen, oft auch tber die Erkrankung
des psychisch erkrankten Elternteils hinaus. Die Erkrankung der Eltern fiihrt jedoch nicht nur
zu einem erhohten spezifischen Erkrankungsrisiko flr eine depressive Stérung, sondern auch
zu einem erhohten Risiko fur andere psychische Stérungen, wie Angststérungen oder Verhal-
tensaufféalligkeiten. Haufig kommt es zu komorbid auftretenden psychischen Auffalligkeiten.
Jedoch ist der Zusammenhang zwischen einer Depression der Eltern und einer depressiven
Erkrankung des Kindes im Jugendalter hoher als der zwischen der depressiven elterlichen
Erkrankung und irgendeiner psychischen Stérung des Kindes (vgl. Lenz 2014, S. 25 f.). Diese
Ergebnisse und Zahlen mehrerer Studien legen eine intergenerationale Weitergabe von depres-
siven Storungen nahe, wobei bis heute noch nicht eindeutig geklart ist, wie eine depressive
Storung innerhalb einer Familie generationenubergreifend tUbertragen werden kann. (vgl. Essau
2007, S. 124 f).

Die intergenerationale Weitergabe depressiver Stérungen hat auch Auswirkungen auf die
Lebensgestaltung von Erwachsenen, welche an einer Depression leiden. Haufig sind depressiv
erkrankte Erwachsene von der Angst betroffen, ihre eigene depressive Stérung an ihre Kinder
weiterzugeben. In einer Studie gingen depressiv Erkrankte von einer genetischen Beeintréchti-
gung ihrer Familie aus und waren davon Uberzeugt, dass sie ihre Erkrankung an die folgende
Generation weitergeben wirden. Dies fuhrte bei Gber 50% dazu, dass vom Wunsch Kinder zu
bekommen abgesehen wurde (vgl. Leuzinger-Bohleber 2017, S. 12). Im Folgenden soll auf die
Ubertragungsprozesse bezogen auf genetische Faktoren, Verhaltensweisen und Affekte der
Bezugsperson und Lebensumstdnde und die daraus resultierenden Folgen fiir die Kinder
genauer eingegangen werden. Zuvor wird der Prozess der Transgenerationalitat im Allgemei-

nen beschrieben.

5.1. Transgenerationalitat
Erstmals wurde der Fokus auf den Forschungsbereich der Generationalitdt und der Transmis-

sion von Erfahrungen aus der einen in die nachste Generation, in Verbindung mit Uberlebenden
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des Holocaust gelegt. Hier beschéaftigen sich viele Studien mit der Fragestellung wie sich der
Nationalsozialismus auf die n&chste Generation von Verfolgten auswirkt (vgl. Jureit 2006, S.
70). Generationenphédnomene und -verhéltnisse kénnen aus einer soziologischen und histori-
schen Sichtweise betrachtet werden, wobei der Schwerpunkt eher auf gesellschaftlichen Ver-
anderungsprozessen zwischen Generationen liegt. In der padagogischen und psychologischen
Wissenschaft beschéftigt sich die Transgenerationalitat mit familiaren Generationenverhéltnis-
sen, der intergenerationalen Weitergabe und konkret mit der Beziehung zwischen Eltern und
Kind (vgl. ebd., S. 62).

Intergenerationale Beziehungen innerhalb der Familie unterscheiden sich von anderen sozialen
Zusammenhangen durch ihre Struktur. Famili&re soziale Beziehungen und Bindungen ziehen
sich beispielsweise meist durch das gesamte Leben und finden strukturell besonders oft in All-
tags-Momenten statt. Sie charakterisieren sich durch eine emotionale Nahe und sind oft ver-
bunden mit einer Unterstiitzung, zum Teil auch einer verpflichtenden Unterstiitzung, auf
sozialer und auch materieller Ebene (vgl. ebd., S. 63). Kinder entwickeln sich und wachsen im
Konstrukt Familie auf, somit in einer engen Verbundenheit sowie in Beziehung zur alteren
Generation. Die Erziehung findet iberwiegend im privaten Raum statt. Ein weiteres Charakte-
ristikum von Familie ist, dass verwandtschaftliche Beziehungen keine sind, welche freiwillig
ausgesucht werden und ebenso schwierig ist es, sich diesen Strukturen zu entsagen (vgl. Ecarius
2017, S. 56). Ubertragungsprozesse innerhalb einer Familie beziehen sich auf die Transmission
von (unbewussten) Belastungen und Erinnerungen, Normen und Werten, Wissen oder Lebens-
haltungen (vgl. Gahleitner/Frank/Leitner 2015, S. 20 f.). Dies kann sich auf soziale, psycho-
soziale oder auch historische Faktoren beziehen, wie zum Beispiel auf Themen wie die Veréan-
derungen der Lebensumstédnde und -weisen zwischen den Generationen in Bezug auf Arbeits-
migration oder darauf wie Geschlechterverhéltnisse entstanden sind und sich verdndern. Ein
weiteres Thema sind die Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen wie Krieg und Verfol-
gung auf die jiingere Generation. Erlebnisse wie diese sind oftmals fur die Betroffenen nicht
erzahlbar, besonders belastend und schwer zu bearbeiten (vgl. Inowlocki 2017, S. 37 f.). In der
intergenerationalen Forschung wird davon ausgegangen, dass nicht bearbeitete und nicht
reflektierte belastende Erfahrungen, auf die ndchste Generation Ubertragen werden koénnen.
Dazu gehoren die beschriebenen Themen und weitere traumatische Erlebnisse wie Misshand-
lung und Missbrauch oder auch psychische Erkrankungen von Angehdrigen. In der jlingeren
Generation zeigt sich die Ubertragung durch unbewusste Verhaltensweisen, sowie durch die
Wahrnehmung des Selbstbildes und der Emotionen (vgl. Moré 2013, S. 2).

19



Die generationale Forschung ermdglicht es, individuelle Belastungen und auch Ressourcen im
Zusammenhang mit der Familiengeschichte betrachten zu kdnnen. Nur so wird die inter-
generationale Perspektive auf die Entstehung von Kirisensituationen und Bewaltigungs-
strategien und wie sich diese in Verbindung mit den familidren Beziehungen tiber Generationen
hinweg entwickeln, ermdglicht. Die intergenerationale Betrachtung bietet ein Ursachen-
verstehen von individuellen Belastungs- und Risikofaktoren. So kann verstanden werden,
warum eine Person in schwierigen Situationen bestimmte Verhaltensweisen und Bewaltigungs-
strategien zeigt und eine andere Person ganz andere. Dies ist nicht nur fiir die intergenerationale
Forschung relevant, sondern kann auch auf individueller Ebene in schwierigen Lebens-
situationen in Form von einer Aufarbeitung der eigenen Lebensgeschichte neue Erkenntnisse
bringen (vgl. Inowlocki 2017, S. 39).

5.2. Ubertragungsprozesse
Viele Studien der letzten Jahre berichten, dass depressive Stérungen in Familien gehduft auf-

treten. Sie gehen davon aus, dass bestimmte Risikofaktoren zu einer intergenerationalen
Weitergabe depressiver Storungen innerhalb der Familie filhren und setzen sich mit den Uber-
tragungsprozessen depressiver Storungen auseinander. Wie genau diese Ubertragung passiert,
ist jedoch noch nicht eindeutig geklart. In einem entwicklungsorientierten Modell beschreiben
Goodman und Gotlib (1999) vier Mechanismen, welche einen Einfluss auf die Ubertragung

einer mutterlichen Depression bei den Kindern haben kénnen:

.- Die genetische Ubertragung von Depression

- Angeborene neurologische Dysfunktion

- Die Konfrontation mit negativen Kognitionen, Verhaltensweisen und

- Geflihlen der depressiven Mutter sowie

- Belastende Lebensumstdnde® (Groen/Petermann 2011, S. 106).
Im Folgenden wird kurz auf die genetischen und neuroregulatorischen Mechanismen, aber vor
allem auf die Verhaltensweisen der Mutter, die negativen Kognitionen und die Lebens-

umstande, welche Kinder depressiv erkrankter Eltern erleben, eingegangen.

5.2.1. Genetik
Viele Studien belegen eine H&aufung depressiver Stérungen innerhalb einiger Familien.

Adoptionsstudien deuten auf eine genetische Vererbung depressiver Stérungen hin. So weisen
Kinder depressiv erkrankter Eltern, welche jedoch nicht in ihrer biologischen Herkunftsfamilie
aufwuchsen, trotz dessen eine erhdhte Pravalenz fir depressive Stoérungen auf. Auch Zwillings-
studien geben Hinweise auf eine Vererbung (vgl. Klicpera/Gasteiger-Klicpera/Besi¢ 2019, S.
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96). Goodman und Gotlib (nach Essau 2007) beschreiben im ersten Mechanismus ihres integ-
rativen und entwicklungsorientierten Modells eine genetische Prédisposition flir depressive
Stérungen, welche von der Mutter Ubertragen wird. Es wird davon ausgegangen, dass eine DNA
von einer depressiven Mutter an ihr Kind vererbt wird, welche die Vulnerabilitat fir die Ent-
wicklung einer depressiven Erkrankung beim Kind erhoht. AuBerdem kann es sein, dass ein
depressionsforderndes (gehemmtes) Temperament, sowie eine erhohte Empfindsamkeit und
Verletzbarkeit flr kritische Lebensereignisse und -umstande, weitergegeben werden. Beim
zweiten Mechanismus wird beschrieben, dass Kinder depressiver Mitter schon mit ,,dysfunk-
tionalen neuroregulatorischen Mechanismen® geboren werden. Dies kann noch vor der Geburt
zu einer gestorten Entwicklung des Embryos und einer erhohten Vulnerabilitat fir depressive
Storungen flhren (vgl. Essau 2007, S. 124). Ein vererbbares genetisches Merkmal, welches
Einfluss auf die gesunde Entwicklung eines Kindes hat, ist das Serotonintransporter-Gen. Bei
einem beeintréchtigten Serotonintransport kann es zu einem erhéhten Depressionsrisiko
kommen. Jedoch kommt es auch bei einer vererbten Serotonin-Unterversorgung nicht zwin-
gend zur Entwicklung einer Depression, sondern nur zu einer erhéhten Vulnerabilitat. Erst
durch die Interaktion genetischer und psychosozialer Faktoren kommt es zu negativen Auswir-
kungen auf die kindliche Entwicklung (vgl. Klicpera/Gasteiger-Klicpera/Besi¢ 2019, S. 96). Es
wird davon ausgegangen, dass Genetik und Umwelt im Zusammenspiel einen etwa gleich
hohen Einfluss auf die Entwicklung einer psychischen Stérung bei Kindern psychisch kranker
Eltern haben. Menschen mit einer erhéhten genetischen Vulnerabilitét fiir Depressionen haben
eine erhdhte Verletzbarkeit fur kritische Lebensereignisse und Umweltbedingungen. Sie rea-
gieren auf diese empfindlicher als es Menschen tun, welche nicht genetisch vorbelastet sind.
Umso wichtiger sind Umweltfaktoren fiir Kinder mit einer erhéhten Vulnerabilitat fir Depres-
sionen, da sie einen groRBen Einfluss in positiver sowie auch in negativer Weise haben kdnnen.
Deshalb ist es von grof3er Bedeutung, dass die positiven Umweltfaktoren fur Kinder psychisch

kranker Eltern gestarkt und die negativen reduziert werden (vgl. Mattejat 2014, S. 83 f.).

5.2.2. Verhaltensweisen
Goodman und Gotlib (nach Essau 2007) beschreiben im dritten Mechanismus ihres Modells zu

Einflussfaktoren auf die intergenerationale Ubertragung einer miitterlichen Depression ,,nega-
tive Kognitionen, Verhalten und Affekte* (Essau 2007, S. 125) der Mutter. Depressive Mutter
sind oft nicht in der Lage die Bedlrfnisse ihrer Kinder wahrzunehmen und sie adaquat zu
befriedigen. Dies kann dazu fuhren, dass die kindliche Entwicklung der sozialen und kognitiven

Fahigkeiten gestort ist. AuBerdem ubernehmen Kinder durch soziales Lernen am Modell Ver-
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haltensweisen und Kognitionen ihrer wichtigsten Bezugspersonen. Bei einer depressiven
Multter sind es haufig depressiv fordernde Verhaltensweisen, welche tbernommen werden. Die
Kombination aus Ubernommenen negativen Kognitionen, Affekten, sowie Verhaltensweisen
und fehlenden sozialen und kognitiven Kompetenzen, erhéht fur Kinder depressiver Miitter das
Risiko an einer Depression zu erkranken (vgl. ebd.).

Kinder depressiver Miitter sind den Verhaltensweisen und Affekten, welche durch die mdtter-
liche Depression gekennzeichnet sind, im alltaglichen Umgang ausgesetzt. Haufig zeichnet sich
das Verhalten depressiver Mutter ihren Kindern gegentiber eher als negativ, feindselig und
widersprichlich aus. Sie verhalten sich ihren Kindern gegenuber eher ablennend und zurtick-
weisend und sind weniger unterstitzend. Auch ihre eigene Rolle als Mutter nehmen sie negati-
ver wahr und sind weniger selbstbewusst im Umgang mit ihren Kindern (vgl. Groen/Petermann
2011, S. 107). Es mangelt an emotionaler Warme seitens der Mutter und sie verhélt sich weni-
ger tolerant und zartlich. Auf der anderen Seite kann sich der erkrankte Elternteil aber auch
uberbeschiitzend und kontrollierend verhalten (vgl. Essau 2007, S. 127). Schon im Klein-
kindalter gehen depressive Eltern weniger auf die Interaktions- und Kommunikationsversuche
des Kleinkindes ein. Haufig weisen depressiv Erkrankte einen reduzierten affektiven Gesichts-
ausdruck auf und sind dadurch nicht in der Lage gemeinsam mit ihrem Kind Emotionen in
positiver Weise auszutauschen oder die Affekte des Kindes zu spiegeln und zu regulieren (vgl.
Seiffge-Krenke 2009, S. 42). Depressive Miitter sind oft sehr in ihre eigene Erkrankung verwi-
ckelt und nehmen dadurch die Handlungen, Féhigkeiten und positiven Eigenschaften ihres Kin-
des weniger wahr. Sie reagieren langsamer oder gar nicht auf das Verhalten ihrer Kinder und
wenn doch, nicht selten mit unangemessenem, inkonsistentem und strafendem Verhalten. Fir
die betroffenen Kinder sind die Reaktionen ihres depressiven Elternteils weniger einschétzbar
und vorhersagbar. Die Adoleszenz ist eher konfliktbelastet und die Jugendlichen werden héu-
figer in die Bewaltigung der elterlichen Erkrankung einbezogen (vgl. Klicpera/Gasteiger-
Klicpera/Besi¢ 2019, S. 94).

5.2.3. Bindung
Mehrere Studien belegen, dass Kinder depressiver Eltern vermehrt unsichere Bindungsmuster

aufweisen. Das beschriebene inkonsistente und ablehnende Verhalten des erkrankten Elternteils
fuhrt dazu, dass betroffene Kinder h&ufig eine unsichere und desorganisierte Bindung entwi-
ckeln. Eine sichere Bindung kann als Schutzfaktor fiir die positive Gesundheit des Kindes wir-
ken. Im Gegensatz dazu wirkt eine unsichere Bindung als Risikofaktor fiir psychische Stérun-

gen oder andere Verhaltensauffalligkeiten. Schon mit knapp einem Jahr weisen Kinder depres-
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siver Eltern vermehrt eine unsichere Bindung auf. Hierbei hat der Schweregrad und die Chro-
nizitat der elterlichen Erkrankung einen grofRen Einfluss auf die Gesundheit und auf das
Bindungsmuster des Kindes. Bei einer schweren depressiven Stérung ist die Interaktion zwi-
schen Eltern und Kind stérker gestért und behindert dadurch den Aufbau einer sicheren
Bindung. Dies passiert vor allem durch die schon beschriebenen typischen Verhaltensweisen
depressiver Eltern in den Bereichen emotionaler Verfugbarkeit und feinfuhligem Verhalten der
Multter, durch die Féahigkeit die kindlichen Affekte spiegeln und reflektieren zu kénnen, sowie
durch Blickkontakt und Kommunikation zwischen Eltern und Kind. Bei elterlichen Depressio-
nen kommt es haufig zu einer Unterstimulation des Kindes durch die emotionale Unverflig-
barkeit des erkrankten Elternteils. Beim Kind fuhrt dies zu unruhigem oder auch zu Riickzugs-
verhalten bis hin zu depressiven Verhaltensweisen (vgl. Lenz 2014, S. 201 f.). Die Bindung zu
den Eltern bleibt auch noch nach dem Kindesalter ein wichtiger Faktor fiir die weitere Entwick-
lung des jungen Menschen. Das Explorationsverhalten nimmt besonders im Jugendalter eine
bedeutende Rolle beim Aufbau von Autonomie und Unabh&ngigkeit ein. Mit der Grundlage
einer sicheren Bindung kann es in der Jugendzeit zu einem entwicklungsentsprechenden Abl6-
seprozess des Elternhauses kommen. Gleichzeitig kénnen pubertire Herausforderungen und
Stress mit einem familidren Rickhalt besser bewéltigt werden (vgl. Groen/Petermann 2011, S.
82 f.).

