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Einleitung

1 Einleitung

In Deutschland erleben im Laufe eine Jahres ca. 2 Millionen Schuler, dass ihr Eltern-
teil von einer psychischen Stérung’ betroffen ist, 160.000 Kinder? gehen zur Schule,
deren Elternteil ambulant psychiatrisch behandelt wird und von ca. 120.000 Schulern
befindet sich ein Elternteil in stationarer Behandlung.

Nuchterne Zahlen, die zunachst nur verdeutlichen, dass Kinder psychisch erkrankter
Eltern in der Schule keine Seltenheit darstellen. Sie sagen jedoch nichts Uber die
Lebenssituation der Kinder und Uber die Belastungen aus, mit denen sie taglich kon-
frontiert werden. Hierzu gehdren insbesondere die subjektiv wahrgenommenen Be-
lastungen, wie die Tabuisierung der elterlichen Erkrankung, soziale Isolation der Fa-
milie, Parentifizierungsprozesse, eine Ent-Normalisierung des familiaren Alltages und
die emotionale Nicht-Verfugbarkeit des erkrankten Elternteils (Lenz, 2014). Hinzu
kommen alltagliche Stressoren insbesondere aus dem Schulkontext (Beyer & Lo-
haus, 2007), die es zusatzlich zu den Auswirkungen der elterlichen Erkrankung zu
bewaltigen gilt.

Die Bewaltigung der schulischen Stressoren ist fur die Kinder psychisch erkrankter
Eltern erschwert, da sie vermehrt Defizite in der Aufmerksamkeits- und Informations-
verarbeitung sowie kognitive Stdérungen zeigen und unter einem erhdhten Risiko
aufwachsen, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln (Wiegand-Grefe et al.,
2011a), die sich wiederum negativ auf die schulische Leistungsfahigkeit auswirken
kann. So stellen Melfsen und Walitza (2013) fest, dass Kinder, die an einer Angststo-
rung leiden, ein hohes Risiko zur Entwicklung einer Schulangst aufweisen.

Doch nicht alle Kinder psychisch erkrankter Eltern entwickeln eine psychische Sto-
rung, denn vielen gelingt es, die Belastungen angemessen zu bewaltigen und sich
trotz der erschwerten Lebenssituation gesund zu entwickeln. Wie die Ergebnisse der
Resilienzstudien zeigen, kommt neben den individuum- und familienzentrierten
Schutzfaktoren den sozialen Faktoren eine hohe Bedeutung zu, zu denen auch Leh-
rer® als auRerfamilidre Bezugspersonen zahlen (Werner, 2011).

Gelingt es den Lehrern, eine positive Beziehung zu den von der elterlichen Erkran-
kung betroffenen Kindern herzustellen, kdnnen sie eine wichtige Vertrauens- und
Bezugsperson darstellen, an die sich die Kinder bei Belastungen und Hilfebedarfen

"In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe ,Krankheit®, ,Erkrankung“ und ,Stérung“ bedeutungsidentisch
zugunsten eines abwechslungsreichen Schreibstils verwendet. Ebenso verhalt es sich mit den Begriffen ,El-
tern“ und ,Elternteil”, ,Lehrer” und ,Lehrperson®.

2 Unter dem Begriff ,Kinder* werden alle Kinder und Jugendlichen bis 18 Jahren subsumiert. Sollte eine Differen-
zierung notwendig sein, wird an entsprechender Textstelle darauf verwiesen.

3 Auf die gleichzeitige Nennung der weiblichen und mannlichen Form wird aus Griinden der Leserfreundlichkeit in
dieser Arbeit verzichtet. Wird nicht explizit darauf verwiesen, sind immer beide Geschlechter gemeint.

1



Einleitung

wenden und ein beratendes Gesprach fuhren kdnnen (Schweer, 2008). Da die bera-
tende Tatigkeit der Lehrer dabei in die alltaglichen Kommunikationsformen eingebet-
tet ist und neben anderen Interventionsformen, wie Unterrichten und Erziehen, steht
(Nestmann, 2007), kommt den Lehrern die Aufgabe zu, ihre Rollen als Beurteiler ei-
nerseits und vertrauensvoller Berater andererseits zu trennen und unter Berucksich-
tigung des zeitlich begrenzten Rahmens (Melzer & Methner, 2012) und der Einbet-
tung in ein psychosoziales Unterstutzungsnetzwerk (vgl. Nestmann, 2002) den Schu-
lern beratend zur Seite zu stehen.

Die Lehrer empfinden diesen personlichen Kontakt zu den Schulern als positiv
(Grimm, 1996), sehen jedoch im Umgang mit belastenden Lebenssituationen der
Schuler die Grenzen ihrer Handlungsmoglichkeiten. Duro (2008) beschreibt diese
Ambivalenz als "Helfen wollen, aber nicht helfen konnen'.

Zwischen den Themenfeldern ,Kinder psychisch erkrankter Eltern® und ,Schule® er-
geben sich somit vielfaltige Zusammenhange. Die einzelnen Themenbereiche sind
zwar gut erforscht, eine Verknupfung hat bisher jedoch im deutschsprachigen wis-
senschaftlichen Kontext noch nicht stattgefunden.

Die vorliegende Studie stellt einen ersten Ansatz dar, diese Verknupfung herzustel-
len und offene Fragen zu klaren. So soll den Fragen nachgegangen werden, was
Eltern zur Enttabuisierung ihrer psychischen Erkrankung gegenuber den Lehrern ih-
rer Kinder bewegt, welche Aspekte den offenen Umgang férdern oder hindern und
welche Erwartungen mit der Enttabuisierung verknlpft werden. Die Auswirkungen
dieses offenen Umgangs auf die Beziehung zwischen Schilern, Eltern und Lehrern
sollen ebenso erfasst werden wie die Einbindung weiterer Ansprechpartner und ein
Aufgreifen der Thematik im Klassensetting. Neben einer mdglichen gedanklichen
Beschaftigung der Kinder wahrend des Unterrichts gilt es zu klaren, wie Lehrer in
dem Umgang mit Kindern und ihren psychisch kranken Eltern unterstitzt werden
kdénnen.