5.2.4. Lebensumstande
Der vierte Mechanismus im Modell von Goodman und Gotlib (nach Essau 2007) zum Risiko

fur die Entwicklung einer psychischen Erkrankung fir Kinder depressiver Miitter, befasst sich
mit den Lebensumstédnden von Kindern depressiver Miitter. Die betroffenen Kinder sind nicht
nur den beschriebenen fiir Depressionen typischen Verhaltensweisen der Mutter ausgesetzt,
sondern auch weiteren Stressoren, welche mit der psychischen Erkrankung zusammenhangen.
Es wird von drei Moderatoren ausgegangen, die das Zusammenspiel der mutterlichen Depres-
sion und einer Psychopathologie des Kindes beeinflussen. Die Gesundheit des Vaters und seine
Beziehung zum Kind wirken als ein Moderator. Sie kénnen in positiver und negativer Weise
einen Einfluss auf die Gesundheit des Kindes nehmen. Bei psychischer Gesundheit des Vaters
und wenn dieser einen wichtigen Platz in der Erziehung einnimmt, kann dies férdernd fur die
Resilienz und die Gesundheit des Kindes sein. Auf der anderen Seite kann ein psychisch kran-
ker oder nicht anwesender Vater, das Risiko fiir die betroffenen Kinder erhéhen. Je friher die
Depression der Mutter ausbricht, desto schwieriger ist es fur die betroffenen Kinder diese ein-

zuordnen und zu verstehen. Dementsprechend flhrt ein friiher Zeitpunkt der Erstmanifestation
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der mutterlichen Depression und ein chronischer Verlauf dieser zu verstarkten Auswirkungen
auf die kindliche Entwicklung. Als dritter Faktor werden die personlichen Merkmale des Kin-
des benannt, welche die negativen Auswirkungen der mutterlichen Depression moderieren.
Diese kénnen zum Beispiel das Temperament und das Geschlecht des Kindes oder auch die
intellektuellen und sozial-kognitiven Fahigkeiten sein (vgl. Essau 2007, S. 126).

Bei einer depressiven Erkrankung kommt es nicht selten zu einer Klinikeinweisung des
erkrankten Elternteils. Schwere depressive Storungen fuhren oft zu mehreren stationaren Auf-
enthalten und fur die betroffenen Kinder zu wiederholten Trennungs- und Verlusterfahrungen.
Besonders fur jingere Kinder kénnen diese Erlebnisse traumatisierend sein, da besonders wenn
die Mutter erkrankt ist, die Alltagsstrukturen und -routinen dabei haufig verloren gehen. Eine
Zwangseinweisung nimmt die Kinder meist in besonderer Weise mit (vgl. Metzing 2016, S.
163). AuBerdem kommt es in Familien mit einem depressiven Elternteil haufiger zu (sexuellem)
Missbrauch und Vernachlassigung, was das Risiko einer Depression fur Kinder ebenfalls erhoht
(vgl. Essau 2007, S. 134). Weitere Lebensumsténde, welchen Kindern depressiver Eltern haufig
ausgesetzt sind und die als Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Depression gelten, wurden

bereits in Kapitel 4.2.3. beschrieben.

5.3. Maogliche Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung
Dieses beschriebene Verhalten von depressiven Eltern und die Lebensumstande, welchen Kin-

der depressiver Eltern ausgesetzt sind, haben einen Einfluss auf die Entwicklung und auf
bestimmte Verhaltenstendenzen der betroffenen Kinder. Die unterstimulierende Interaktion
zwischen dem erkrankten Elternteil und dem Kind kann zu einem eingeschrankten Explorati-
onsverhalten des Kindes und weniger Lernerfahrungen fiihren. Und daraus folgend zu Beein-
trachtigungen und Defiziten in der kognitiven sowie sozialen und emotionalen Entwicklung
(vgl. Lenz 2014, S. 202). Kinder depressiver Eltern verhalten sich oft zurlickhaltender, weniger
selbstbewusst und angstlicher. Sie vermeiden Herausforderungen und haben eine geringere
Frustrationstoleranz als Kinder gesunder Eltern. AuBerdem kann es zu aggressivem oder oppo-
sitionellem Verhalten kommen. Die Beziehungen zu Gleichaltrigen sind bei Kindern depressi-
ver Eltern meist schlechter. Schon in den ersten Lebensjahren wurde eine geringere Responsi-
vitdt der Kinder festgestellt, das heil3t, dass diese Kinder weniger Kommunikations- und Inter-
aktionsversuche ihren Eltern gegeniiber aufweisen. Insbesondere die kritische und negative
Einstellung der depressiven Mutter dem Kind gegentiber flihrt zu einem geringen Selbstwert-

gefiihl der Kinder. Schon in den ersten Lebensjahren kénnen Kinder einen eingeschrénkten
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Affektausdruck, bis hin zu depressiven Verhaltensweisen zeigen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe
2017, S. 26 1.).

Diese Entwicklungsdefizite im Kindesalter kdnnen als mdgliche Vorlaufer spaterer Depressi-
onssymptome interpretiert werden. Im Jugendalter zeigen sich haufiger depressive Symptome,
welche jedoch nicht zwangslaufig schon eine depressive Episode darstellen mussen (vgl.
Klicpera/Gasteiger-Klicpera/Besi¢ 2019, S. 94). Die betroffenen Kinder haben im Laufe ihres
Lebens ein erhohtes Risiko fur die Entwicklung irgendeiner psychischen Erkrankung. Insbe-
sondere depressive Storungen treten gehduft auf und dies nicht selten schon vor Beginn der
Pubertat (vgl. Seiffge-Krenke 2009, S. 44). Die elterliche Erkrankung wirkt sich auf den wei-
teren Verlauf der psychischen Gesundheit der Kinder aus. So weisen Kinder depressiver Eltern
eine frihere Erstmanifestierung einer depressiven Storung auf. Der frihe Beginn der psychi-
schen Erkrankung beeintrachtigt wiederum den weiteren Verlauf der psychischen Erkrankung
dieser in negativer Weise (vgl. Essau 2007, S. 122). Es kommt haufiger zu stationédren Klini-
kaufenthalten und die ambulante Behandlung zieht sich meist tiber einen langeren Zeitraum als
bei Kindern psychisch unauffélliger Eltern (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 29).
Vergleicht man die Lebenswelten von Kindern depressiv erkrankter Eltern mit den Erklarungs-
ansétzen depressiver Storungen, féllt auf, dass die Lebensbedingungen betroffener Kinder oft-
mals depressionsfordernd sind. Die betroffenen Kinder erhalten von dem erkrankten Elternteil
wenige positive Rickmeldungen und Reaktionen. Die Versuche das Familienmitglied in der
Bewaltigung der Depression zu unterstiitzen laufen meist ins Leere, wodurch ein Geflhl der
Hilflosigkeit entsteht. Die Situationen erscheinen nicht beeinflussbar oder kontrollierbar. Hau-
fig fuhlen sie sich fur die Nicht-Genesung mitverantwortlich oder schuldig (vgl. Pitschel-
Walz/Bauml/Kissling 2018, S. 18). Eine erlernte Hilflosigkeit verbunden mit pessimistischen
Erwartungen, negativen Kognitionen und Erklarungsansatzen fur Situationen kénnen die spéa-
tere Depressionssymptomatik negativ beeinflussen. Weniger familidre Unterstitzung und
Stressoren wie kritische Lebensereignisse, Schwierigkeiten in der Familie oder anderen Bezie-
hungen und die psychische Erkrankung irgendeines Familienmitgliedes zahlen auch als Pré-
diktoren fiir eine spatere Depressionssymptomatik und treten in Familien mit einem depressiv
erkrankten Elternteil gehduft auf (vgl. Groen/Petermann 2011, S. 72)

Auch andere Risikofaktoren, welche die Dauer und die Stabilitat einer depressiven Strung
beeinflussen, treten in Familien mit einem depressiven Elternteil bzw. bei Kindern depressiver
Eltern haufiger auf als in Familien mit psychisch gesunden Eltern. Hierzu z&hlen kindliche

Merkmale, wie ein niedriges Selbstbewusstsein oder ein negatives Problemléseverhalten, und
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famili&re Faktoren, wie Schwierigkeiten in der Erziehung oder der Eltern-Kind-Beziehung (vgl.
ebd., S. 64). Depressive Kinder und Jugendliche weisen ein vielfach erhéhtes Risiko flir Rlck-
falle und eine sich wiederholende depressive Episode auf. Suizidgedanken und -versuche oder
auch vollendete Selbstmorde sind im Lebensverlauf dieser Kinder erhéht. Insgesamt kann man
sagen, dass die Depression im Kindes- und Jugendalter, beeinflusst durch die elterliche depres-
sive Storung, weitreichende Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter hat, da es zu einer erhoh-
ten Rate von rezidivierenden depressiven Stérungen, sowie anderen psychischen Stérungen und

psychosozialen Beeintrachtigungen und Suizid(-versuchen) kommt (vgl. ebd., S. 58).

6. Resilienz

Den beschriebenen Risikofaktoren fur Kinder, welche mit einem psychisch kranken Elternteil
zusammenleben, ist jedoch gegeniiberzustellen, dass nicht alle Kinder psychisch kranker Eltern
selbst eine psychische Stérung entwickeln. Ein sehr groRer Anteil dieser Kinder bleibt auch im
Laufe des Lebens psychisch gesund. Dies bedeutet, dass eine elterliche psychische Erkrankung
nicht zwangslaufig zu einer kindlichen Erkrankung fuhren muss. Hier stellt sich die Frage
woran es liegt, dass einige Kinder erkranken und andere gesund bleiben. Die Risikofaktoren,
welche die Verletzbarkeit fur eine kindliche psychische Erkrankung erhéhen, wurden in den
letzten Kapiteln schon genauer beschrieben. Im Folgenden sollen die Schutzfaktoren, welche
zu einer Widerstandsfahigkeit auf Seiten der Kinder flihren, beschrieben werden.
Resiliente Kinder beschreibt Kinder, welche trotz eines belastenden Umfeldes, welches charak-
terisiert ist durch schwierige und zum Teil traumatische Bedingungen, psychisch gesund blei-
ben. Jedoch prallen diese alltdglichen Belastungen in Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil nicht einfach an den Kindern ab und sie wurden nicht mit einer Widerstandsfahigkeit
geboren, vielmehr haben diese Kinder schon frih gelernt mit ihren Umweltbedingungen umzu-
gehen und sich funktional anzupassen. Resiliente Eigenschaften entwickeln sich durch ein
Zusammenspiel von personlichen Merkmalen des Kindes und Faktoren des Umfeldes wie
famili&re und soziale Aspekte (Lenz/Wiegand-Grefe 2016, S. 30).

Familidre Ressourcen, welche die psychische Gesundheit von Kindern mit einem psychisch
erkrankten Elternteil fordern, sind zum einen die Qualitat der Beziehung zwischen Eltern und
Kind. Eine sichere Bindung zu mindestens einer gesunden Bezugsperson, meist dem gesunden
Elternteil und auch stabile Beziehungen zu anderen auf3enstehenden erwachsenen Personen,
fordern die Entwicklung des Kindes. Ein positives Familienklima und das Gefuihl auch von dem

erkrankten Elternteil geliebt zu werden wirken schitzend. Férdernd sind Beziehungen zu

26



Gleichaltrigen und positive Erfahrungen und Erfolgserlebnisse auBerhalb der Familie, wie in
Schule, Kita oder Vereinen (Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 37 f.). Weitere wichtige Schutz-
faktoren flr Kinder psychisch kranker Eltern sind die positive Krankheitsbewaltigung und ein
offener sowie aktiver Umgang innerhalb der Familie mit dieser. Die psychische Stérung des
erkrankten Elternteils wird nicht geleugnet oder tabuisiert und es werden Hilfsmoglichkeiten
angenommen. Eine alters- und entwicklungsangemessene Aufklarung der Kinder Gber die
Krankheit ihrer Eltern wirkt protektiv und ist entscheidend dafir, dass die Kinder die Verhal-
tensweisen ihres erkrankten Elternteils verstehen und einordnen kénnen und so keine Schuld-
gefiihle entwickeln (ebd., S. 38 f.).

Schutzfaktoren auf Seiten der Kinder, welche dazu fuhren, dass diese Kinder besonders resilient
sind, kbnnen ein positives Temperament, sowie ein gut entwickeltes Problemldseverhalten sein.
Diese Kinder gehen auf andere Menschen und auf anstehende Schwierigkeiten offen und aktiv
zu. Sie weisen ein positives Selbstwertgefiihl und hohe Sozialkompetenzen auf (vgl. Wiegand-
Grefe et al. 2011, S. 207).

Diese beschriebenen Schutzfaktoren konnen durch PréaventionsmalRnahmen fur Kinder psy-
chisch kranker Eltern geférdert werden und gleichzeitig kénnen dadurch die Risikofaktoren
reduziert werden, sodass die Widerstandsféhigkeit trotz dieser Risikokonstellation gestarkt
wird. Eine positive Entwicklung der Kinder kann erreicht werden, wenn das soziale Netzwerk
des Kindes, bestehend aus Eltern, Verwandten und Fachkréften, zusammenarbeiten und
gemeinsam erlernt wird mit der psychischen Erkrankung umzugehen. Fir die Eltern sowie auch
flr die betroffenen Kinder ist es wichtig, dass sie sich auf externe Hilfe und zuverlassige
Beziehungen verlassen kénnen (vgl. Mattejat/Lenz/Wiegand-Grefe 2011, S. 18).

Frih ansetzende Préventionsmalnahmen koénnen das Risiko einer psychischen Erkrankung
mindern und die Resilienz der betroffenen Kinder starken. Diese kdnnen fallbezogen beim Ein-
zelnen oder auf Ubergeordneter struktureller Ebene im Hinblick auf bestehende Rahmen-
bedingungen ansetzen. Fir Familien mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil
kdnnen individuelle PraventionsmaRnahmen auf der elterlichen, der kindlichen oder familidren
Ebene stattfinden. Im Kleinkindalter konnen dies Angebote zur Forderung der Bindung
zwischen Mutter und Kind oder im Kindes- und Jugendalter Einzel- und Gruppenangebote fiir
die betroffenen Kinder oder Eltern sein (vgl. Reinisch/Heitmann/Griepenstroh 2011, S. 63 f.).
Des Weiteren gibt es Patenschaften flr Kinder psychisch kranker Eltern, welche den Kindern
und Eltern Unterstiitzung durch einen gesunden Erwachsenen anbieten. Dieser versucht die

Eltern zu entlasten und eine langfristige stabile Beziehung zu dem Kind aufzubauen (vgl. ebd.
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ebd., S. 68). Fir Eltern kénnen PraventionsmalRnahmen zum Beispiel Angehdrigengruppen
zum Austausch und auch pé&dagogische Unterstiitzung im alltdglichen Bereich sein (vgl. ebd.
ebd., S. 70).