Durch leitfadengestutzte Interviews mit psychisch erkrankten Eltern, ihren Kindern
und den Lehrern der Kinder, die von der elterlichen Erkrankung erfahren haben, sol-
len Antworten auf diese Fragen gefunden werden.

Grundlage dieser Arbeit bildet der Themenbereich der ,Kinder psychisch erkrankter
Eltern®, der im Folgenden ausfuhrlich dargestellt werden wird. Daran schlief3en sich
Ausflhrungen zu einzelnen Aspekten des Themenfeldes ,Schule® an, die im Zu-
sammenhang mit Erkenntnissen zu den Kindern psychisch erkrankter Eltern stehen.
Darauf folgen eine Beschreibung bislang vorhandener Materialien und auslandischer
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Studien zur Thematik sowie die Beschreibung des Forschungsdesigns der hier vor-
liegenden Arbeit. Die Ergebnisse der mit der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring,
2008a; 2008b) ausgewerteten Interviews werden getrennt nach Kindern, Eltern und
Lehrern dargestellt. Den Abschluss der Arbeit bilden die Diskussion der Ergebnisse
sowie das Fazit mit den Empfehlungen fur die Praxis.
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2 Anzahl der Kinder psychisch kranker Eltern

»~Sonst war ja immer schén Deckméntelchen driiber, um Gottes Willen, die

ist ja bekloppt, mal gleich einen Stempel auf die Stirn. Und ich denke, das ist so
verbreitet diese Krankheit. Ne? Ich kann mich nur wiederholen. Verschiedene
Schichten, verschiedenes Alter. Warum soll ich da das nicht publik machen. Auch
fur Kinder. Um damit besser umzugehen. Wie viele Kinder gibt es vielleicht, die
zuhause leben und es nicht wissen und die Eltern sind betroffen?*

(Interview Eltern\M.5: 409)

,Leider verfugen wir auch heute noch nicht Uber genaue Zahlenangaben daruber,
wie viele Kinder insgesamt bei einem psychisch kranken Elternteil aufwachsen®
(Mattejat, S.74, 2008), ,die bis heute vorliegenden methodisch kontrollierten Studien
zeigen aber Ubereinstimmend, dass Kinder psychisch kranker Eltern mit Sicherheit
keine Randgruppe darstellen® (Lenz, S.7, 2008a). Da aufgrund fehlender Studien die
Pravalenzrate der Kinder psychisch kranker Eltern nicht eindeutig genannt werden
kann, kann diese nur annahernd Uber die Elternschaftsrate bei psychisch erkrankten
Menschen geschatzt werden (Mattejat, 2008).

2.1 Elternschaftsrate bei psychisch erkrankten Menschen

Wurde vor einigen Jahren ,dem Thema Elternschaft der Personen mit psychischen
Storungen in der Forschung [...] relativ wenig Beachtung geschenkt® (Lenz, S.33,
2005), liegen nun mittlerweile einige Angaben daruber vor, wie viele der behandelten
Patientinnen und Patienten psychiatrischer Kliniken Eltern sind. Vielfach werden die
Elternschaftsraten in den Studien zu speziellen Fragestellungen in Bezug auf die
Kinder psychisch kranker Eltern als ein Teilaspekt zu Beginn einer Untersuchung
erhoben, meist zur Akquirierung geeigneter Studienteilnehmer. Befassen sich die
Forschergruppen zum Beispiel mit Fragen zu psychischen Auffalligkeiten der Kinder
aus Elternsicht (Wiegand-Grefe et al., 2009), zur gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat der Kinder (Jeske et al., 2010) oder den Unterstutzungswinschen der Eltern
(Sommer et al., 2001), muss oftmals in einem ersten Schritt erhoben werden, wie
viele Patienten an der teilnehmenden psychiatrischen Klinik Eltern sind, um diese fur
eine Teilnahme an der geplanten Studie zu gewinnen. Eine Ausnahme bildet u.a. die
Erhebung von Grube und Dorn (2007), die sich explizit mit der Elternschaftsrate der
einzelnen Diagnosegruppen befasst haben. Somit liegen Daten einzelner Untersu-
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chungskohorten vor, jedoch fehlen ,populationsbezogene Studien zur Verteilung
psychischer Stérungen im Familiensetting” (Heitmann & Bauer, S.6, 2007).

,Aus mehreren Studien wissen wir, dass psychisch kranke Menschen im Durch-
schnitt etwa genauso haufig Kinder haben wie psychisch Gesunde® (Mattejat, S.74,
2008). Dennoch zeigt sich in den Studien, in denen die Elternschaftsraten erhoben
wurden, kein einheitliches Bild. Um diese Differenzen in den Elternschaftsraten zu
verdeutlichen, sollen hier beispielhaft einige Studien herangezogen werden, in denen
der Anteil der Eltern minderjahriger Kinder an der Patientenpopulation zwischen
16,5% und 27% bis hin zu 60% unabhangig des Alters des Kindes schwankt. So
konnte in einer sechsmonatigen Studie an der Universitaren Psychiatrischen Klinik
Bern eine Elternschaftsrate von 16,5% erhoben werden (Sommer et al., 2001). Zu
einem nahezu identischen Ergebnis kommt eine Querschnittsuntersuchung uber ei-
nen Zeitraum von neun Monaten an der Klinik fur Kinder-und Jugendpsychiatrie in
Kooperation mit der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie und dem Institut fur
Medizinische Psychologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, in der von
792 befragten Patienten 576 Personen keine Kinder hatten und 133 Personen Eltern-
teil von mindestens einem minderjahrigen Kind waren. Das entspricht einer Eltern-
schaftsrate von 17% (Wiegand-Grefe et al., 2009). Eine Erhebung an der Abteilung
fur Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat Freiburg zeigt ahnliche Werte.
Hier wurden Uber 12 Monate alle stationar aufgenommenen Patienten mit minderjah-
rigen Kindern erfasst. Die Elternschaftsrate lag bei 18% (Bohus et al., 1998). Wah-
rend in den genannten Studien die Anzahl der Eltern minderjahriger Kinder bei unter
20% liegt, zeigen andere Studien, dass ca. jeder 4. Patient einer psychiatrischen Kii-
nik Mutter oder Vater eines Kindes unter 18 Jahren ist. So wurde in einer konsekuti-
ven Erhebung von Lenz (2005) in einer Population von 808 Patienten zweier psychi-
atrischer Kliniken eine Elternschaftsrate von 27% erhoben, in einer Studie von Grube
und Dorn, in der innerhalb eines Quartals alle ambulant, tagesklinisch und stationar
behandelten Patienten zu Anzahl und Alter der Kinder befragt wurden, konnte dieses
Ergebnis bestatigt werden. Von den 438 Patienten waren 26,5% Eltern minderjahri-
ger Kinder (Grube & Dorn, 2007). Mattejat et al. (2011) fassen die unterschiedlichen
Forschungsbefunde zusammen, indem sie davon ausgehen, dass 10 bis 20% der
stationar behandelten psychiatrischen Patienten Eltern minderjahriger Kinder sind.

Die Rolle als Elternteil endet nicht mit der Volljahrigkeit des Kindes, sondern bleibt
mit den damit verbundenen Verantwortungen und Pflichten meist Uber das 18. Le-
bensjahr des Kindes bestehen, und ist somit auch von groRer Relevanz flr den Pati-
enten als Vater bzw. Mutter. Daher ware der Blick allein auf die Patienten minderjah-
riger Kinder zu selektiv, wenn auch die Verantwortung der Eltern minderjahriger Kin-
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der hoher liegt als die der Eltern volljahriger Kinder. Betrachtet man die Eltern-
schaftsrate insgesamt, also unabhangig des Kindesalters, steigt sie auf 36% (Hearle
et al., 1999; Sommer et. al., 2001) bzw. 44,1% (Grube & Dorn, 2007) bis hin zu 60%
in einer Studie von Howard und Underdown (2011) an. Jeder 2. bis 3. stationar be-
handelte Patient ist somit Elternteil eines Kindes und hat im Laufe seines Lebens
eine Elternrolle eingenommen.

Anhand dieser Prozentangaben kann die Anzahl psychisch kranker Menschen in
Deutschland, die eine Elternrolle wahrnehmen, annahernd errechnet werden. Eine
Erhebung des Statistischen Bundesamtes zu den Diagnosedaten der Patientinnen
und Patienten in Krankenhausern in Deutschland zeigt, dass im Jahr 2012 728.956
Menschen eine stationare psychiatrische bzw. stationare psychotherapeutische Be-
handlung in Anspruch genommen haben - Behandlungen aufgrund von Suchterkran-
kungen sind in diesen Zahlen ausgenommen (www.gbe-bund.de, 2014). Zu beach-
ten ist bei diesen Zahlen jedoch, dass es sich um Fallzahlen handelt. Patienten, die
im Laufe eines Jahres mehrmals stationar aufgenommen werden, werden bei jeder
Aufnahme neu erfasst. Diese Zahlen stimmen also nicht mit der tatsachlichen Anzanhl
der erkrankten Personen Uberein, sondern lassen nur auf eine ungefahre Grolde
schlieRen. Absolute Zahlenangaben Uber psychisch erkrankte Menschen in der Bun-
desrepublik liegen nicht vor. In der Annahme, dass ca. jeder 5. Patient Elternteil ei-
nes minderjahrigen Kindes ist, haben im Jahr 2012 ca. 146.000 psychisch erkrankte
Eltern minderjahriger Kinder eine stationare Behandlung in Anspruch genommen.
Betrachtet man die Elternrate unabhangig des Kindesalters, so waren im Jahr 2012
geschatzt ca. 243.000- 365.000 Mutter und Vater auf Grund ihrer psychischen Er-
krankung in stationarer Behandlung. Ob sich die durchschnittliche Verweildauer von
23,9 Tagen (www.gbe-bund.de, 2014) auch in der Gruppe der psychisch erkrankten
Eltern zeigt, 1asst sich nicht feststellen, da hierzu entsprechende Studien fehlen.

Die bisher angeflhrten Elternschaftsraten beziehen sich auf die stationare Behand-
lung eines Elternteils. Studien zur Inanspruchnahme der ambulanten psychiatrischen
und psychotherapeutischen Versorgung von Personen, die eine Elternrolle wahr-
nehmen, liegen kaum vor. Eine Studie von Lexow et al. (2008) lasst jedoch vermu-
ten, dass die Elternschaftsrate im ambulanten Therapiebereich der des stationaren
Bereiches entspricht. Lexow et al. haben in der Psychotherapieambulanz der Tech-
nischen Universitat Braunschweig familienbezogene Daten von ca. 500 Therapiepa-
tienten erhoben. Dabei zeigte sich, dass 29% Eltern von Kindern sind, mit denen sie
in einem Haushalt leben (Lexow et al., 2008).
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In den Pravalenzraten sind dartber hinaus die Personen zu bericksichtigen, die
zwar an einer psychischen Stérung leiden, jedoch weder stationare noch ambulante
Behandlungen in Anspruch nehmen. Die Grinde hierflr liegen darin, dass oftmals
die betroffenen Personen ihre Krankheit ohne fachliche Hilfe bewaltigen kénnen
(Mattejat, 2008) oder aus Angst vor Stigmatisierung, Ausgrenzung und den Ein-
schrankungen in ihrer Unabhangigkeit (Hipp et al., 2010) psychiatrische Hilfe ableh-
nen. Daher liegt der Anteil der Menschen der erwachsenen Gesamtbevolkerung in
Deutschland, die im Laufe eines Jahres unter einer psychischen Stérung leiden,
weitaus hoher, als der Anteil der Menschen, die sich auf Grund der Erkrankung in
Behandlung begeben. Die Ein-Jahres-Pravalenz der psychischen Erkrankungen in
der deutschen Bevdlkerung liegt nach dem Bundesgesundheitssurvey bei 31,1%
(Jacobi et al., 2004). ,Demnach ist davon auszugehen, dass annahernd ein Drittel
der erwachsenen Allgemeinbevdlkerung im Laufe eines Jahres die diagnostischen
Kriterien fUr das Vorliegen einer psychischen Stérung erflllt* (Schulz et al., 2008,
S.9). Zu eventuellen Differenzen zwischen der Erkrankungsrate von Eltern und von
Personen ohne Kinder fehlen auch hier entsprechende Studien.