7.Psychoedukation

Eine weitere Préaventionsmalinahme fir psychisch kranke Eltern und ihre Kinder sind psycho-
edukative Angebote. Psychoedukative Programme haben in den letzten Jahren im medizini-
schen und vor allem auch psychiatrischen Bereich an Bedeutung zugenommen. Allgemein wird
unter Psychoedukation die Informationsvermittlung von Fachkréften an Patient*innen und An-
gehdrige verstanden. Dabei geht es um eine praventive Aufklarung tber die Erkrankung und
die Behandlung, um das Krankheitsverstandnis und die Bewaltigung der Krankheit zu verbes-
sern. Kombiniert wird dies oft durch ein psychotherapeutisches Gruppenangebot, bei dem
Erfahrungen zwischen den Betroffenen ausgetauscht werden koénnen (vgl. Pitschel-
Walz/Bauml 2016, S. 3). Psychoedukative Methoden wurden vermehrt im Bereich der schizo-
phrenen Stérungen angeboten, jedoch spricht vieles dafiir, dass sie auch bei anderen Stérungs-
bildern hilfreich sind (vgl. Pitschel-Walz/Frobdse/Bauml 2016, S. 442).

Beispielsweise ist Psychoedukation auch bei depressiven Stérungen indiziert. Wie schon im
ersten Kapitel beschrieben nehmen depressive Stérungen aufgrund ihrer Prévalenz und der
Auswirkungen auf die Betroffenen und ihre Angehdrigen, eine hohe Relevanz ein. Depressive
Storungen weisen ein hohes Risiko fir einen Ruckfall auf. Ohne eine Behandlung der Depres-
sion kommt es bei bis zu 50% der Erkrankten zu einer weiteren depressiven Episode (vgl.
Pitschel-Walz/Bauml/Kissling 2018, S. 8). Mit einer therapeutischen Begleitung insbesondere
in Verbindung mit einer Behandlung durch Psychopharmaka kann das Risiko eines Riickfalls
reduziert werden, jedoch erhalten Personen mit einer depressiven Stérung noch zu selten auch
eine Psychotherapie. Dies liegt unter anderem darin begriindet, dass die Akzeptanz von Medi-
kamenteneinnahme bei psychischen Erkrankungen und zum Teil auch von Psychotherapien in
der Allgemeinbevdlkerung niedrig ist und es psychisch Belasteten schwer féllt sich auf die
Behandlung einzulassen. Die fehlende Akzeptanz hangt mit einem allgemeinen geringen Wis-
sen Uber Depression und ihre Behandlung zusammen. So weil3 nur ein kleiner Anteil um die
biologischen Faktoren einer depressiven Storung und steht dieser dementsprechend vorurteils-
belastet gegeniber. Durch psychoedukative Angebote kdnnen diese Sorgen abgebaut und der
positive Einfluss einer psychotherapeutischen Behandlung auf den Krankheitsverlauf aufge-

zeigt werden, sodass diese besser angenommen werden kann (vgl. ebd., S. 10 f.).
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7.1. Ziele der Psychoedukation
Ziele der Psychoedukation fur Betroffene sind im Allgemeinen die Férderung der Gesundheit

der Patient*innen und des selbstverantwortlichen Umgangs mit der Erkrankung, sowie die Stér-
kung der Ressourcen. Dazu gehdrt, dass die Patient*innen Uber die Erkrankung, den Verlauf,
die Behandlungsoptionen und die Ursachen aufgeklart werden. Die Patient*innen sollen dabei
unterstutzt werden ein funktionales Krankheitskonzept zu entwickeln und dahingehend befé-
higt werden auf Augenhdhe mit Professionellen sprechen und gemeinsam Entscheidungen
beziglich der weiteren Behandlung treffen zu kénnen. Durch psychoedukative Interventionen
soll der Betroffene Sicherheit im Umgang mit seiner Erkrankung erlangen. So werden die
Patient*innen beféhigt Krisen zu bewaltigen und Selbstwirksamkeit zu erfahren (vgl. Pitschel-
Walz/Bauml 2016, S. 3). Ein weiteres Ziel ist es, eine Behandlungsbereitschaft (Compliance)
der Patient*innen zu erreichen. Um Rickfélle zu reduzieren, ist es forderlich, dass Pati-
ent*innen mit ihren Therapeut*innen und anderen Helfersystemen zusammenarbeiten und sich
an Absprachen halten. Dazu gehéren die Einnahme von Medikamenten oder auch die Verén-
derung von Verhalten oder Lebensweisen. Im Gegensatz dazu ist Noncompliance das Nicht-
Umsetzen von Empfehlungen, welche aus medizinisch therapeutischer Sicht als notwendig
angesehen werden. Durch die Aufkladrung und Informationsvermittlung des medizinischen
Behandlungsverlaufs kann die Compliance gestarkt und der weitere Verlauf der Erkrankung
positiv beeinflusst werden (vgl. Pitschel-Walz/Bauml/Kissling 2018, S. 9).

Bei depressiven Patient*innen, kann Psychoedukation dahingehend unterstitzen, dass Symp-
tome und Anzeichen einer depressiven Episode friih erkannt werden und entsprechen darauf
reagiert wird, sodass frihzeitig Hilfe in Anspruch genommen wird. Des Weiteren lernen Pati-
ent*innen mit der eigenen Gefiihlslage umzugehen und durch Veranderungen der Lebensweise
und Bewaltigungsstrukturen positiv auf diese einwirken zu kénnen. Da die Betroffenen in der
Lage sind ihre Erkrankung selbst einzuschétzen und sich im Notfall Hilfe holen zu kénnen, sind
seltener stationédre Klinikaufenthalte notwendig (vgl. ebd., S. 20).

7.2. Psychoedukation bei Angehérigen
Wie schon beschrieben, leiden nicht nur die Betroffenen einer psychischen Erkrankung unter

dieser, sondern auch die Angehorigen und nahen Bezugspersonen. Zum Teil sind Angehérige
in der Lage diese Belastungen aufgrund ihrer eigenen Starken und ihres sozialen Netzwerkes
zu bewaltigen. Jedoch sind mehr als 40% der Angehorigen eines depressiven Menschen durch
diese Situation so beeintréchtigt, dass sie selbst auf eine therapeutische Behandlung angewiesen

sind. Haufig kommt es zu einem Gefiihl der Hilflosigkeit auf Seiten der Angehdérigen, da sie
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trotz Bemuihungen nicht oder wenig in der Lage sind ihren Partner*innen zu helfen oder sogar
von diesen zuruickgewiesen werden. Dies kann besonders belastend wirken, da oft das Gefihl
entsteht an der Erkrankung und der Nicht-Gesundung schuld zu sein. Uberforderung bis hin zu
aggressiven Gefiihlen und Verhalten dem Erkrankten gegentber, verstarken dies. Nicht selten
kommt es aus Sorge und dem Wunsch die Partner*innen zu unterstiitzen, zu einem Rickzug
aus dem eigenen sozialen Leben. Dies fuhrt wiederum zu einem erhdhten Stresslevel, da es
keine Erholungsmaoglichkeiten mehr gibt (vgl. Pitschel-Walz/Luderer 2016, S. 200). Ziele
psychoedukativer Programme fiir Angehdrige eines psychisch erkrankten Menschen sind es an
diesen Belastungen anzusetzen und den Umgang mit dem*der psychisch Erkrankten zu fordern,
sodass der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst wird. Aullerdem soll die Bewaéltigung der
familidren Belastungen, welche krankheitsbedingt entstanden oder verstarkt wurden, erleichtert
werden. Konkret bedeutet das, &hnlich wie bei den Betroffenen, eine Informationsvermittlung
uber die Diagnose und die Behandlung. AuRerdem soll auch bei den Angehdrigen eine lang-
fristige Compliance erreicht werden, damit sie in der Lage sind die Behandlung und die
Behandlungsbereitschaft ihres psychisch belasteten Familienmitgliedes zu unterstiitzen. Auch
bei Angehdrigen ist das Bedirfnis groR dahingehend unterstiitzt zu werden Krisensituationen
gemeinsam mit dem Betroffenen bewaéltigen zu kénnen (vgl. Pitschel-Walz/Bduml 2016, S. 4).
Des Weiteren kdnnen psychoedukative Gruppenangebote fir Angehdrige eines psychisch
Erkrankten, durch den Erfahrungsaustausch emotional entlastend wirken. Bedruckende
Geflhle wie Schuld, Scham, Angst und Gereiztheit treffen hier auf Verstandnis. Haufig hilft es
schon den Unmut mit anderen Betroffenen zu Teilen um wieder Kraft sammeln zu kénnen. Dies
wirkt sich positiv auf das Familienklima und die Beziehung zu den Partner*innen aus, sodass
sie wieder in Lage sind, diese bei der Bewadltigung ihrer Probleme zu unterstltzen (vgl. Pitschel-
Walz/Luderer 2016, S. 201 f.).

7.3. Psychoedukation bei Kindern
Zu den Angehdrigen psychisch Erkrankter und der Zielgruppe psychoedukativer Interventionen

gehéren auch die Kinder der Betroffenen. Wie schon in Kapitel 4 beschrieben stellen diese
durch die Belastungsfaktoren eine Hochrisikogruppe fir die Entstehung psychischer Stérungen
dar. Ziele der Psychoedukation fir Kinder sind dhnlich wie bei den Erwachsenen. Es soll
gemeinsam mit einer Fachkraft durch Informationsvermittlung ein Verstandnis fir die Erkran-
kung entwickelt werden. Dadurch wird versucht, die Schuldgefiihle der Kinder und das Gefthl
der Verantwortung fur die Entstehung und die Genesung der psychischen Stérung zu mindern.
AuRerdem soll den Kindern die Angst vor der Krankheit, dem erkrankten Elternteil und der
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Zukunft genommen werden. Haufig kommt es im Krankheitsverlauf durch einen stationdren
Klinikaufenthalt zu einer Trennung vom erkrankten Elternteil. Eine Vorbereitung auf dieses
Trennungserlebnis ist flr die betroffenen Kinder wichtig, um dieses einordnen zu kénnen Des
Weiteren streben psychoedukative Angebote an, den Kindern einen Raum zu ermdglichen, in
dem sie offen Uber ihre Gefuihle und Sorgen sprechen kdnnen (vgl. Andre-L&gel 2016, S. 450).
Da es bei Kindern zu spezifischen Besonderheiten kommt, welche bei Erwachsenen nicht
gegeben sind, kénnen psychoedukative Programme fur erwachsene Angehdrige nicht einfach
auf Kinder tbertragen werden. Die Sprache muss individuell auf das Alter und den Entwick-
lungsstand des Kindes angepasst werden. Dazu gehdrt, dass ein kindgerechtes VVokabular und
eventuell auch Hilfsmaterialien, wie zum Beispiel Bilder genutzt werden. Haufig wirken Kinder
psychisch kranker Eltern aufgrund der Parentifizierung erwachsener und reifer als sie es eigent-
lich sind. Davon darf sich die Fachkraft nicht tduschen lassen und das Kind durch eine erwach-
sene Ansprache Uberfordern. Fir Kinder psychisch erkrankter Eltern ist das Thema der psychi-
schen Erkrankung eines ihrer Elternteile ein sehr sensibles Thema, da die besprochene Person
meist eine der wichtigsten Bezugspersonen fur das betroffene Kind darstellt. Diese Person ist
eine ihrer Bindungspersonen, von welchem das Kind abhangig ist. Daher ist besonders auf
Loyalitatskonflikte zu achten, welche verhindern kénnen, dass das Kind offen tber Gefiihle
sprechen kann. Bewusste oder unbewusste Tabuisierungen innerhalb der Familie kbnnen auch
dazu fuhren, dass das Kind sich nicht traut tiber seine Angste und Sorgen zu sprechen. Des
Weiteren kann es sein, dass aufgrund der Erkrankung des Elternteils eine Bindungsstérung
beim Kind entstanden ist, welche zu vermeidenden und kontrollierenden Bewaltigungs-
strategien fiihrt. Aus diesen Grinden ist es bei Kindern besonders wichtig, individuell auf sie
und ihre (familidre) Situation einzugehen und angepasste psychoedukative Interventionen
anzubieten. AusschlieBlich psychoedukative Gruppenangebote flir Kinder anzubieten, ist nicht
empfehlenswert, da es in einem solchen Rahmen nicht méglich ist, auf individuelle Reaktionen
und Anzeichen von Uberforderung bis zu Traumatisierung einzugehen. In Gruppensettings
kommt es eher dazu, dass die einzelnen Bedurfnisse der Kinder untergehen. Daher ist es von
Bedeutung, dass Kinder psychisch kranker Eltern nicht nur Gruppenangebote, sondern auch
individuelle Programme in Kombination mit Familieninterventionen wahrnehmen (vgl. ebd.,
S. 449 1.).

Aufgrund der Sensibilitat dieses Themas ist es fur Kinder wichtig, dass das Gesprach tber die
eigene Situation mit einer Person stattfindet, welche eine positive Beziehung zu dem Kind hat.

Empfehlenswert ist es, gemeinsam mit dem Kind sowie beiden Elternteilen zu sprechen, dabei
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sollte sich der erkrankte Elternteil in einer gesundheitlich stabileren Phase befinden (vgl.
Wunderer 2014, S. 125). Das Gespréch sollte in einer moglichst angenehmen Atmosphére statt-
finden, in der sich das Kind wohlfiihlt. Sterile Arztzimmer und Stérungen des Gesprachs sollten
vermieden werden. Weiterhin ist bei psychoedukativen Interventionen bei Kindern zu beachten,
dass besonders Kinder, die bei der Erstmanifestierung der psychischen Storung ihres Elternteils
noch sehr jung sind, die krankheitsbedingten Symptome und das Verhalten ihrer Eltern als
normal wahrnehmen (vgl. Andre-Lagel 2016, S. 450).

Fur Kinder psychisch kranker Eltern ist das Wissen und vor allem das Verstehen der elterlichen
Erkrankung von enormer Bedeutung, da diese als Schutzfaktor wirken. Dabei geht es nicht um
eine reine Wissensvermittlung, sondern darum den erkrankten Elternteil mit seinen Symptomen
verstehen zu kénnen. Fir Kinder ist es bedeutend sich die Verdnderungen und Belastungen im
Alltag, sowie die Verhaltensweisen und Reaktionen des erkrankten Elternteils erklaren zu
konnen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 38). Kommt es zu keiner Aufklarung des Kindes,
macht es sich Sorgen um die Eltern und es entsteht meist ein diffuses Wissen uber die psychi-
sche Krankheit der Eltern. Dieses beruht auf eigenen Erklarungen und Vermutungen zu Ver-
haltensédnderungen der erkrankten Mutter oder des Vaters und fihrt nicht selten zu Schuld-
gefuhlen und Angst. Themen, welche tabuisiert werden, wirken bedrohlich, da sie nicht einge-
schatzt und eingeordnet werden kdnnen (vgl. Mattejat 2014, S. 93 f.). Haufig wird in Familien
nicht Gber die psychische Erkrankung eines Elternteils gesprochen, da die Eltern die Befurch-
tung haben das Kind damit zu tiberfordern und zu belasten. Es ist wichtig diese Sorgen ernst zu
nehmen und den Eltern aufzuzeigen wie Krankheitswissen und -vermittlung positiv auf die
Entwicklung der betroffenen Kinder wirken (vgl. Lenz 2014, S. 313). Wenn Kinder die Krank-
heit und die elterlichen Verhaltensweisen verstehen, kénnen sie ,,Hoffnung, Mut und posi-
tive[n] Zukunftserwartungen* (Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 39) schopfen. Die Ressourcen
der Kinder kdnnen (neu) entdeckt und nutzbar gemacht werden, sodass kritische Situationen
subjektiv bewéltigbar und beeinflussbar erscheinen. Sie kénnen ein Gefiihl der Kontrolle und
Selbstwirksamkeit erlangen. Erst durch das Verstehen der Erkrankung konnen Kinder aktiv mit
ihrer Situation umgehen. Bei der Vermittlung von Krankheitswissen sollte der Fokus bei den
Sorgen, Gefuhlen und Fragen der Kinder liegen. Diese sind h&ufig sehr unterschiedlich und
veréndern sich im Verlauf der elterlichen Krankheit und der Behandlung nochmals stark. Daher
ist es wichtig auf die subjektive Situation der Kinder einzugehen (vgl. ebd. ebd., S. 38 f.).
Offen und transparent mit der Situation umzugehen bedeutet nicht, Kindern jede Einzelheit der