2.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Elternschaftsrate

Mattejat et al. (2000) weisen darauf hin, dass, bezogen auf die Studien in den 1990er
Jahren, von einer Mutterlastigkeit innerhalb der Erhebungen gesprochen werden
kann, da in den Studien zumeist ausschlief3lich Frauen einbezogen wurden. ,Da eine
Reihe von Befunden den Schluss nahe legt, dass sich die mutterliche Erkrankung
gravierender auf die kindliche Entwicklung auswirkt als die entsprechende vaterliche
Erkrankung, werden Vater offensichtlich nicht in dem Male in den Blick genommen®
(Lenz, S.33, 2005). Der Fokus fruherer Studien richtete sich somit verstarkt auf
Frauen, die in psychiatrischer Behandlung waren, und somit auch auf die Kinder
psychisch erkrankter Matter, da hier von einer besonders hohen Belastung ausge-
gangen wurde. Die Wahrnehmung der Vater in ihrer Elternrolle fand somit nur sehr
geringe Beachtung. In neueren Studien ist diese ,Mutterlastigkeit* nicht mehr zu fin-
den. Es wird sowohl die Elternschaft von Frauen als auch von Mannern gleicherma-
Ren in den Studien berlcksichtigt und somit die Gesamtpopulation betrachtet (u.a.
Grube & Dorn, 2007; Wiegand-Grefe et al., 2009; Sommer et al., 2001, Stadelmann
et al.,, 2010). Auch die Studien, die sich gezielt mit bestimmten Diagnosegruppen
auseinandersetzen, erfassen Mutter- und Vaterschaftsraten (Kuhn & Lenz, 2008;
Nussbaum et al., 2010). Grube (2011) hat sich hingegen explizit mit der Vater-
schaftspravalenz in einer psychiatrischen Klinik befasst, in dem die im ersten Quartal
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des Jahres 2005 behandelten 222 mannlichen Patienten zu der Anzahl der Kinder
und dem Zusammenleben mit diesen befragt wurden.

Innerhalb der Studien zu den Elternschaftsraten zeigen sich geschlechtsspezifische
Unterschiede. Wahrend in einer Studie von Wiegand-Grefe et al. (2009) die Eltern zu
51,6% Mutter und zu 48,4% Vater waren, zeigen andere Studien kein so ausgewo-
genes Geschlechterverhaltnis. Das Untersuchungskollektiv in der Studie von Lenz
(2005) wies einen Anteil weiblicher Patienten von 56% und einen Anteil mannlicher
Patienten von 44% auf. Die von Howard und Underdown (2011) erfassten Eltern wa-
ren zu 60% Frauen und zu 40% Manner, bei der von Hearle et al. (1999) befragten
Patientenschaft lag der Mutteranteil bei 59%. Eine noch hohere Anzahl der Patien-
tinnen in der Elternrolle Iasst sich bei Bohus et al. (1998) mit 65% finden. Eine Studie
von Stadelmann et al. (2010) zur elterlichen Stressbelastung kommt zu dem gleichen
Ergebnis. Die Studie zur Vaterschaftsrate von Grube (2011) weist mit ca. 30% eine
ahnlich hohe Population der behandelten Vater auf. Auch im Bereich der ambulanten
Psychotherapie zeigen sich diese Geschlechterverteilungen: ,Wie fur den psychothe-
rapeutischen Kontext typisch, sind ein Drittel unserer Patienten mannlich und zwei
Drittel weiblich. Auch fur die Gruppe der psychisch kranken Eltern finden wir in unse-
rem Patientenkollektiv eine entsprechende Geschlechterverteilung (ein Drittel Vater
und zwei Drittel Matter)” (Lexow et al., S.91, 2008). Lenz (2005) sieht daher den Zu-
sammenhang zwischen Geschlecht der Patienten und Kindern unter 18 Jahren als
signifikant an.

2.3 Diagnosespezifische Unterschiede in der Elternschaftsrate

In den vorliegenden Studien lassen sich unterschiedliche Zugangswege zur Ermitt-
lung des Zusammenhangs zwischen Elternschaftsrate und Diagnose finden: Wah-
rend in einigen Studien zunachst aus der Gesamtpatientenpopulation die Eltern-
schaftsrate ermittelt wurde und im zweiten Schritt diese Elternpopulation als Grund-
lage zur Erhebung der Diagnoseverteilung genutzt wurde, wurden in anderen Stu-
dien zunachst die Diagnosen innerhalb der Gesamtpatientenschaft untersucht und in
den einzelnen Diagnosegruppen der Anteil der Eltern ermittelt. Diese letztbeschrie-
bene Vorgehensweise findet sich in der oben beschriebenen Studie von Grube und
Dorn (2007), in der uber einen Zeitraum von einem Quartal alle 438 Patienten und
Patientinnen befragt wurden. Innerhalb der Diagnosegruppe der affektiv erkrankten
Studienteilnehmer konnte mit 69,4% die hochste Elternschaftsrate ermittelt werden,
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gefolgt von 44,4% in der Gruppe der Patienten mit Personlichkeitsstérungen und
Neurosen und einer Elternschaftsrate von 31,9% bei den schizophrenen Patienten.

Die Verteilung der Diagnosegruppen in der Elternpopulation innerhalb der Gesamt-
patientenschaft haben Bohus et al. (1998) als Grundlage ihrer Ergebnisse genutzt.
Hier machen die affektiv erkrankten Elternteile das grofte Untersuchungskollektiv mit
37,4% aus. Darauf folgen Anpassungsstorungen (15,4%), Schizophrenie (15,4%)
und Angststorungen (9,9%). Betrachtet man die Studie von Lenz (2005), ,so wird
deutlich, dass unter den Patient(-innen) mit Kindern unter 18 Jahren alle grof3en Di-
agnosegruppen vertreten waren, am haufigsten die Depression (ca. 36%) und die
Personlichkeitsstorung/ Neurose (ca.26%). Die Psychose folgt mit ca. 23%"“ (Lenz,
S.41, 2005). Ahnliche Werte zeigt eine Studie von Wiegand-Grefe et al. (2011b), in
der die affektiven Storungen mit 32% am haufigsten bei den zu behandelnden Eltern-
teilen vorkommen, neurotische, Belastungs- oder somatoforme Storungen zu 26%
und schizophrene Stérungen zu 16%. Auch in der Ulmer Studie zur Versorgungssi-
tuation von Kindern stationar behandelter Eltern (Schmid et al., 2011) weisen die Pa-
tienten und Patientinnen mit Kindern affektive Storungen am haufigsten auf (46%),
gefolgt von Storungen aus dem schizophrenen Formenkreis mit 27%. Somit zeigt
sich, dass in der Gruppe der affektiv erkrankten Patienten die hochste Elternschafts-
rate vorzuweisen ist und innerhalb der Elternpopulation stationar behandelter Patien-
ten affektive Storungen am haufigsten auftreten. Darauf folgende Stérungsbilder wie
Neurose, Schizophrenie, Psychose und Anpassungsstorungen sind seltener vorzu-
finden.

Diagnose-und geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich auch im Zusammen-
leben der erkrankten Eltern mit ihren Kindern.

2.4 Zusammenleben der erkrankten Elternteile mit den Kindern

Ca. 70% der psychisch erkrankten Eltern leben - diagnoseubergreifend betrachtet -
mit ihrem Kind in einem Haushalt, 30% der Eltern leben von ihren Kindern getrennt
(Pollak et al., 2008; Lenz, 2005). Bezogen auf die Diagnose der Schizophrenie bzw.
schizoaffektiven Stérung zeichnet sich ein anderes Bild ab: 41% der Eltern wohnen
mit den Kindern im selben Haushalt, wahrend 59% von ihnen getrennt leben (Jung-
bauer et al., 2010). Es zeigt sich des Weiteren, dass bei einer Erkrankung des Vaters
die Kinder seltener mit diesem zusammenleben als mit der Mutter, wenn diese er-
krankt ist: ,Wahrend nur 60% der befragten Patienten mit ihren Kindern im selben
Haushalt wohnten, lebten ca. 77% der Patientinnen mit ihren Kindern auch zusam-
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men“ (Lenz, S.41, 2005). Dieser geschlechtsspezifische Unterschied lasst sich auch
in den Familien mit einem schizophren erkrankten Elternteil erkennen, in denen an
Schizophrenie erkrankte Vater nur zu 29% mit ihrem Kind zusammenleben, aber
47% der schizophrenen Mutter (Jungbauer et al., 2011).

Um ausgehend von den Studien zu Elternschaftsraten einschliel3lich diagnosespezi-
fischer- bzw. geschlechtsspezifischer Unterschiede auf die Anzahl der betroffenen
Kinder schlieRen zu kdnnen, muss die Kinderanzahl der psychisch erkrankten Eltern
mit der gesunder Eltern verglichen werden.

2.5 Kinderanzahl psychisch erkrankter Eltern

Im Rahmen einer Erhebung von Lieberz et al. (1998) wurden in einem Kohortenver-
gleich 124 Einwohner Mannheims hinsichtlich der demographischen Variablen, Kind-
heitsentwicklung, Personlichkeitsentwicklung, belastender Lebensereignisse und so-
zialen Netzwerken untersucht. Die Untersuchungsgruppe entstammte einer repra-
sentativen Stichprobe mit 600 Personen aus drei Geburtsjahrgangen. Verglichen
wurde eine Gruppe mit Personen, die Uber einen Zeitraum von 10 Jahren seelisch
gesund geblieben waren, mit einer Gruppe, die Uber diesen Zeitraum chronisch psy-
chisch erkrankt waren. ,Bezuglich der Generativitat (Anzahl der Kinder) finden wir
zwischen beiden Gruppen keine Unterschiede® (Lieberz et al., S.771, 1998), so ein
Hauptergebnis der Studie. Legt man die Werte des Sozialberichtes fur die Bundesre-
publik Deutschland zu Grunde, nach denen in Deutschland Matter und Vater Eltern
von durchschnittlich 1,61 minderjahrigen Kindern sind (Krack-Roberg et al., 2011), so
zeigen sich auch in anderen Studien zur Elternschaftsrate bei psychisch kranken El-
tern (Grube & Dorn, 2007; Bohus et al., 1998; Stadelmann et al., 2010; Pollak et al.,
2011) keine Unterschiede in der Anzahl der Kinder. Ob es diagnosespezifische Un-
terschiede in der Generativitat gibt und sich somit bei Personen mit bestimmten Sto-
rungsbildern eine hohere Anzahl von Kindern zeigt, Iasst sich anhand der bisherigen
Studien nicht eindeutig klaren, da entsprechende Erhebungen fehlen. Grube und
Dorn (2007) stellen jedoch fest, dass sich innerhalb der von ihnen durchgefuhrten
Erhebung ,eine starke negative Assoziation der Hauptdiagnose ,Schizophrenie® mit
hoherer Kinderzahl® (Grube & Dorn, S.69, 2007) herausgestellt hat. Bezuglich der
Vaterschaft weist Grube (2011) darauf hin, dass ,mit der Variable "Kinderzahl® [...]
die Diagnosen Sucht, affektive Storungen, Personlichkeitsstorungen, Neurosen und
Reaktionsbildungen positiv assoziiert (Grube, S.18, 2011) waren, sich die Anzahl
der Kinder jedoch bei schizophren erkrankten Vatern verringert (Grube, S.19, 2011).
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2.6 Anzahl der Kinder psychisch erkrankter Eltern

Auf der Grundlage der oben genannten Zahlen von ca. 146.000 stationar behandel-
ten Eltern minderjahriger Kinder und ca. 243.000- 365.000 stationar behandelter El-
tern unabhangig des Kindesalters und der Tatsache, dass die Anzahl der Kinder
psychisch kranker Menschen nicht von den Zahlen gesunder Menschen abweicht,
lasst sich schlussfolgern, dass im Jahr 2012 203.000 minderjahrige Kinder von einer
stationaren Behandlung eines Elternteils betroffen waren.