elterlichen Erkrankung und der Behandlung aufzubiirden, da dies zu Uberforderung und Ver-
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wirrung fiihren kann. Nichtsdestotrotz missen Kinder uber die Veranderungen, welche sie
selbst betreffen, informiert werden. Dabei mussen sie sich sicher sein kdnnen, die Wahrheit zu
erfahren und nicht angelogen zu werden. Andernfalls kann es dazu kommen, dass das Kind sich
nicht auf weitere UnterstiitzungsmaRnahmen einlassen kann, da es weder den Eltern noch den
Fachkraften vertraut. Wichtig ist dabei, dass die Wissensvermittlung alters- und entwicklungs-
angemessen ist. Es ergibt keinen Sinn Kindern etwas zu erklaren, wenn sie kognitiv noch nicht
in der Lage sind dies zu verstehen (vgl. Lenz 2014, S. 313 f.). Trotz dessen ist schon im Klein-
kindalter ein transparenter Umgang mit der psychischen Stérung unerldsslich, da Kinder
besonders sensibel auf die Atmosphéare und das Familienklima reagieren. Auch wenn Klein-
kinder noch nicht alle Worter verstehen, ist es wichtig, dass ihnen in einer kindgerechten
Sprache kurz die Situation erklart wird (vgl. ebd., S. 317). Kinder im Grundschulalter kénnen
die hausliche Situation kognitiv schon besser verstehen. Sie fragen sich welche Ursachen die
elterliche Erkrankung hat, wie sie sich ihrem erkrankten Elternteil gegenuber verhalten sollen
und was sich aufgrund der psychischen Erkrankung im Alltag fur sie verandern wird (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2016, S. 52 f.). Jugendliche haben sich im Gegensatz zu Kindern meist
schon selbststandig mit der Erkrankung der Eltern auseinandergesetzt, jedoch kommt es dabei
oft zu Fehlinformationen und -einschatzungen. Sie beschaftigen sich zusétzlich mit dem Thema
der Erbeinfliisse und der Verantwortlichkeit ihrer Familie gegentiber (vgl. Lenz 2014, S. 319).
Um eine realistische Vorstellung tber die Krankheit der Eltern zu erreichen, sollte Psycho-
edukation immer das individuelle Vorwissen der Kinder berticksichtigen. Aufbauend darauf
sind vorerst nur grundlegende Informationen Uber die elterliche Erkrankung relevant. Dazu
gehort, dass dem Kind erklart wird, dass seine Mutter oder sein Vater psychisch erkrankt ist
und der Name der Diagnose genannt wird. Es sollte beschrieben werden, dass der erkrankte
Elternteil in einer Behandlung ist, damit die Arzt*innen ihm*ihr helfen konnen. In der Erst-
information sollten noch die mdglichen krankheitsbedingten Veranderungen im Leben des Kin-
des benannt und erldutert werden. Damit wird dem Kind aufgezeigt, dass mit dem Thema der
psychischen Erkrankung offen und ehrlich umgegangen wird und gleichzeitig er6ffnet es
diesem die Mdglichkeit jederzeit Fragen und Sorgen zu auRRern (vgl. ebd., S. 315).

Um ein solches Gesprach, vor allem mit jiingeren Kindern zu unterstitzen, sind oftmals Hilfs-
materialen, wie beispielsweise Kinderbicher, forderlich. Diese kénnen einen Raum fir
betroffene Kinder schaffen, um Gber ihre Gefiihle, Gedanken und Sorgen zu sprechen (vgl.
Andre-L&gel 2016, S. 449). Im Optimalfall werden aufklarende Kinderbiicher mit einem*einer

Vorlesenden und dem zuhdrenden Kind gemeinsam entdeckt, erschlossen und besprochen.
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Dabei ubernehmen die Kinder eine aktive Rolle, indem sie durch offene Fragen dazu angeregt
und ermutigt werden, eigene Meinungen und Ideen zu duf3ern. So kann ein Gesprach tber den
weiteren Verlauf der Erzéhlung, individuelle Erfahrungen oder Interessen des Kindes entstehen
(vgl. Kurwinkel 2017, S. 179). Bei dem Medium Bilderbuch als eine psychoedukative Metho-
dik ist dialogisches Vorlesen besonders forderlich. Kinder werden dazu angeregt Fragen zu
stellen und sich zu beteiligen. lhre Beitrage sind erwiinscht und werden wertgeschatzt. Der*die
Vorlesende kann darauf mit Fragen und Impulsen reagieren, sodass ein Gesprach uber oftmals
schwierige Themen entstehen kann. Besonders bei sensiblen Themen wie die psychische
Erkrankung der Eltern, welche nicht selten mit Tabuisierungstendenzen und Loyalitats-
konflikten besetzt ist, ist dialogisches Vorlesen von aufklarenden Kinderbuchern im Einzel-
kontakt ein guter Gesprachseinstieg. So kann bei traumatischen oder belastenden Erfahrungen
ein Bilderbuch einen sensiblen Einstieg in das Thema bieten und kann zu einem Gesprach tber
die Erfahrungen, Sorgen und Fragen anregen. Das Kind ist nicht dazu gezwungen von eigenen
zum Teil sehr belastenden oder unaussprechbaren Erfahrungen zu berichten. Durch die Reak-
tionen und Beitrége des Kindes kann der*die Vorlesende schon meist erkennen, welche The-
men dieses gerade beschéftigt. Dabei ist es besonders wichtig empathisch mit dem Kind umzu-
gehen, auf Reaktionen und Bedurfnisse unmittelbar zu reagieren und eine sichere und gebor-
gene Umgebung zu schaffen. Die Auswahl der Buicher muss entsprechend der Bedurfnisse und
des Entwicklungsstandes des einzelnen Kindes stattfinden (vgl. Hardenberg 2016, S. 19 f.). Das
Bilderbuch als psychoedukatives Medium kann nicht nur bei Kindern psychisch kranker Eltern,
sondern auch bei nicht betroffenen Kindern genutzt werden. Diese sehen sich in Kindergarten
oder Schule immer wieder mit Kindern mit herausfordernden Verhalten konfrontiert. Oftmals
mussen sie Riicksicht auf die betroffenen Kinder nehmen und lernen mit ihrem Verhalten um-
zugehen. Bilderbicher mit Kindern psychisch erkrankter Eltern als Protagonist*innen kénnen
flr die Lebenssituation und Belastungsfaktoren von betroffenen Kindern sensibilisieren (vgl.
Mdller/Temper 2018, S. 7. f.). Psychoedukation setzt ahnlich wie das dialogische Vorlesen an
einem partnerschaftlichen und wertschatzenden Umgang mit den Kindern an. Die Kinder sollen
dazu ermutigt und angeregt werden, Fragen und eigene Gedanken zu duBern. Oft féllt es Kin-
dern psychisch erkrankter Eltern aber aufgrund von Schuldgefiihlen, Loyalitatskonflikten oder
anderen Verunsicherungen schwer, ihre Angste und Gefiihle zu duBern. Ein wechselseitiges
Gesprach mit dem Kind, kann einen Einblick in die Gedanken und Bedirfnisse der Kinder
gewdhren (vgl. Lenz 2014, S. 311).
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8. Methodisches Vorgehen

Der Fragestellung nach der Relevanz psychoedukativer Praventionsmalinahmen in Form von
Bilderblchern wird sich durch ein qualitatives methodisches VVorgehen genahert. Es wurden
drei exemplarische Kinderbucher mit psychoedukativen Anteilen fiir Kinder psychisch kranker

Eltern ausgesucht und diese mit der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.

8.1. Qualitative Forschung
Fur die Beantwortung der Fragestellung erweist sich eine qualitative Herangehensweise als

geeignet, da sich die qualitative Inhaltsanalyse auf festgehaltene Kommunikation, bezogen auf
unter anderem Sprache in Textform oder Bilder bezieht. Sie geht systematisch und theoriege-
leitet mit einer Fragestellung vor, um nachvollziehbar und Gberprifbar zu sein. Ziel ist es,
Schlussfolgerungen tiber Absichten und Wirkungen der Kommunikation ziehen zu kénnen (vgl.
Mayring 2015, S. 12 f.). Sie legt den Fokus darauf, individuelle Zusammenhénge in dem Aus-
gangsmaterial zu verstehen und sich in diese hineinzuversetzen (vgl. ebd., S. 19). Dies erweist
sich fur die Betrachtung von psychoedukativen Bilderbichern als besonders wertvoll, da diese
eine subjektive Geschichte und einen individuellen Umgang mit einer elterlichen Erkrankung
konstruieren. Mayring betont, dass in der qualitativen Forschung vor der Wahl der genauen
Forschungsmethode ein Untersuchungsplan, oder auch ein Untersuchungsdesign, entwickelt
werden misse. Das Untersuchungsdesign solle das Untersuchungsziel und den Untersuchungs-
ablauf umfassen. Weiter soll es die Rahmenbedingungen der Analyse festlegen. Er nennt ver-
schiedene Untersuchungspléne der qualitativen Forschung: die Einzelfallanalyse, die Doku-
mentenanalyse, die Handlungsforschung, die deskriptive Feldforschung, das qualitative Expe-
riment und die qualitative Evaluation (vgl. Mayring 2016, S. 40). Zur Beantwortung der Frage-
stellung dieser Arbeit wird die Dokumentenanalyse als am sinnvollsten bewertet. Diese kann
sich mit verschiedenen gegenstandlichen Quellen wie Schriftstiicken, Video- oder Ton-
aufnahmen oder (Kunst-)Gegenstanden befassen. Die zu untersuchenden Materialien missen
interpretierbar sein und Erkenntnisse {iber ,,menschliches Verhalten, Fiithlen und Handeln
zulassen® (ebd., S. 47). Vorteile der Dokumentenanalyse sind zum einen die grof3e Flle an
Materialien und zum anderen, dass der zu analysierende Gegenstand bereits besteht und abge-
schlossen ist, dadurch kann es bei der Datenerhebung zu weniger Fehlern kommen. Ausschliel3-
lich bei der Auswahl des Ausgangsmaterials hat die Subjektivitat des*der Forscher*in einen
Einfluss (vgl. ebd.).
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8.2. Datenauswertung nach der qualitativen Inhaltsanalyse
Die ausgewahlten Bilderbiicher fir Kinder psychisch kranker Eltern wurden nach der qualita-

tiven Inhaltsanalyse von Mayring und deren Weiterentwicklung von Kuckartz ausgewertet.
Diese Auswertungsmethode arbeitet mit der Bildung von Kategorien und bietet eine genaue
Anleitung fiir die Auswertung qualitativer Daten. Die angewandte Auswertungsmethode eignet
sich fur das Forschungsvorhaben dieser Arbeit besonders gut, da sie laut Mayring und Kuckartz
die Moglichkeit einer Mischform von an der Theorie und an der Empirie gebildeten Kategorien
bietet, also einer Mischform zwischen einem induktiven und einem deduktiven VVorgehen (vgl.
Kuckartz 2016, S. 95). So war es moglich bei der Bildung der Kategorien auch Bezug auf die
Theorie und die getroffenen Vorannahmen zu nehmen. Dadurch konnten Kategorien gebildet
werden, die sich einerseits an den theoretischen Erkenntnissen und den Vorannahmen dieser
Arbeit und andererseits offen an den Themen der Kinderbicher orientieren. Die qualitative
Inhaltsanalyse umfasst laut Mayring und Kuckartz mehrere Auswertungsschritte, die alle
immer in Bezug zur Forschungsfrage stehen sollen. Die Schritte sind: Textarbeit, Bildung von
Kategorien, Codierung, Analyse und Ergebnisdarstellung (vgl. ebd., S. 45).

Kuckartz beschreibt drei Arten der qualitativen Inhaltsanalyse: Die inhaltlich strukturierende
qualitative Inhaltsanalyse, die evaluative qualitative Inhaltsanalyse und die typenbildende
qualitative Inhaltsanalyse. Diese Verfahren kdnnen eigenstandig angewandt werden, sie kénnen
aber auch miteinander in Verbindung gebracht werden (vgl. ebd., S. 48). In dieser Arbeit wurde
die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse angewandt. So kann auch auf unerwar-
tete Umsténde und Realitaten im Ausgangsmaterial eingegangen werden, indem entsprechend
nach einer deduktiven Kategorienbildung zusétzlich induktive Kategorien gebildet werden (vgl.
ebd., S. 97).

8.3. Bildung von Kategorien mit der inhaltlich
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse
Die Kinderbucher wurden durch die Bildung von Kategorien nach Kuckartz ausgewertet. Die

Kategorien sollen Mdglichkeiten zur psychoedukativen Behandlung des Themas elterliche psy-
chische Stérungen in Kinderblchern darstellen und wurden, wie bereits ausgefiihrt, sowohl
mithilfe theoretischer Vorannahmen als auch anhand der Daten gebildet.

Kuckartz nennt fiir die Bildung von Kategorien sieben Phasen, an denen sich die Auswertung
orientieren soll. In der ersten Phase soll die Auswertung durch das Arbeiten an den Texten
eingeleitet werden. In den Schriftstlicken sollen als wichtig erachtete Textabschnitte markiert

werden. Daraufhin soll durch die Bildung von thematischen Kategorien und Subkategorien eine
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inhaltliche Strukturierung der Daten stattfinden. Die Hauptkategorien sollen entweder bereits
bestehen und als Leitfaden dienen oder aber neu aus dem Material herausgearbeitet werden.
Diese Kategorien sollen sich an der Forschungsfrage orientieren (vgl. ebd., S. 101). In der
dritten Phase soll der eigentliche Codierungsprozess starten. Hierfir werden alle Textabschnitte
Schritt fiir Schritt durchgegangen und einzelne Textsequenzen den passenden thematischen
Hauptkategorien zugeordnet. Danach sollen alle Textstellen, die mit der gleichen Kategorie
codiert wurden, zusammengefasst werden und mit Blick auf die Forschungsfrage bei Bedarf
ausdifferenziert werden. Die Ausdifferenzierung soll durch die Bildung von Subkategorien
stattfinden. Diese Subkategorien sollen, anders als die Hauptkategorien, ausschlief3lich anhand
des Materials, also induktiv, bestimmt werden. Dennoch soll auch hierbei die Theorie im
Hinterkopf behalten werden. Nun soll die zweite Codierungsphase stattfinden und im gesamten
Material die Subkategorien codiert werden (vgl. ebd., S. 100). Fir die letzte Phase schléagt
Kuckartz verschiedene Maglichkeiten vor, um die Kategorien zu analysieren. In der Analyse
dieser Arbeit schien es sinnvoll zu sein, die Mdglichkeit zu wahlen, nach der die Daten katego-

riebasiert entlang der Hauptkategorien ausgewertet werden sollen (vgl. ebd., S. 118).

8.4. Besonderheiten von Bilderbtichern
Bilderbticher zeichnen sich verglichen mit anderen Schriftstiicken durch einige Besonderheiten

aus, welche bei der Analyse dieser zu beachten sind. Das Bilderbuch und die Analyse eben
jener gliedern sich zum einen in das ,stehende Bild“ und die ,,geschriebene Sprache*
(Kurwinkel 2017, S. 7). Zielgruppe von Bilderblchern sind zumeist Kinder ab ungefahr einem
bis zehn Jahren. Die Bucher zeichnen sich durch viele Illustrationen und wenig bis gar keinen
Text aus. Oft sind es wenige, reil3feste Seiten mit einem stabilen Bucheinband in unterschied-
lichsten GroRen (vgl. ebd., S. 13). Es gibt Erzahl- und Sachbilderbiicher, wobei erzahlende
Bilderblcher von einem Geschehen berichten, welches keines Wirklichkeitsbezuges bedarf.
Sachbticher berichten tiber wahre Geschehnisse (vgl. ebd., S. 26). Das Erzahlbilderbuch kann
unterschieden werden in realistische und fantastische Erzahlformen. Fantastische Bilderbiicher
stellen Geschichten in einer Fantasiewelt dar, in denen die Naturgesetze nicht gelten (vgl. ebd.,
S. 27). Ein erzéhlendes Bilderbuch zeichnet sich durch einen narrativen Text aus, welcher eine
Verénderung von Zustdnden uber einen bestimmten Zeitrahmen beschreibt (vgl. ebd., S. 47).
Die textinterne Analyse der Textabschnitte von Bilderblchern bezieht sich auf die Handlung,
Figuren, Motive, Themen, sowie auf die erzéhlte Zeit und den Raum. Die Bilder kdnnen hin-
sichtlich ihrer Form, Farbe und Komposition analysiert werden (vgl. ebd., S. 52). Die text-

externe Analyse von Bilderblichern beschaftigt sich zum einen mit dem Beiwerk, wie dem
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Paratext und der Materialitat des Buches und zum anderen mit technischen Aspekten wie der
Kinstlerfarbe. Eine weitere Analyseebene macht die Makroanalyse aus, welche sich damit
beschéftigt, in welchem Kontext das Bilderbuch entstanden ist. Dabei wird unter anderem die
Produktion unter welchen Bedingungen das Buch entstanden ist, wie es verbreitet wurde und
wie es bei den Leser*innen ankam betrachtet. Dies schlief3t auch die Intention und soziale Her-
kunft des*der Autor*in mit ein (vgl. ebd., S. 53 f.).