Wie oben bereits erwahnt, sind die hier genannten Zahlen der Inanspruchnahme der
stationaren psychiatrischen Versorgung Fallzahlen. Es ist also anzunehmen, dass
betroffene Eltern mehrfach erfasst wurden und sich somit eine hohere Zahl der Kin-
der zeigt. In der Literatur wird auf die Ausfihrungen von Mattejat (2008) zurtickgegrif-
fen, der seinen Berechnungen die Anzahl der Betten der psychiatrischen Abteilungen
in Deutschland zu Grunde legt. Der Autor kommt zu dem Schluss, dass zu einem
beliebigen Zeitpunkt ,etwa 175.000 Kinder pro Jahr die Erfahrung machen, dass ein
Elternteil wegen einer psychischen Erkrankung stationar psychiatrisch behandelt
wird“ (Mattejat, S.75, 2008). Ausgehend von der Winterthurer Studie, in der nicht nur
Daten von stationaren Einrichtungen sondern auch von ambulanten Versorgungssys-
temen erhoben wurden (Gurny et al, 2007), fuhrt Mattejat (2008) aus, dass zu einem
beliebigen Zeitpunkt 250.000 Kinder in der Bundesrepublik Deutschland leben, deren
Eltern sich in ambulanter psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung
befinden. Angesichts der hohen Pravalenz der psychischen Stérungen in der Ge-
samtbevolkerung kann hochgerechnet werden, dass ca. 3 Millionen Kinder in
Deutschland im Verlauf eines Jahres einen Elternteil mit einer psychischen Stérung
erleben (Mattejat, 2008).

11



Risiko der Kinder, selbst zu erkranken

3 Risiko der Kinder, selbst zu erkranken

»,Ohne Hilfe schaffe ich das nicht mehr. Ich denke wirklich irgendwann, ich selber
auch gehe drauf. [...] Weil geht nicht mehr. Kann ich nicht. Ich habe meiner Mama
ganz ehrlich gesagt "ich brauche Hilfe." Ich vor mir selber sage das, sonst hast du

nachher auch noch einen an der Klatsche. Weil alleine denke ich, da kbnnten die

mich in die Ecke stopfen. Weil alleine verarbeiten kann ich das nicht.“

(Interview Kinder\T.5: 401-403)

,Kinder, die in Familien aufwachsen, in denen ein Elternteil psychisch krank ist, sind
in vielfaltiger Weise durch die elterliche Erkrankung betroffen und stehen unter einem
erhdhten Risiko, selbst eine psychische Stérung zu entwickeln® (Lenz, S.13, 2005).
»Zahlreiche empirische Studien haben [diesen] Zusammenhang von psychischer Er-
krankung der Eltern und Stérungen der kindlichen Entwicklung bestatigen kénnen*
(Lenz & Kuhn, S.269, 2011), wobei sich bei den Kindern psychisch erkrankter Eltern
sowohl eine Steigerung des spezifischen als auch des generellen Erkrankungsrisikos
zeigt.

3.1 Diagnosespezifische und generelle Erkrankungsrisiken

Unter dem spezifischen Erkrankungsrisiko wird die Wahrscheinlichkeit verstanden,
dass das Kind an der gleichen psychischen Stérung erkranken wird, wie der be-
troffene Elternteil. Das generelle Erkrankungsrisiko bezeichnet die Wahrscheinlich-
keit fur irgendeine psychische Stérung des Kindes unabhangig des elterlichen Er-
krankungsbildes (Mattejat, 2008). Die bislang vorliegenden Studien, die von Mattejat
(2008) und Wiegand-Grefe et al. (2011a) zusammenfassend dargestellt werden, zei-
gen folgende Zusammenhange zwischen elterlicher und kindlicher psychischer Er-
krankung:

Wahrend die Lebenszeitpravalenz fur Schizophrenie in der Allgemeinbevdlkerung bei
ca. 1% liegt, wachsen die Kinder eines schizophren erkrankten Elternteils mit einem
erhohten Risiko, selbst im Laufe ihres Lebens an einer schizophrenen Storung zu
erkranken, von ca. 13% auf, also mit einem mehr als 10fach erhohten spezifischen
Erkrankungsrisiko (Mattejat, 2008). Sind beide Eltern erkrankt, steigt das spezifische
Risiko auf 46% (Schosser et al., 2006). 40-60% der Kinder eines schizophren er-
krankten Elternteils entwickeln eine unspezifische behandlungsbedurftige Storung.
So zeigen diese Kinder im Vorschulalter vermehrt angstliche, zurickgezogene, de-
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pressive und zerstreute Verhaltensweisen (Niemi et al., 2005), sowie motorische und
sensorische Dysfunktionen, affektive Hyperirritabilitat und eine verringerte Expressi-
vitat (Bohus et al., 1998). Schulkinder haben neben einem vermeidenden, ambiva-
lenten Bindungsverhalten und negativen Sozialkompetenzen eine defizitare Auf-
merksamkeits- und Informationsverarbeitung (Niemi et al, 2005), die die schulischen
Leistungen beeintrachtigt. Im Jugendalter lassen sich vermehrt kognitive Stérungen
erkennen, ,wie tangentiales Denken, schlechtes Kontextverstandnis sowie kognitives
Gleiten mit konkretistischen bzw. magischen Denkstilen [....]* (Bohus et al., S.134,
1998).

Bei Kindern, die mit einem depressiv erkrankten Elternteil aufwachsen, lasst sich
ebenfalls ein erhdhtes spezifisches Erkrankungsrisiko feststellen. ,The risk of deve-
loping depressive disorders, for the children of parents with endogenous depression
has been estimated at a value of 15-45 %" (Nussbaum et al., S.312, 2010), so dass
hier von einem zwei- bis sechsfach erhohten Depressionsrisiko gegenuber der All-
gemeinbevolkerung ausgegangen werden kann, in der die Lebenszeitpravalenz bei
ca. 6% liegt (Mattejat, 2008). Leiden beide Elternteile an einer depressiven Stoérung,
steigt das Erkrankungsrisiko der Kinder auf 70% (Mattejat, 2002). Doch ,the children
of parents with endogenous depression present high risk not only in developing de-
pression but also anxiety disorders and disruptive disorders® (Nussbaum et al.,
S.312, 2010), denn 60% der Kinder von an einer depressiven Storung erkrankten
Elternteilen entwickeln im Laufe ihrer Kindheit und Jugend eine andere psychische
Storung, insbesondere Angststorungen, Storungen im Sozialverhalten, vermehrt auf-
tretende Phobien, Panikstorungen, Abhangigkeitserkrankungen sowie Einschran-
kungen in der Beziehungs-und Bindungsfahigkeit (Wiegand-Grefe et al., 2011a).

Bezuglich der Kinder von Eltern mit bipolar affektiven Stérungen weisen Wiegand-
Grefe et al. (2011a) auf die geringe Quantitat und die methodischen Mangel der vor-
liegenden Studien hin. Dennoch kann in Metaanalysen ein erhdhtes Erkrankungsrisi-
ko der betroffenen Kinder und Jugendlichen aufgezeigt werden. ,52% der Kinder bi-
polarer Eltern entwickeln irgendeine psychische Stérung, bei Kindern in den Kontroll-
gruppen ist dies nur bei 29% der Fall. Dies entspricht einem 2,5-fach erhéhten Risi-
ko. Affektive Stérungen werden bei 26% der Kinder bipolarer Eltern und bei 8% der
Kinder der Vergleichsgruppe beobachtet, was einem fast 4-fach erhéhten Risiko ent-
spricht. Bipolare Stérungen werden bei 5% der Risikokinder und bei keinem der Kin-
der gesunder Eltern beobachtet (Wiegand-Grefe et al., 2011a, S.154).

Uber das Erkrankungsrisiko der Kinder von Eltern mit einer Angststérung zeigen die
von Wiegand-Grefe et al. (2011a) herangezogenen Studien sehr unterschiedliche
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Angaben, die eine Spanne von einem zweifach bis zu einem siebenfach erhdhten
Risiko der Kinder, selbst an einer Angsterkrankung zu leiden, aufweisen. Das Risiko,
irgendeine psychische Stérung zu entwickeln, steigt auf bis zu 41% an und ist somit
um das zwei-bis Dreifache gegenuber Kindern gesunder Eltern erhéht (Wiegand-
Grefe et al., 2011a).

Die hohen Werte der psychischen Auffalligkeiten und die vermehrte psychische Er-
krankungsrate der Kinder zeigen sich auch in den Pravalenzraten der an den Kinder-
und Jugendpsychiatrien behandelten Kinder und Jugendlichen. Studien belegen,
dass etwa jedes zweite (Vries et al., 2011) bzw. jedes dritte (Gehrmann et al., 2009)
bis jedes vierte Kind (Knuf, 2000), das in stationarer bzw. teilstationarer kinder-und
jugendpsychiatrischer Behandlung ist, einen psychisch erkrankten Elternteil hat.

Uber die verschiedenen Diagnosen hinweg kann somit von einem erhdhten spezifi-
schen und generellen Erkrankungsrisiko der Kinder psychisch kranker Eltern ausge-
gangen werden. Wiegand-Grefe et al. (2011a) weisen jedoch darauf hin, dass die
meisten bislang vorliegenden Studien bestimmte Diagnosegruppen fokussieren, oh-
ne sie bezuglich ihrer Auswirkungen in einen Vergleich miteinander zu stellen. Eine
Studie, in der mehrere elterliche Diagnosegruppen in ihren Auswirkungen auf die
Kinder vergleichend untersucht werden, findet sich bei Lenz (2005). Im Rahmen die-
ser Erhebung schatzten die Eltern zweier erwachsenenpsychiatrischer Stationen mit
Hilfe der Children Behaviour Checklist flur die Altersspanne von 4-18 Jahren die
Kompetenzen und Auffalligkeiten ihrer Kinder ein. Die Ergebnisse zeigen, ,dass un-
gefahr ein Viertel der befragten Patient(-innen) ihre Kinder als auffallig bzw. grenz-
wertig beurteilte” (Lenz, S.49, 2005), wobei die Unterschiede zwischen den Diagno-
segruppen signifikant sind (ebd., 2005). So schatzten ,36% der depressiv Erkrank-
ten, ca. 22% der Patient(-innen) mit Personlichkeitsstérungen/ Neurosen und ca.
10% der psychotisch Erkrankten (Lenz, S.46, 2005) ihre Kinder als auffallig bzw.
grenzwertig auffallig ein. Insbesondere auf der Ubergeordneten ,Kompetenz-Skala“
und der darin untergeordneten Skala ,Schule“ sowie auf der Skala ,Internalisierte
Probleme* mit den Unterskalen ,Angstlich/ Depressiv‘ und ,Sozialer Riickzug“ wur-
den die Kinder von depressiv erkrankten Eltern als auffalliger eingeschatzt als die
Kinder der an anderen Storungsbildern erkrankten Eltern. Dies trifft auch auf ,Disso-
ziales Verhalten“ und ,Aggressives Verhalten® im Bereich der externalisierten Sto-
rungen zu. Zudem nahmen depressiv erkrankte Eltern bei ihren Kindern am haufigs-
ten ,unreifes und erwachsenabhangiges Sozialverhalten [...], Tendenzen zu zwang-
haftem Denken und Handeln [...] sowie Unruhe, Impulsivitat und Konzentrationssto-
rungen wahr (Lenz, S. 46, 2005). Bezuglich der Skala der ,Sozialen Kompetenz*
lassen nach Lenz die Angaben der psychotisch erkrankten Elternteile, bezlglich der
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Skala der ,Korperlichen Beschwerden® die Angaben der Patienten mit Personlich-
keitsstérungen/ Neurosen auf Auffalligkeiten der Kinder schlief3en.