In der folgenden Analyse kann im Rahmen dieser Arbeit nur auf einige dieser Aspekte einge-
gangen werden. Dabei steht die textinterne und theoriegeleitete Analyse der Handlungen und
Figuren thematisch bezogen auf psychoedukative Pravention durch Bilderblcher im Vorder-
grund. Die Interpretation der Bilder wird in dieser Arbeit nicht behandelt und es wird nur in
sehr geringem Mal3e auf die Illustrationen eingegangen. Die textexterne und die Makroanalyse
der Bucher werden ebenfalls nur kurz behandelt, da der Fokus auf der textinternen Analyse
liegt. Bei den vorliegenden Biichern handelt es sich um realistische Erzahlbilderbiicher, welche
eine Zielgruppe von Kindern im Alter von drei bis sechs Jahren haben.

9. Auswahl und Bestimmung des Ausgangsmaterials
Die vorliegenden Biicher ,,Mamas Monster, ,,Papas Seele hat Schnupfen* und ,,Sonnige
Traurigtage* wurden aus einer Vielzahl von Bilderbiichern fiir Kinder psychisch kranker Eltern
ausgewahlt. Der Fokus wurde dabei auf eine (vermeintlich) depressive Stérung gelegt. Fir die
bessere Verstehbarkeit werden sie vor der Analyse kurz zusammengefasst. Um einen Uberblick
und Vergleichswerte zu erhalten, wurde ein Buch ausgewéhlt, welches eine jlingere Zielgruppe
anspricht, eines welches die véterliche psychische Erkrankung thematisiert und ein Kinderfach-
buch.

Da die Bucher ,,Mamas Monster* und ,,Papas Seele hat Schnupfen® nicht mit Seitenzahlen ver-
sehen sind, wurden diese flr die Arbeit manuell definiert, beginnend mit der ersten rechten

Innenseite als Seite 1.

9.1. ,Mamas Monster*
»Mamas Monster ist ein gebundenes Bilderbuch, welches 2013 nun schon in der 5. Auflage

beim BALANCE Buch + Medien Verlag, welcher der Psychiatrie Verlag GmbH zugehorig ist,
erschienen ist. Die Geschichte umfasst nur wenige Seiten (40) und ist deshalb schon fir jungere
Kinder geeignet. Die Zeichnungen sind farbenfroh und die Texte klar und kindgerecht.

Erdmute v. Mosch ist Autorin und Illustratorin des Buches ,,Mamas Monster*, welches im Zuge

ihrer Diplomarbeit an der FH Wrzburg-Schweinfurt im Fachbereich Gestaltung entstanden ist.
38



Ihre Motivation flr dieses Buch ist aus personlichen Erfahrungen zum Thema Kinder psychisch
kranker Eltern entstanden. In einem Vorwort richtet sich die Autorin an die erwachsenen
Leser*innen und mochte fir die Belastungsfaktoren von Kindern psychisch erkrankter Eltern
sensibilisieren und auf ihre Bedirfnisse aufmerksam machen. Auf den letzten Seiten sind noch
eine kurze Erklarung zu Depressionen und zum Umgang mit depressiven Angehdrigen, sowie
Hinweise auf weiterfiihrende Informationen im Internet zu finden.

,,Mamas Monster ist ein Bilderbuch fiir Kinder ab drei Jahren, welches Rike, ihren kleinen
Bruder, ihren Vater und ihre depressiv erkrankte Mutter darstellt. Rike fuhrt mit ihrer kleinen
Familie ein gltickliches Leben. Doch eines morgens &ndert sich etwas, denn ihre Mutter kommt
nicht wie jeden Morgen in ihr Zimmer, um sie zu wecken. Sie wirkt auch in der néchsten Zeit
kraftlos und traurig und schafft es nicht mehr zur Arbeit zu gehen oder aus ihrem Bett aufzu-
stehen. Deswegen miissen sich Rikes Vater und ihre Nachbarin um Rike und ihren Bruder
kiimmern. Keiner von Rikes Bezugspersonen erklart ihr, warum sich ihre Mutter pl6tzlich so
verdandert hat. Rike fuhlt sich einsam und traurig. Nach einigen Tagen erklart Rikes Mutter ihr
die neue Situation. Sie berichtet ihr, dass sie an einer Depression erkrankt ist, welche ihr die
Geflhle stehle und sie miide mache. Rike vergleicht die Krankheit mit einem Monster und kann
ihrer Mutter endlich die Fragen stellen, welche sie die letzte Zeit beschaftigten. Ihre Mutter
berichtet ihr, dass sie nun regelmaRig zu einem Psychotherapeuten geht, welcher ihr hilft die
Krankheit zu bekdmpfen und ihr dafur unterstiitzend Medikamente verschrieben hat. Dies hilft
nicht sofort und Rikes Vater muss sich noch einige Zeit alleine um seine Kinder kimmern, aber
Rike kann sehen, wie es ihrer Mutter allmahlich besser geht. Rike hat immer wieder mit typi-
schen Gefiihlen und Sorgen von Kindern psychisch kranker Eltern zu kdmpfen, wie Einsamkeit,
Traurigkeit und Wut, aber sie weil3, dass ihre Mutter sie lieb hat, in Behandlung ist und es ihr
bald besser gehen wird. Am Ende der Geschichte bringt ihre Mutter sie wieder wie friiher
abends ins Bett und gibt ihr einen Gutenachtkuss (vgl. Mosch 2013).

9.2. ,Papas Seele hat Schnupfen*

»Papas Seele hat Schnupfen® ist ein gebundenes Bilderbuch des Kinderbuchverlages
MONTEROSA, welches 2014 in der 2. Auflage erschien. Es umfasst 69 Seiten und zeichnet
sich durch grof3e farbenfrohe Bilder aus. Dieses Buch entstand in Kooperation mit der Deut-
schen DepressionsLiga, eine Selbsthilfeorganisation von depressiv Erkrankten und ihren
Angehorigen. Claudia Gliemann hat das Buch ,,Papas Seele hat Schnupfen* geschrieben, illus-
triert wurde es von Nadia Faichney. Gliemann ist Kinderbuchibersetzerin, Autorin, Kinder-

liedermacherin und 2010 griindete sie ihren eigenen Kinderbuchverlag MONTEROSA. Die
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Illustratorin Nadia Faichney studierte an der HAW Hamburg Illustration und spezialisierte sich
auf Kinder- und Sachbuchillustration. Das Buch ,,Papas Seele hat Schnupfen® hat nach seiner
Veroffentlichung mehrere Preise und Auszeichnungen erhalten. Innerhalb der letzten Jahre sind
zu dem Buch eine Musik-CD, ein Schulkonzept und ein Arbeitsheft entstanden. Zielgruppe
dieses Bilderbuches sind Kinder ab etwa sechs Jahren. Auf den ersten Seiten sind Informationen
uber die Autorin und die Illustratorin zu finden. Die Deutsche DepressionsLiga lobt das Buch
in einem Vorwort und beschreibt es als ein geeignetes Unterstlitzungsmaterial fir Familien mit
einem depressiv erkrankten Elternteil. Es fordere die Aufklarung und Entstigmatisierung
depressiver Storungen.

Die Erzahlung berichtet davon, dass Nele in einer aufregenden und farbenfrohen Welt in einem
Zirkus lebt, in welchem ihre Eltern als beriihmte Seilartisten auftreten. Gemeinsam mit vielen
anderen Zirkusmitgliedern leben sie dort als eine groRe Familie zusammen. Irgendwann wird
ihr Vater jedoch traurig und Nele beobachtet, wie er sich jeden Tag etwas mehr zurlckzieht
und das Lachen verlernt. Neles Familie wird zu einer grol3en Zirkusolympiade eingeladen, wo
ihr Vater vor den Augen aller zusammenbricht. Daraufhin wird ein Arzt gerufen, welcher ihrem
Vater rét, sich in einer Psychiatrie behandeln zu lassen. Fur Nele ist es unbegreiflich, warum
ihr Vater auf einmal so anders ist und in eine Klinik muss. Sie mochte ihre Familie nicht mit
Fragen belasten, weshalb sie sich dem Zirkusclown, dem ,,Dummen August* anvertraut. Dieser
erklart ihr sensibel was eine Psychiatrie und eine psychische Krankheit sind. Nele findet in
diesem Gesprach ihre eigene Erklarung fur das Verhalten ihres Vaters, welche gleichzeitig den
Titel ausmacht: ,,Papas Seele hat Schnupfen“. Nele und ihre Mutter schreiben ihrem Vater
Briefe und besuchen ihn in der Klinik. Nach mehreren Wochen wird ihr Vater aus dem
Krankenhaus entlassen und kommt wieder nach Hause in den Zirkus. Er ist jedoch immer noch
oft kraftlos und traurig und muss regelméfig zu einem Therapeuten. Nach einem Ruckfall des
Vaters klart der Zirkusclown Nele ber den langwierigen Behandlungsverlauf einer psychi-
schen Krankheit auf. Die Geschichte endet damit, dass Neles Vater langsam beginnt in sein
altes Leben zurtickzufinden, indem er Teile seines friiheren Alltags Gbernimmt und wieder
lachen kann. Nach einiger Zeit steigt er, trotz vieler Ruckschlage wieder auf das Seil und

beginnt zu trainieren. Nele und der gesamte Zirkus unterstiitzen ihn dabei.

9.3. »oonnige Traurigtage*
,»,Sonnige Traurigtage™ ist ein illustriertes Kinderfachbuch fur Kinder psychisch kranker Eltern,

welches 2014 in der sechsten Auflage beim Mabuse Verlag erschien. Es zeichnet sich durch
grol3e bunte Bilder aus und ist fir Kinder ab sechs Jahren geeignet. Die Autorin Shirin Homeier
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ist Diplom Sozialpadagogin, welche in einem Beratungszentrum fiir unter anderem Familien
mit einem psychisch erkrankten Elternteil arbeitet. lhre Motivation fiir dieses Werk ist die
Arbeit mit den betroffenen Familien und der Mangel an geeigneter Literatur fur Kinder zu die-
sem Thema. Das Kinderfachbuch beginnt mit einem Vorwort von Fritz Mattejat, welcher sich
selbst viele Jahre mit der Situation von Kindern psychisch kranker Eltern auf wissenschaftlicher
und praktischer Ebene beschaftigt hat. Das Buch ,,Sonnige Traurigtage™ sei fiir ihn ,,nicht nur
ein unterhaltsames Kinderbuch mit ansprechenden Illustrationen. Es ist ein konkreter Beitrag
zur Uberwindung der Tabuisierung psychischer Erkrankungen.© (Homeier 2014, S. 5). Die
Autorin Shirin Homeier wendet sich in ihrem Vorwort nochmals direkt an das lesende Kind
und die erwachsenen Leser*innen, indem sie fur einen offenen Umgang mit psychischen
Erkrankungen mit Blick auf die Bedrfnisse betroffener Kinder appelliert. Auf der letzten Seite
ist noch weiterfihrende Literatur zu finden. Hier wurden einige weitere Kinder- und Jugend-
blcher, Fachbucher zum Thema Kinder psychisch kranker Eltern und wichtige Links gesam-
melt.

Das Buch ,,Sonnige Traurigtage™ ist gegliedert in drei Abschnitte und umfasst 127 Seiten. Es
beginnt mit der Geschichte von der neunjahrigen Mona, welche mit ihrer alleinerziehenden
psychisch erkrankten Mutter zusammenlebt. Der zweite Teil ist ergdnzend zur Kinder-
geschichte ein Ratgeber fir Kinder mit psychisch erkrankten Eltern. Dieser setzt sich aus kind-
gerechten Sachinformationen zum Thema psychische Erkrankungen, Psychiatrie, Unter-
stitzungsmaglichkeiten und den erlebten Geflihlen von Mona zusammen. Der letzte Teil
besteht aus einem Ratgeber fir Eltern und andere Bezugspersonen. Hier werden die Bezugs-
personen der Kinder tber die Belastungs- und Risikofaktoren von Kindern psychisch erkrankter
Eltern aufgeklart. Themen sind dabei Trennungserlebnisse durch Klinikaufenthalte des
erkrankten Elternteils, Schwierigkeiten im familiaren Alltag, Gefiihle, Angste und Sorgen der
Kinder und die haufige Tabuisierung der psychischen Krankheit innerhalb der Familie. Der
Informationsteil fir die Eltern soll die Bedirfnisse der Kinder und einen forderlichen Umgang
mit der psychischen Erkrankung aufzeigen. Die Kernaussage dieses Abschnittes und auch des
gesamten Buches ist: ,,Kinder haben ein Recht darauf, es sich trotz der elterlichen Erkrankung
gut gehen zu lassen® (ebd., S. 124). Auch in schwierigen Phasen ist es moglich den Kindern
schone und kindgerechte Tage zu schaffen, die sonnigen Traurigtage. Um dies zu ermdglichen,
ist die Unterstiitzung der Eltern und des sozialen Netzwerkes notig.

Im ersten Abschnitt berichtet die neunjdhrige Mona, dass sie an schonen Tagen, den Sonnig-

tagen, tolle Ausfliige mit ihrer Mutter unternimmt und sich diese liebevoll um Mona kiimmert.
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In der letzten Zeit ist ihre Mutter aber oft miide und niedergeschlagen. In diesen (vermutlich)
depressiven Phasen ist Mona auf sich allein gestellt. Ihre Mutter ist nicht mehr in der Lage, sich
um den Haushalt und das Mittagessen zu kiimmern. Mona macht sich grof3e Sorgen um ihre
Mutter und versucht alles ihr Mégliche, damit es ihrer Mutter wieder besser geht. Sie durchlebt
fur Kinder psychisch kranker Eltern typische Belastungen und Gefuhle wie Traurigkeit, Wut,
Scham, Schuld und Einsamkeit. Damit ihre Mutter wieder gesund wird, vergrabt Mona ihr
Lieblingskuscheltier. Im Laufe des Buches gelingt es ihr aber, sich ihrer Lehrerin anzuver-
trauen, welche sie und ihre Mutter von da an verstandnisvoll unterstitzt. Durch die Lehrerin
erfahrt Mona, dass ihre Mutter eine psychische Erkrankung hat und Mona nicht in der Verant-
wortung ist, ihrer Mutter zur Gesundheit zu verhelfen. lhre Mutter benétigt die Hilfe von
Arzt*innen und anderen Fachpersonen. Daraufhin ist Mona sehr froh und erleichtert, weil sie
ihr Stofftier wieder ausgraben kann.

Im fur Kinder gerechten Informationsteil, berichtet die Protagonistin Mona dem Leserkind,
welche Informationen sie lber psychische Erkrankungen gesammelt hat. Mit kurzen kind-
gerechten Zusammenfassungen beschreibt Mona, was Kinder psychisch kranker Eltern alles
uber den weiteren Krankheits- und Behandlungsverlauf der Eltern wissen missen. Sie berichtet
dem lesenden Kind, welche Schwierigkeiten bei ihr und ihrer Mutter weiterhin aufgetreten, wie
sie damit umgegangen sind und welche Erleichterungen sich aus Monas neu gewonnenem Wis-
sen ergeben haben. Konkret wird unter anderem beschrieben, was eine psychische Krankheit
ist, welche Unterstlitzungsmoglichkeiten es fur sie und ihre Mutter gibt und was Psycho-
therapeut*innen und eine Psychiatrie sind. Des Weiteren wird auf unterschiedliche Familien-
beratungsstellen, Telefonnummern und Internetadressen hingewiesen. Das Leserkind wird
durch eine direkte Ansprache dazu aufgefordert, seine personlichen Erfahrungen im Buch zu
notieren.

Die folgende Analyse wird sich nur auf die Abschnitte beziehen, welche als Zielgruppe Kinder

ansprechen und den dritten Teil, den Ratgeber fur Eltern und Bezugspersonen, auen vor lassen.

10. Ergebnisse

In der folgenden strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse soll sich mit der Fragestellung
auseinandergesetzt werden, wie die elterliche depressive Erkrankung und die Belastungs-
faktoren der Kinder in den vorliegenden Bilderbiichern aufgegriffen und dargestellt werden.
Welche psychoedukativen Elemente sind zu finden und welche Relevanz haben diese Kinder-

blcher hinsichtlich ihrer psychoedukativen Ansétze bezogen auf die kindliche Aufklarung und
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Enttabuisierung? Dafiir wurden induktiv sowie deduktiv Kategorien zum einen theoriegeleitet
und zum anderen am Material gebildet. Die Ergebnisse werden nach Kuckartz durch eine
kategoriebasierte Auswertung entlang der Hauptkategorien prasentiert. Die ausdifferenzierten
Hauptkategorien stellen die wichtigsten Eckpunkte einer Erstaufklarung fiir Kinder psychisch
kranker Eltern dar. Diese werden im Folgenden am Beispiel der drei Kinderbucher dargestellt.
Hierzu wird zu jeder Kategorie erldutert, wie diese in den einzelnen Kinderbuchgeschichten
aufgegriffen oder zum Teil auch wenig oder gar nicht behandelt wurden. Dabei werden Beziige

zur Fragestellung und zur Theorie hergestellt sowie Vermutungen zu ihnen angestellt.

10.1. Veranderung im Alltag
In allen drei Biichern wird von einem freudigen und warmherzigen familidren Alltag berichtet,

bis sich das Verhalten eines Elternteils fiir die betroffenen Kinder aus einem vorerst unerklar-
lichen Grund verandert. Sie sind plétzlich traurig und niedergeschlagen, so mude, dass sie viel
Zeit im Bett verbringen oder dieses gar nicht mehr verlassen. Alle betroffenen Elternteile sehen
sich nach einiger Zeit nicht mehr in der Lage, ihrem Job nachzugehen. Wie in Kapitel 4 schon
beschrieben sind Kinder psychisch kranker Eltern von mehreren Belastungsfaktoren betroffen.
Unter anderem von dem sich auf negative Weise veranderten Alltag. Die Veranderung der
Grundstimmung von Rikes Mutter und das Zusammenbrechen der Alltagsstrukturen wird im
Bilderbuch ,,Mamas Monster* besonders hervorgehoben. So féllt beispielsweise das morgend-
liche Ritual zwischen ihr und ihrer Mutter, singend mit einem Kuss geweckt zu werden, weg,
da Rikes Mutter nicht die Kraft hat, aus ihrem Bett aufzustehen (vgl. Mosch 2013, S. 13). Flr
Rike ist es unmoglich das verénderte traurige und kraftlose Verhalten der Mutter einzuordnen.
Auch Nele beschreibt in ,,Papas Seele hat Schnupfen® eine farbenfrohe Welt im Zirkus, welche
sich verdunkelt als ihr Vater plétzlich traurig wird und verlernt zu lachen (vgl. Gliemann 2014,
S. 14). Ihr Alltag verandert sich schlagartig, als ihr Vater bei der Zirkusolympiade zusammen-
bricht und sich zur Behandlung in eine Klinik begibt (vgl. ebd., S. 37). Lenz und Wiegand-
Grefe beschreiben eine Klinikeinweisung als ein potenzielles traumatisches Trennungserlebnis
fir Kinder, jedoch kann es nach einer langen Krankheitsphase auch entlastend wirken (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 5). Gliemann und Homeier beschreiben die Einweisung der
erkrankten Elternteile fiir die Kinder dank der Unterstltzung ihres sozialen Umfeldes als eher
entlastendes Ereignis. Nele und Mona wissen, dass ihre Eltern nun in Behandlung sind und
ihnen geholfen wird. In der Kindergeschichte ,,Mamas Monster* von Mosch wird keine statio-

nére Behandlung beschrieben. Dies kénnte jedoch damit zusammenhédngen, dass dieses Buch
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fur jungere Kinder konzipiert ist, welche meist eine geringe Aufmerksamkeitsspanne haben und
daher eine kiirzere Geschichte benétigen.

Des Weiteren beschreiben Lenz und Wiegand-Grefe eine mogliche Veranderung der Rollen-
verteilung zwischen den Eltern, da der depressiv erkrankte Elternteil, nicht mehr in der Lage
ist, sich um die Bewaltigung der Haushaltsaufgaben zu kiimmern (vgl. ebd., S. 7). Dies wird im
Buch ,,Mamas Monster* deutlich, da der Vater sich bedingt durch die mutterliche Erkrankung
alleine um den Haushalt und die Kinder kimmern muss. Rike wird von ihrer Nachbarin in den
Kindergarten gebracht. Diese Doppelbelastung fuhrt vermehrt zu einer schlechten Laune beim
Vater, welche Rike spirt (vgl. Mosch 2013, S. 31). Diese Veranderung der Rollenverteilung
kann auch eine zusétzliche Belastung der Kinder bedeuten. Insbesondere in einem Haushalt mit
einem alleinerziehenden Elternteil, ist dies stark vertreten, da die zusatzliche Aufgaben-
bewaltigung nicht von dem zweiten Elternteil aufgefangen werden kann. Die betroffenen Kin-
der leiden oft sehr darunter, da sie ihre eigenen Bedirfnisse in den Hintergrund stellen missen
(vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 7). Im Buch ,,Sonnige Traurigtage* sind die Eltern geschie-
den und der Vater ist abwesend. Dies flihrt dazu, dass Mona im Laufe des Buches viele Aufga-
ben Ubernimmt. Sie versucht, sich um den Haushalt zu kimmern und einkaufen zu gehen, da
ihre Mutter dazu nicht mehr in der Lage ist. Dabei stellt Mona ihre eigenen kindlichen Bed(irf-
nisse wie mit Gleichaltrigen zu spielen, zuriick. Ihre Mutter denkt aufgrund ihrer depressiven
Erkrankung auch nicht mehr daran, ihre Tochter zu wecken, was dazu fuhrt, dass Mona ver-
schlaft und zu spat zur Schule kommt (vgl. Homeier 2014, S. 37). Die Veranderung von Monas
Mutter wird auch auf der Bildebene gut illustriert. Sie wird anfangs gepflegt mit einem Lacheln
im Gesicht dargestellt (vgl. ebd., S. 11). In depressiven Episoden, den Traurigtagen, wird sie
zerzaust, durcheinander und mit verzerrtem Gesicht illustriert (vgl. ebd., S. 21). In einer schwe-
ren depressiven Episode geht es Monas Mutter sehr schlecht, sodass sie sich zur Behandlung in
eine Psychiatrie begibt und Mona in dieser Zeit bei ihrer Freundin Anke und ihren Eltern wohnt
(vgl. ebd., S. 85 f.). Das Buch ,,Papas Seele hat Schnupfen* beschreibt eine viterliche depres-
sive Erkrankung. Hier wird nur in sehr geringen Malien auf die zusatzlichen Belastungen und
Aufgaben der Mutter oder von Nele eingegangen. Dies kdnnte damit zusammenhéngen, dass
die Haushaltsaufgaben auch schon vor dem Ausbrechen der psychischen Stérung im Aufgaben-

feld der Mutter lagen.

10.2. Tabuisierung
In den Geschichten der vorliegenden Biicher machen sich die Kinder groRe Sorgen um ihre

Eltern und fragen sich, was mit diesen los ist. Anfangs spricht niemand mit ihnen darlber, was
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dazu fiihrt, dass diese die Erkrankung nicht verstehen und einordnen kénnen. Im Buch ,,Mamas
Monster geht es Rike genau so, bis ihre Mutter sie nach einigen Tagen aufklart (vgl. Mosch
2013, S. 19). In Neles Familie wird auch anfangs nicht tber die Erkrankung ihres Vaters
gesprochen. Daher traut sie sich wahrscheinlich auch nicht, ihren Eltern Fragen tber die neue
Situation zu stellen. Sie vertraut sich lieber dem Zirkusclown an, da sie ihre Eltern nicht mit
ihren eigenen Sorgen und Gedanken belasten mdchte (vgl. ebd., S. 52). Zwischen Mona und
ihrer Mutter besteht anfangs ebenso eine unausgesprochene Tabuisierung der muditterlichen
Depression. Diese bezieht sich aber nicht nur auf die beiden, sondern auch auf AuRenstehende.
Ihr fallt es sehr schwer, sich einer anderen Person anzuvertrauen, da sie sich zum einen fir ihre
Mutter und die hdusliche Situation schamt und zum anderen ihre Mutter schiitzen mdchte.
Zusétzlich ist Mona ist aufgrund der alleinerziehenden Situation ihrer Mutter vollkommen auf
sich gestellt (vgl. Homeier 2014, S. 41). Wie schon in Kapitel 4.2. beschrieben, steht das
Bedurfnis der Kinder sich jemandem anzuvertrauen und Unterstutzung zu erhalten, einem
Loyalitatsgefiihl der eigenen Familie gegenuber und einem Schamgefiihl entgegen. Oft haben
die betroffenen Kinder und so auch Mona das Geftihl, sie wirden ihre Eltern verraten, wenn sie
eine Auflenstehende Person einbeziehen. Bei den betroffenen Kindern entsteht so ein Gefihl
der Einsamkeit, da sie weder mit ihren Eltern noch mit AulRenstehenden uber ihre problemati-
sche Situation sprechen kénnen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 6). Weder ihrer Freundin
Anke, noch ihrer Lehrerin kann sich Mona anfangs anvertrauen, sodass sie die Probleme mit
sich selbst ausmachen muss. Dies fiihrt auch dazu, dass die problematische familiare Situation
von aufllen nicht sofort bemerkt wird und Mona und ihre Mutter nicht unterstitzt werden kon-
nen. Daraus resultiert nicht nur eine fehlende soziale Unterstuitzung, sondern auch eine Isolation
von Mona und ihrer Mutter. Zum einen mdchte Mona aufgrund eines Schamgefihls keine
Freund*innen mehr zu sich einladen und zum anderen hat sie das Gefiihl, dass sie fir ihre
Mutter mitverantwortlich ist und dass ein Wegbleiben ihrerseits schlimme Folgen nach sich
ziehen konnte. Dies flhrt dazu, dass sie viel Zeit alleine verbringt (vgl. Homeier 2014, S. 41
f.). Dieses Kommunikationsverbot, welches zu einer Isolation der Familie und vor allem des
Kindes eines psychisch erkrankten Elternteils fiihrt, wird im Buch ,,Sonnig Traurigtage* beson-
ders pragnant aufgrund der alleinerziehenden Mutter dargestellt. Obwohl es fiir Mona anfangs
sehr schwer ist, schafft sie es nach einiger Zeit, sich ihren wenigen Kontakten anzuvertrauen.
Dem Leserkind wird dadurch aufgezeigt, wie wichtig es ist, andere erwachsene auenstehende

Personen miteinzubeziehen und das Kommunikationsverbot zu durchbrechen.
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10.3. Parentifizierung
Aufgrund einer elterlichen psychischen Erkrankung kommt es hdufig zu einer Verschiebung

der Rollen innerhalb der Familie, insbesondere zwischen den Eltern- und Kinderrollen. Dies
flhrt wie in Kapitel 4.1.3. beschrieben zu einer oftmals altersunangemessenen Verantwortung,
indem die Kinder Elternfunktionen tbernehmen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 8). Auf
diese besondere Form der Rollenverschiebung wird bei Gliemann und Mosch wenig bis gar
nicht eingegangen. Homeier hingegen greift die Auswirkungen einer Parentifizierung in ,,Son-
nige Traurigtage™ auf. Monas Mutter ist krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage, sich um die
Bewaéltigung der Alltagsaufgaben zu kiimmern. Dies fiihrt dazu, dass Mona versucht, einige
dieser zu ubernehmen. Sie macht sich groRe Sorgen um ihre Mutter und hofft auf eine Besse-
rung ihrer Gesundheit, indem sie liegengebliebene Aufgaben im Haushalt Gbernimmt oder ein-
kaufen geht. Sie macht sich auf sich selbst gestellt viele Gedanken dartiber, wie es ihrer Mutter
besser gehen konnte, dafur stellt sie ihre eigenen Bedirfnisse (mit Gleichaltrigen spielen, laut
sein etc.) zurtick (vgl. Homeier 2014, S. 25). Dies fuhrt wiederum zu einer verstéarkten Isolation
von Mona. Nachdem Mona sich ihrer Lehrerin anvertraut und ihre Mutter in Behandlung
kommt, wird Mona durch ein soziales Netzwerk von Erwachsenen aufgefangen. Die Eltern von
Anke, Monas Nachbarin, eine Paddagogin aus einem Familienberatungszentrum und der Psy-
chiater von Monas Mutter konnten so Mona die Verantwortung fir vieles nehmen, was fir
Mona eine gro3e Entlastung bedeutet: ,,Manchmal weif3 ich alleine ndmlich wirklich nicht mehr
weiter. Dann hilft es mir, wenn die Erwachsenen alles untereinander regeln und ich spielen
kann.* (ebd., S. 107).

10.4. Gefuhlslage der Kinder
In den ausgewdhlten Bilderbichern fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern stehen die Gefuihle

der Kinder im Vordergrund und werden daher sehr genau beschrieben. In der folgenden Dar-
stellung wird versucht auf alle einzugehen, zum Teil wird jedoch aufgrund der Fiille ein Gefiihl
exemplarisch am Beispiel einer Protagonistin dargestellt, was nicht bedeutet, dass in den ande-
ren Buchern auf diese Gefiihllage nicht eingegangen wird. Rike, Nele und Mona machen sich
Sorgen um ihren erkrankten Elternteil. Anfangs kdnnen sie das veranderte Verhalten dieser
nicht verstehen und trauern den schdéneren Zeiten nach. Sie fiihlen sich hdufig einsam und haben
Angst davor, wie es weiter geht.

Wie in Kapitel 4.1.4. beschrieben, ist auch Rike traurig und fihlt sich einsam aufgrund der
fehlenden Verfligbarkeit ihrer Mutter. Dies macht Rike witend auf die Krankheit ihrer Mutter
(vgl. Mosch 2013, S. 33). Auch Mona ist wiitend auf ihre Mutter: ,,Mama soll sich endlich
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wieder normal verhalten! Und sie soll sich um mich kiimmern!* (Homeier 2014, S. 42). Auch
hier wird deutlich, dass Mona unter der ungenligenden Verfugbarkeit und Aufmerksamkeit
ihrer Mutter leidet. Wie Lenz und Wiegand-Grefe erlautern, stehen Kinder mit einem psychisch
erkrankten Elternteil haufig in einem innerlichen Konflikt, da sie zum einen von ihren Eltern
enttauscht sind und zum anderen diese schonen mdchten und sich Sorgen machen. (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 9). Daher wirft Mona sich im Anschluss ihr Gefiihl der Wut vor
und macht sich Sorgen eine schlechte Tochter zu sein (vgl. Homeier 2014, S. 45). Nele wird in
dem Buch ,,Papas Seele hat Schnupfen‘ wiitend, als sie sieht, wie ihr Vater zusammenbricht.
Als sie ihn jedoch am Boden sitzend sieht, schwankt sie zwischen Gefuhlen von Angst, Wut
und Scham. ,,Ich bin immer so stolz gewesen auf meinen Papa. Und jetzt konnte ich das nicht
mehr sein.“ (Gliemann 2014, S. 35). AuBerdem hat Nele Angst vor der Reaktion der anderen
Kinder (vgl. ebd., S. 36). Im Gegensatz zu Nele, welche letztendlich keine Stigmatisierung
durch die Kinder im Zirkus erfahren muss, wird Mona im Buch ,,Sonnige Traurigtage™ von
ihren Mitschiler*innen aufgrund der psychischen Erkrankung ihrer Mutter ausgeschlossen und
abgewertet. Mona fuhlt sich isoliert und einsam. Sie kann sich niemandem anvertrauen (vgl.
Homeier 2014, S. 46 f.). Dieses Schamgefiihl und die Angst vor einer Stigmatisierung stehen
dem Bedurfnis der Kinder ihre Familie zu verteidigen und zu schiitzen entgegen (vgl. Wiegand-
Grefe/Halverscheid/Plass 2011, S. 25). So fuhlt sich Mona ihrer Mutter und ihrer Genesung
gegenuber verantwortlich. Mona entwickelt diffuse Erklarungsmuster fiir das Verhalten ihrer
Mutter und versucht sie zu schonen, indem sie sich brav verhélt und Haushaltsaufgaben tber-
nimmt. Nachdem es ihr jedoch trotz dessen nicht besser geht, ist Mona enttduscht und gibt sich
selbst dafur die Schuld (vgl. Homeier 2014, S. 56). Auch Rike bezieht die Gesundheit ihrer
Mutter auf ihr eigenes Verhalten. Sie quélt sich mit der Frage, ob ihre Mutter auf sie bose sein
kdnnte (vgl. Mosch 2013, S. 21), jedoch kann ihre Mutter ihr diese Angst und die Verantwor-
tung fur ihre Genesung in einem Gesprach nehmen (vgl. ebd., S. 29). Rikes Geflihle werden
nicht nur auf der Textebene, sondern zusétzlich bildsprachlich durch ihren Teddy dargestellt.
Dieser spiegelt durch eindeutige Gesichtsausdriicke ihre Gefuhlslage wider. Dies eignet sich
besonders gut, um mit jungeren Kindern tber Rikes Geflihle zu sprechen und auch die Gefiihle
und Angste des Leserkindes zu verbalisieren.

Besonders nach einem langeren Krankheitsverlauf oder Riickschldgen kann die Situation fr
die betroffenen Kinder aussichts- und hoffnungslos erscheinen und zu einem (depressiven)
Rickzug fihren (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 9). Nachdem Neles Vater aus der Klinik

kam, ging es ihm zeitweise schlechter und er zog sich wieder vermehrt zurtick. Das bereitete
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Nele groBe Sorgen. Da sie ihre Eltern mit ihren Gedanken und Angsten nicht belasten wollte,
sprach sie den Zirkusclown auf ihre Sorgen an. Er konnte sie beruhigen und ihr sensibel den
Krankheitsverlauf erklaren (vgl. Gliemann 2014, S. 52). Eine schwere depressive Episode
fihrte auch bei Monas Mutter dazu, dass sie zur Behandlung in eine stationédre Klinik ging.
Mona fihlte sich hilflos und entwickelte Verlustingste, jedoch konnte sie von ihrem sozialen
Netzwerk aufgefangen werden (vgl. Homeier 2014, S. 85 f.).

Alle drei Kinderblcher gehen ehrlich mit den Gefuihlen und zum Teil aussichtlos erscheinenden
Situationen, welche die Kinder durchleben missen um. Mosch stellt nicht nur diese, sondern
auch die Gefuhle des Vaters dar, welcher mit der neuen Situation tberfordert ist. Rike und er
kdnnen jedoch Uber die Situation sprechen und aus dem Familienzusammenhalt Kraft ziehen
(vgl. Mosch 2013, S. 31). Obwohl Nele in ,,Papas Seele hat Schnupfen® stark unter der Tren-
nung von ihrem Vater leidet, wird auch hier aufgezeigt was ihr hilft um die neue Situation zu
bewéltigen. Dies sind zum einen die Beziehung zum Zirkusclown, welcher eine wichtige
Bezugsperson fur sie darstellt, und zum anderen die Freundschaften zu den anderen Kindern
im Zirkus, welche ihr Normalitat und Ablenkung bieten. Durch diesen ehrlichen Umgang mit
den Gefuhlen wird dem Leserkind vermittelt, dass es in Ordnung ist, wiitend oder traurig zu
sein und das unabh&ngig davon wie ausweglos die Situationen erscheinen, gemeinsam eine

Losung gefunden werden kann.

10.5. Darstellung der elterlichen Depression
Die depressive Erkrankung und ihre Symptome werden in den drei vorliegenden Biichern unter-

schiedlich dargestellt. Im Buch ,,Mamas Monster* verdndert sich das Verhalten von Rikes
Mutter schlagartig. Sie liegt viel im Bett, ist kraftlos und traurig. Auf Ansprechen reagiert sie
anfangs nur, indem sie sich wegdreht (vgl. ebd., S. 15). Auch bildlich wird diese Veranderung
abgebildet. In depressiven Phasen wirkt die Mutter wirr und durcheinander (vgl. ebd., S. 22),
im Gegensatz dazu gepflegt und lachelnd in gesunden Phasen (vgl. ebd., S. 8). Als Rikes Mutter
sie Uber ihre depressive Erkrankung aufklart, vergleicht Rike diese mit einem ,,Monster, das
Geflihle klaut (vgl. ebd., S. 25). Das Depressionsmonster versteckt sich, es ist nicht sichtbar
und auch nicht greifbar. Nur ihre Mutter kann es mit der Hilfe eines Arztes klein halten und
bekampfen. Fir den Rest der Familie stellt es keine Gefahr dar (vgl. ebd., S. 27). Gerade fiir
jungere Kinder scheint diese Metapher verstehbarer als eine medizinische Diagnose. Mit Hilfe
der Depressionsmonster-Metapher wird die depressive Stérung konkret benannt und ihre
Symptome wie Verénderung der Grundstimmung, Niedergeschlagenheit und Interessenverlust
beschrieben. Oftmals ist die Fahigkeit Freude fur Téatigkeiten zu empfinden, welche vor Aus-
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brechen der Depression noch gerne gemacht wurde, beeintrachtigt (siehe Kapitel 2). Dies wird
bei ,,Papas Seele hat Schnupfen* in Form der Unféhigkeit des Vaters, weiterhin als Seilartist
tatig zu sein, deutlich. Er verliert das Interesse an Dingen, wie der Zirkusolympiade, welche ihn
vor Krankheitsausbruch begeistert hatte (vgl. Gliemann 2014, S. 18). Mit dem gewahlten Zir-
kus-Setting ist es moglich, viele Kontraste zwischen den farbenfrohen Bildern, welche den All-
tag im Zirkus beschreiben und dem farblosen Leben eines depressiv Erkrankten darzustellen.
Der Vater wirkt isoliert und in sich zusammengesunken, wéhrend der Rest der Zirkusmitglieder
vor guter Laune und Energie strotzen. Nele nutzt die Metapher der erkrankten Seele, welche
erst an einem Schnupfen und, nachdem Neles Vater nicht so schnell wie erwartet gesund wird
an einem Beinbruch erkrankt ist (vgl. ebd., S. 52). Auch in ,,Sonnige Traurigtage* werden dhn-
liche Symptome beschrieben wie in den anderen Bichern. Ebenso wird die Mutter auch im
Krankheitsverlauf entsprechend unterschiedlich illustriert. Hier ist besonders hervor zu heben,
wie aussichtslos die Situation und die Erkrankung ihrer Mutter fir Mona erscheinen. Im Verlauf
des Buches und dank der sozialen Unterstlitzung erfahrt Mona jedoch einiges Uber psychische
Erkrankungen. Thre Lehrerin erklart Mona, dass psychische Krankheiten ,,das Horen, Sehen,
Fiihlen, Denken, Wollen und die Gefiihle der Menschen (Homeier 2014, S. 77) verandern.

In diesen drei Kinderblchern wird die elterliche depressive Erkrankung dargestellt ohne Belas-
tungen nur zu umschreiben oder zu beschonigen. Die Metaphern helfen den Kindern die
schwierigen Begriffe und Entwicklungen zu verstehen, ohne ihnen Angst zu machen. So wirkt

das Depressionsmonster eher durcheinander und wirr, als gefahrlich.

10.6. Behandlung und Krankheitsverlauf
Gliemann, Homeier und Mosch beschreiben den Verlauf und die Behandlung der Depression

auf unterschiedliche Art. In ,,Mamas Monster* wird dieser wahrscheinlich bedingt durch die
jungere Zielgruppe verkirzt behandelt. Rikes Mutter geht regelméaRig zu einem ,,Arzt fur Ge-
fiihle®, welcher ihr hilft, das Depressionsmonster zu bekampfen (vgl. Mosch 2013, S. 27). Sie
nimmt unterstutzend zur therapeutischen Behandlung Medikamente. Es geht ihr nicht sofort
wieder besser, aber sie ist auf einem guten Weg. Nach drei Wochen berichtet sie ihrer Tochter,
dass die Depression schon kleiner, aber noch nicht ganz bek&mpft sei (vgl. ebd., S. 35). Mosch
beschreibt in einem relativ kleinen Zeitraum von wenigen Wochen eine miitterliche depressive
Erkrankung. Die Geschichte endet mit einer hoffnungsvollen aber realistischen Aussicht. Die
Mutter ist noch nicht wieder gesund, aber sie kann langsam wieder alltdgliche Aufgaben
bewaltigen, wie Rike abends ins Bett zu bringen. Der kurze Zeitraum scheint fiir die Zielgruppe
angemessen, da fur dreijahrige eine langere Zeitspanne wohl nicht mehr vorstellbar wére.
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Im Gegensatz dazu stellt Gliemann in ,,Papas Seele hat Schnupfen einen ldngeren und realis-
tischen Behandlungsprozess psychischer Erkrankungen dar. Nachdem Neles Vater mehrere
Wochen in einer psychiatrischen Klinik verbrachte, konnte er wieder nach Hause. Er war jedoch
nicht wie von Nele erwartet wieder gesund, sondern musste sich weiterhin schonen. Trotz
Rickschléagen wird gewertschatzt, dass Neles Vater erkannt hat, dass er psychisch erkrankt ist
und eine Behandlung annimmt. Nele und der Zirkusclown arbeiten in einem gemeinsamen
Gesprach heraus, dass eine psychische Stérung nicht so schnell verheilt wie ein Schnupfen,
vergleichsweise eher so lange wie ein Beinbruch (vgl. Gliemann 2014, S. 52). Im Verlauf der
Geschichte wird der Genesungsprozess in langsamen Schritten detailliert und realistisch darge-
stellt. Der Vater ist auch nach einigen Wochen noch nicht wieder in der Lage zu arbeiten und
nimmt eine neue Rolle innerhalb der Zirkusfamilie ein, indem er fur diese kocht. Nach einiger
Zeit traut sich Neles Vater wieder an das Seil und beginnt zu Trainieren (vgl. ebd., S. 59). Diese
Kindergeschichte endet nicht nach dem Klinikaufenthalt mit einem vermeintlichen ,,Happy
End“. Das Leserkind und die Leser*innen erfahren viel Gber die Schwierigkeiten nach der Kli-
nik, das Zurlickerkdmpfen der alten Strukturen, Gber den Umgang mit Rickfallen und ent-
tauschten Erwartungen. Die Betroffenen mussen im Krankheitsverlauf ihre Erwartungen und
Vorstellungen immer wieder neu anpassen. ,,Papas Seele hat Schnupfen* vermittelt eine realis-
tische Krankheitsgeschichte mit einem hoffnungsvollen Ende. Die langwierige Genesung wird
nicht beschonigt oder verharmlost. Nele lernt im Verlauf der Krankheit die schonen Zeiten mit
ihrem Vater zu genielRen und mit den depressiven Episoden umzugehen und sich abzulenken.
Trotz der vaterlichen Erkrankung ist es fur sie mdglich, ihre kindliche Unbeschwertheit mit
ihren Freund*innen beizubehalten.

Auch ,,Sonnige Traurigtage* geht sehr offen und wirklichkeitsnah mit dem Krankheitsprozess
der Mutter und den Auswirkungen fiir Mona um. Fir Mona ist der klinische Behandlungs-
verlauf ihrer Mutter besonders belastend, da sie nicht wie die anderen Kinder auf die Unterst(t-
zung des zweiten Elternteils zurtickgreifen kann. Fir Mona scheint die Situation ausweglos bis
sie sich ihrer Lehrerin anvertraut und von ihr Unterstlitzung erfahrt. Sie ist darauf angewiesen,
flr die Zeit der stationdaren Behandlung ihrer Mutter bei einer Freundin und ihren Eltern unter-
zukommen (vgl. Homeier 2014, S. 86). Bei Homeier ist besonders hervorzuheben, dass im
zweiten Abschnitt, dem Ratgeber fur Kinder, die Belastungsfaktoren der Kinder und der weitere
Krankheitsverlauf kindgerecht erkléart und beschrieben werden. So wird im Gegensatz zu den
anderen Blichern auch auf eine professionelle soziale Unterstutzung fir Mona eingegangen. In

der Familienberatungsstelle kann Mona mit einer Padagogin tber ihre Geflihle und Sorgen
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sprechen und lernt ein anderes Kind kennen, welches wie sie einen psychisch erkrankten
Elternteil hat. Es wird beschrieben, dass es auch nach dem Klinikaufenthalt wieder zu depres-
siven Episoden kommen kann und wie in solchen Momenten, mit Hilfe eines Notfallplans,
damit umgegangen werden kann (vgl. ebd., S. 106 f.). Durch ihre eigenen Erfahrungen macht
die Protagonistin dem Leserkind Hoffnung und Mut sich Hilfe zu suchen. Das Buch endet
optimistisch mit dem Appell an die Kinder, sich mit Fragen und uberfordernden Geftihlen an

eine erwachsene Vertrauensperson zu wenden (vgl. ebd., S. 110).

10.7.  Aufklarung / Wissensvermittlung
Rike, Nele und Mona werden, nachdem sie einige Zeit die Erkrankung ihrer Eltern nicht ver-

stehen konnten und versuchten sich diese selbst zu erklaren, von einer erwachsenen Person
aufgeklart. Bei Rike findet die Aufklarung durch ihre psychisch erkrankte Mutter statt. Sie
erklart, ihr was die depressive Stérung in ihr auslost, an ihrem Verhalten veréandert und wie der
weitere Verlauf ihrer Behandlung und Krankheit aussieht (vgl. Mosch 2013, S. 25). Rike
machte sich vorher groRe Sorgen, unter anderem auch dartber, ob die Traurigkeit ihrer Mutter
ansteckend sein konnte. Diese Angst und die Verantwortlichkeitsgefiihle konnten Rike durch
ein einfuhlsames Gespréach mit ihrer Mutter genommen werden. Sie weil3 jetzt, dass sie nicht
Schuld an der Erkrankung ihrer Mutter ist und nur diese selbst die Krankheit bekampfen kann
(vgl. ebd., S. 29). Wie in Kapitel 7.3. beschrieben, ist es das Ziel einer Psychoedukation fur
Kinder mit depressiv erkrankten Elternteilen, ein Verstandnis fir die elterliche Erkrankung zu
entwickeln, sodass die Angst und Schuldgefiihle der Kinder gemindert werden kénnen (vgl.
Andre-Lagel 2016, S. 450). Rike und dem Leserkind wird altersangemessen eine depressive
Erkrankung erklart. Dabei werden die wichtigsten Informationen tber Verdnderungen und
Belastungen in ihrem Alltag beschrieben.

Nele wendet sich in dem Buch ,,Papas Seele hat Schnupfen* mit ihren Angsten an den Zir-
kusclown und wird von ihm Uber die psychische Erkrankung ihres Vaters aufgeklart. Der
,Dumme August“ erklért ihr, dass auch die Seele eines Menschen, ,,[...] was wir denken und
fuhlen, was wir mogen und nicht mogen* erkranken kann (vgl. Gliemann 2014, S. 39). Sie
reflektieren gemeinsam die entwickelte Metapher einer an Schnupfen erkrankten Seele und
erweitern sie als diese nicht so schnell wie erwartet heilt (vgl. ebd., S. 52). Nele spurt, dass der
,Dumme August* ehrlich mit ihr tiber die Erkrankung spricht und vertraut ihm. Bei ihm hat sie
einen Raum gefunden, in dem sie offen tber ihre Sorgen und Gefiihle sprechen kann.

Mona wird erstmalig durch ihre Lehrerin aufgeklart, welche ihr das Gefiihl der Schuld und

Verantwortung fiir die Depression ihrer Mutter nehmen kann. Sie bestérkt sie darin, trotz der
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»lraurigtage ihrer Mutter, frohlich sein zu diirfen. Solche Tage bezeichnet sie als die ,,sonni-
gen Traurigtage™ (vgl. Homeier 2014, S. 68). Der Psychiater ihrer Mutter klart Mona im Rat-
geber fir Kinder Gber die unterschiedlichen psychischen Erkrankungen und ihre Symptome
auf. Mona ist es moglich, bei ihm und auch bei der Péddagogin im Familienberatungszentrum
offen tber ihre Geflihle und Angste zu sprechen. Ihr wird erklart, dass es ihrer Mutter maglich
ist, mit der Unterstlitzung durch den Psychiater und durch Medikamente gegen die depressive
Storung anzukampfen. AuBerdem erlédutert sie ihr, wer in der weiteren Behandlung ihrer Mutter
involviert ist, wie der Sozialpsychiatrischen Dienst, die Familienberatungsstelle und auch die
psychiatrische Klinik (vgl. ebd., S. 84 f.). Sie ist erleichtert Gber ihre neuen Informationen: ,,Mir
hatte mal eher jemand erkl&ren sollen, was mit Mama los ist. Dann hatte ich mir auch weniger
Sorgen gemacht.” (ebd., S. 92). Mona und dem Leserkind werden Informationen und Kontakte
flr Organisationen, bei denen sie sich in Notfallen eigenstandig melden kdnnen, an die Hand
gegeben (vgl. ebd., S. 93 ff.). Durch diese kindgerechte und transparente Beschreibung des
Krankheitsverlaufs wird Mona die Angst vor medizinischen Begrifflichkeiten und dem zukunf-
tigen Behandlungsprozess genommen. Die Padagogin aus der Familienberatungsstelle klart sie
dartiber auf, dass sie sich keine Sorgen dartiber machen misse, selbst an einer Depression zu
erkranken. Es sei ganz normal, auch mal traurig zu sein. Sie erklart Mona aber auch, dass Kinder
psychisch kranker Eltern haufig empfindlicher auf Stress und kritische Situationen reagieren.
Daher sei es flr Kinder psychisch kranker Eltern besonders wichtig, auf sich zu achten, indem
sie Dinge tun, die ihnen Spal® bereiten (vgl. ebd., S. 100 f.). Wie in Kapitel 6 beschrieben,
wirken Beziehungen zu Gleichaltrigen und positive Erfahrungen als Schutzfaktoren fiir die Ent-
wicklung von Kindern psychisch kranker Eltern. Haufig beschéftigen Kinder psychischer kran-
ker Eltern unterschiedliche Themen, bedingt durch den individuellen Krankheits- und Behand-
lungsprozess der Eltern. Die Gliederung des Ratgebers fiir Kinder, mit Uberschriften und kur-
zen Zusammenfassungen zu den einzelnen Themen, ermdglicht es dem Leserkind, sich mit spe-
zifischen Themen zu beschaftigen, welche fiir das einzelne Kind gerade aktuell und relevant
sind.

Die drei vorliegenden Bilderbiicher kléaren die lesenden Kinder tber psychische Erkrankungen
kind- und altersangemessen auf. ,,Sonnige Traurigtage* hat aufgrund seines Formates als Fach-
buch fiir Kinder viele wissensvermittelnde Elemente. Zum einen fur die Kinder, aber im dritten
Abschnitt auch fir die Eltern und anderen Bezugspersonen. Dieser bietet ein niedrigschwelliges
Angebot sich tiber psychische Erkrankungen und die Belastungsfaktoren der betroffenen Kin-

der zu informieren. AuBlerdem spricht Homeier mit ihrem Buch ,,Sonnige Traurigtage™ eine
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grolle Zielgruppe an, da es nicht nur spezifisch Uber die depressive Erkrankung aufklart,
sondern besonders im Ratgeber fir Kinder auch lber andere psychische Erkrankungen infor-
miert. Die drei Kinderbicher gehen auf unterschiedliche Schwerpunkte einer psychischen bzw.
depressiven Erkrankung ein, bieten den Lesenden jedoch immer einen transparenten Umgang
mit dem Thema und regen zu Gesprachen Uber die subjektiven Belastungsfaktoren von Kindern
psychisch erkrankter Eltern an. Interaktive Elemente durch Aufforderungen eigene Erfahrun-
gen im Buch zu notieren, wie im Buch ,,Sonnige Traurigtage* und zum Teil bei ,,Mamas Mons-
ter” unterstiitzen einen Einstieg in ein Gesprach tiber die individuellen Lebenswelten der Kin-

der.

11. Schlussfolgerung

Nach den Erkenntnissen dieser Bachelorthesis stellt eine elterliche depressive Stérung kom-
plexe psychosoziale Belastungen fiir die betroffenen Kinder und die gesamte Familie dar. Die
psychische Erkrankung wirkt sich in vielerlei Hinsichten auf die familidre Situation aus. Kinder
depressiver Eltern sind mehreren Risiko- und Belastungsfaktoren ausgesetzt, welche Ubertra-
gungsprozesse einer intergenerationalen Weitergabe depressiver Stérungen fordern. Nicht sel-
ten kommt es in der Familie zu einer Tabuisierung der elterlichen Erkrankung oder zu einer
Parentifizierung. Haufig missen betroffene Kinder Aufgaben, welche ihrem Alter nicht ange-
messen sind, Ubernehmen und stellen ihre eigenen kindlichen Bedirfnisse zuriick. Negative,
kritische oder vernachléssigende Verhaltensweisen des depressiven Elternteils kénnen das
Interaktionsverhalten zwischen Eltern und Kind beeintréchtigen. Meist geschieht dies durch
eine verminderte Responsivitét der erkrankten Eltern und fiihrt zu einer mangelnden Kommu-
nikation und Aufmerksamkeit seitens der Eltern. Dies kann negative Auswirkungen auf die
Bindung zwischen den Eltern und dem Kind haben und zu einem unsicheren Bindungsverhalten
des Kindes fuhren.

Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil sind oftmals zusatzlich belastenden Lebens-
umstanden ausgesetzt, welche die Gesundheit der betroffenen Kinder gefdhrden. Aufgrund von
Klinikaufenthalten kommt es nicht selten zu Trennungs- oder Verlusterfahrungen fiir das Kind
und bekannte Alltagsstrukturen brechen zusammen. Armutsverhéltnisse oder eine alleinerzie-
hende Situation wirken sich in Verbindung mit einer elterlichen psychischen Erkrankung
zusatzlich negativ auf die Entwicklung der Kinder aus. Kinder depressiver Eltern entwickeln
oftmals Schuldgefunhle, sie fuhlen sich einsam und sind nicht in der Lage das veranderte Ver-

halten ihrer Eltern einzuordnen. Dies kann zu einem Gefiihl der Unkontrollierbarkeit und
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Hilflosigkeit fihren. Die familiare Situation und die Verhaltensweisen des erkrankten Eltern-
teils konnen ein niedriges Selbstbewusstsein, dngstliches Verhalten bis hin zu einem depressi-
ven Riickzug bei den betroffenen Kindern auslésen. Dies kann sich bis in die Adoleszenz und
in das Erwachsenenalter auf die Personlichkeitsentwicklung auswirken.

Diese Risikokonstellation und eine genetisch bedingte Vulnerabilitat des Kindes fur die Ent-
wicklung einer Depression, fihren zu einem erhéhten Risiko selbst im Laufe ihres Lebens an
einer depressiven Storung zu erkranken. Ebenso wie Risikofaktoren gibt es auch Schutzfakto-
ren, welche betroffene Kinder vor seelischem Leid schiitzen und das Risiko einer intergenera-
tionalen Weitergabe der elterlichen Depression abschwacht. Umso wichtiger ist es fur padago-
gische und psychiatrische Fachkrafte sich diesen Risiko- und Schutzfaktoren bewusst zu sein
und eine Umwelt zu schaffen, welche den Bedirfnissen der Kinder entspricht und ihre Resilienz
fordert.

Ein Schutzfaktor ist die kindgerechte Aufklarung und Wissensvermittlung tiber die psychische
Erkrankung der Eltern. Durch psychoedukative Methoden kdnnen Kinder transparent tiber die
flr sie relevanten Veranderungen aufgeklart werden und so Schuld- und Verantwortlichkeits-
gefiihle abbauen. AuRerdem wird es ihnen ermdglicht in einem vertrauensvollen Rahmen, offen
tiber belastende Angste und Gefiihle zu sprechen. Die Situation wird aufgrund der Aufklarung
fur die Kinder verstehbar und erscheint subjektiv wieder kontrollierbar. Das betroffene Kind ist
in der Lage, aktiv und selbstbestimmt mit der verdnderten Situation umzugehen. Oft fallt es
Kinder aufgrund von Loyalitatskonflikten oder Tabuisierungstendenzen innerhalb der Familie
schwer, Uber die Erkrankung der Eltern zu sprechen. Daher braucht es einen niedrigschwelligen
Einstieg in ein aufklarendes Gespréch, sei es in einer padagogischen Einrichtung wie einer
Beratungsstelle oder in psychiatrischen Kliniken als Unterstiitzung zur Behandlung der Eltern
oder im privaten Umfeld gemeinsam mit den Eltern oder anderen Bezugspersonen. Die Soziale
Acrbeit trifft jedoch nicht nur in diesen Settings auf Kinder psychisch erkrankter Eltern, sondern
auch in Kitas, Schulen, Wohngruppen, offenen Kinder- und Jugendtreffs und anderen Einrich-
tungen. In diesen bedurfen betroffene Kinder, aufgrund ihrer erh6hten Belastungsfaktoren und
daraus zum Teil folgenden herausfordernden Verhalten meist besondere Aufmerksamkeit.
Dafr ist es besonders relevant, dass sich pddagogische Fachkrafte tber die Risiko- und Schutz-
faktoren dieser Kinder bewusst sind und sie beispielsweise durch psychoedukative Angebote
unterstutzen.

Trotz dieses hohen Entwicklungsrisikos von Kindern depressiver Eltern, hat diese Risikogruppe

lange Zeit wenig Aufmerksamkeit erhalten. Erfreulich ist, dass sich dies in den letzten Jahren
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verandert hat. Flr die positive Entwicklung des Kindes sind praventive und starkende Mafnah-
men auch schon fir noch nicht aufféllige Kinder psychisch kranker Eltern mafigeblich. Die
Auseinandersetzung mit psychischen Erkrankungen und Verhaltensauffélligkeiten ist jedoch
nicht nur fiir paddagogische oder psychiatrische Fachkrafte notwendig, sondern auch fiir Kinder
mit und ohne Auffalligkeiten, Eltern und Bezugspersonen. Die Aufkl&rung uber die Lebens-
situation betroffener Kinder und ihrer Familien kann dabei helfen, herausforderndes Verhalten
zu verstehen und darauf sensibel zu reagieren. Dabei ist erfreulich zu erwahnen, dass aus dem
Buch ,,Papas Seele hat Schnupfen* ein Konzept fiir ein Schulworkshop zur Aufklarung iiber
elterliche psychische Erkrankungen und betroffene Kinder entstanden ist.

Die vorliegenden Bilderbucher kdnnen das Verstehen der Lebenssituation von Kindern depres-
siver Eltern férdern und Mitgefiihl anregen. Sie fordern die Aufklarung und das Krankheits-
verstandnis der betroffenen Kinder, sind jedoch auch eine Bereicherung flr nicht betroffene
Kinder und Bezugspersonen, um eine Tabuisierung und Stigmatisierung psychischer Erkran-
kungen zu Uberwinden. Alle drei vorliegenden Biicher sind zur Aufklarung tber psychische
Erkrankungen und die Lebenssituationen betroffener Familien, aber auch als unterhaltsame und
sensibilisierende Blicher empfehlenswert. Insbesondere sind sie aber fir Situationen und sen-
sible Gespréchseinstiege, in denen man nach Worten sucht, um einem Kind eine schwierige
Diagnose angemessen zu erklaren, geeignet. Bilderbiicher kdnnen das Kind und den*die Vor-
lesende*n zum Gespréch anregen. Insbesondere bei Buchern dieser Art, ist das dialogische
Vorlesen sehr wertvoll, da es den Raum zum Austausch und zum Fragen stellen bietet. Die
Kinder werden dazu angeregt, sich zu beteiligen und eigene Gedanken, Erfahrungen und Fragen
zu aufern. Durch begleitende Gespréache beim Vorlesen oder Anschauen von Bilderbichern,
wird ein Einblick in die Gedanken, Gefiihle und Sorgen des Kindes gewahrt. In den Bilder-
blchern ,,Mamas Monster®, ,,Papas Seele hat Schnupfen* und ,,Sonnige Traurigtage* stehen
die Bedirfnisse und Gefiuihle der Kinder im Mittelpunkt. Die Geschichten helfen betroffenen
Kindern ihre Situation zu verstehen und machen ihnen Mut fur den weiteren Krankheits- und
Behandlungsverlauf des erkrankten Elternteils. Die Bucher nehmen die Gefihle und Sorgen der
Kinder ernst ohne die Erkrankung der Eltern zu verharmlosen oder zu beschonigen. Sie zeigen
auf, dass die betroffenen Kinder mit ihrer Situation und ihren Problemlagen nicht alleine sind
und trotz der elterlichen Erkrankung ein Recht dazu haben ihre Bedirfnisse auszuleben und
ohne Schuldgefuihle mit Freund*innen spielen und laut sein dirfen. Das alleinige Lesen bzw.
Vorlesen eines Kinderbuches wird nicht ausreichen um die Situation des betroffenen Kindes

und seiner*ihrer Eltern zu verbessern. Dafiir sind weitere Helfersysteme, wie Beratungsstellen,
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psychiatrische Kliniken oder ambulante Unterstutzung nétig. Sie kdnnen jedoch als Einstieg in
das Thema oder als unterstiitzendes Medium bei psychoedukativen Angeboten helfen. Kinder
kdnnen sich selbststandig mit den Bilderblchern auseinandersetzen und sich informieren.
Ebenso bekommen Eltern und Bezugspersonen einen Einblick in die Gedanken- und Gefihls-
welt betroffener Kinder und darin wie diese unterstutzt werden konnen.

Auffallend war wahrend der Recherche fir diese Arbeit, dass weniger Praventionsmalinahmen
und wissenschaftliche Studien zu depressiven Vatern als zu Mittern existieren. Véter werden
vermutlich aufgrund der erhéhten Vulnerabilitat von Frauen fur internalisierenden Erkrankun-
gen und der vermeintlich engeren Bindung zwischen Mutter und Kind weniger bedacht. Dies
zeigt sich auch an dem grof3en Angebot von Kinderbichern fur Kinder mit depressiven Mdttern
im Gegensatz zu Kindern mit depressiven Vatern.

Diese Arbeit bietet einen Blick auf die Entstehung depressiver Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter aus einer padagogisch psychologischen Perspektive. Oft werden die Ursachen
abhangig von individuellen oder familiar bedingten Lebensumstédnden oder auf der Grundlage
neurobiologischer Forschung, mit einem bio-psycho-sozialen Ansatz erklért. Dabei wird der
gesellschaftliche Einfluss, welcher die Haufung bestimmter psychischer Erkrankungen zu
bestimmten Zeiten erklaren kann, oftmals weniger mitgedacht. Rahmenbedingungen, welche
psychische Erkrankungen eher begtinstigen und die Belastungen fiir Kinder psychisch erkrank-
ter Eltern verstarken, wie zum Beispiel prekére Armutsverhéltnisse oder Verhéltnisse von
Alleinerziehenden, kénnen nicht nur auf individueller Ebene bei der Erklarung von Ursachen
und Manifestierung psychischer Erkrankungen betrachtet werden. Betroffene konnen in
solchen Fallen nur auf ein starkes soziales Netzwerk hoffen, welches sie unterstttzt und auf-
fangt. Wenn das soziale Netzwerk fehlt, werden diese Familien oftmals wenig oder erst sehr
spat professionell unterstiitzt. Meist erst dann, wenn die betroffene Familie und die Kinder
schon ein starkes seelisches Leid entwickelt haben. Umso wichtiger sind Rahmenbedingungen
und strukturell greifende Praventionsmaflinahmen bei der Bewaltigung psychischer Erkrankun-
gen.

Auch wenn der Umgang mit psychischen Erkrankungen offener geworden ist und mehr
Betroffene den Mut fassen sich Hilfe zu holen, sind psychische Erkrankungen gesellschaftlich
noch nicht enttabuisiert. Daher gilt es auch den gesellschaftlichen Umgang mit psychischen
Storungen, die daraus folgende Stigmatisierung sowie die fehlende soziale Teilhabe der
Betroffenen zu reflektieren. Denn Stigmatisierung oder die Angst vor dieser hindert die Betrof-

fen an einer angemessenen Krankheitsbehandlung und -bewaltigung. Dabei kdnnen Bilder-
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blicher schon bei jungen Kindern einen Beitrag dazu leisten Themen wie psychische Erkran-

kungen zu enttabuisieren und entstigmatisieren.
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