Anzumerken bezuglich dieser Ergebnisse ist, dass es sich um Einschatzungen der
Kinder aus Sicht der erkrankten Eltern handelt und diese Wahrnehmungen nicht mit
weiteren diagnostischen Instrumenten in der Arbeit mit den betroffenen Kindern
uberpruft wurden. ,Eine solche Fremdbeurteilung aus Sicht des psychisch erkrankten
Elternteils ist nicht unproblematisch* (Wiegand-Grefe et al., S. 118, 2009), denn die
angegebenen hohen Auffalligkeitswerte der Kinder depressiv erkrankter Eltern kon-
nen auch auf die elterliche Storung zurickgefuhrt werden, da das Krankheitsbild der
Depression unter anderem mit erhohter Energielosigkeit, Ermudbarkeit und dem Ver-
lust von Freude und Interesse einhergeht (Berger et al., S.502, 2009). Betroffene
stolRen daher eher an ihre Belastungsgrenzen und empfinden Verhaltensweisen der
Kinder dadurch als anstrengend, auffallig und schwierig, was zu verzerrten Angaben
in den Testverfahren fuhren kann. Diesen Zusammenhang zwischen elterlicher
Symptomwahrnehmung und kindlichen Auffalligkeiten wurde in einer Studie von
Wiegand-Grefe et al. (2009) untersucht. Die Wissenschaftler kommen hierbei zu dem
Schluss, dass die hoheren Werte der kindlichen Auffalligkeiten im Zusammenhang
mit der eigenen Beeintrachtigung durch die Krankheitssymptome stehen. ,Je starker
die Eltern sich von diesen Symptomen beeintrachtigt fiUhlen, desto eher stimmten sie
dem Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten bei ihren Kindern zu“ (Wiegand-Grefe et
al., S. 118, 2009).

Hinzu kommt, dass sich psychisch erkrankte Eltern durch die Elternschaft im hoéhe-
ren Malde belastet fuhlen als gesunde Eltern, wie aus einer Studie von Stadelmann
et al. (2010) hervorgeht. In einer Untersuchung mit einem Kollektiv aus 104 Patien-
tinnen und Patienten an vier psychiatrischen Kliniken wurde die Stressbelastung
durch die Elternschaft mit der Parental Stress Scale erfasst, die psychischen Auffal-
ligkeiten der Kinder durch die Einschatzung der Eltern mittels des Strength and Diffi-
culties Questionaire. Dabei zeigte sich, dass sich Mitter und Vater durch die Eltern-
schaft umso gestresster flhlen, je mehr psychische Symptome die Eltern bei ihren
Kindern wahrnehmen, wobei dieser Zusammenhang in der Gruppe der psychisch
erkrankten Eltern deutlich hdher lag als bei der Vergleichsgruppe. Somit fuhlen sich
psychisch erkrankte Eltern durch die emotionalen und Verhaltensprobleme ihrer Kin-
der verstarkt gestresst. ,Psychisch kranke Eltern erleben sich signifikant mehr
stressbelastet durch die Elternschaft als die Eltern der Vergleichsstichprobe. Auch
die Symptombelastung der Kinder beschrieben psychisch kranke Eltern als signifi-
kant hoher, das prosoziale Verhalten als signifikant niedriger im Vergleich zu den
Eltern der Vergleichsstichprobe. [...] Demnach hatten 33% der Kinder in der Stich-
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probe der psychisch kranken Eltern und 5% in der nicht-klinischen Stichprobe einen
auffalligen Gesamtwert (Stadelmann et al., S.75, 2010).

Eine Verzerrung der vorliegenden Studien, die eine Einschatzung der kindlichen Auf-
falligkeiten aus Elternsicht beinhalten, wird somit von zwei wesentlichen Faktoren
bedingt:

1. Je starker sich der erkrankte Elternteil durch die eigene Krankheitssymptoma-
tik beeintrachtigt fuhlt, desto eher stimmt er den Fragen nach Verhaltensauf-
falligkeiten der Kinder zu.

2. Je auffalliger der Elternteil sein Kind einschatzt, desto mehr flhlt er sich durch
die Elternschaft gestresst. Dieses wiederum kann zu einer verstarkten selek-
tiven Wahrnehmung von kindlichen Verhaltensauffalligkeiten und somit einem
verstarkt negativen Antwortverhalten bei der Bearbeitung der Testverfahren
fuhren.

Daher ist es notwendig, in den Studien Abstand von den elterlichen Einschatzungen
kindlicher Auffalligkeiten zu nehmen. Aussagekraftige Studien, in denen keine Elter-
neinschatzung, sondern eine Messung der Auffalligkeiten in der Arbeit mit den Kin-
dern stattgefunden hat und diese in einen Vergleich in Bezug auf verschiedene elter-
liche Erkrankungsbilder gestellt wurden, liegen bisher jedoch noch nicht vor (Wie-
gand-Grefe et al., 2009). Daher konnen bislang keine eindeutigen Aussagen daruber
getroffen werden, ,ob die Gefahrdungspotentiale der Kinder - je nach elterlicher Di-
agnosegruppe - unterschiedlich hoch sind“ (Wiegand-Grefe, S.166, 2011a). Somit ist
bisher ungeklart, ob sich verschiedene psychische Storungen auf Seiten der Eltern
ahnlich auf die Entwicklung eines Kindes auswirken oder ob die festgestellten Auffal-
ligkeiten als storungsspezifisch anzusehen sind (Mattejat et al., 2000). Unbestritten
bleibt nichts desto trotz, dass im Allgemeinen ein erhohtes generelles und spezifi-
sches Erkrankungsrisiko bei den Kindern festzustellen ist, wie Mattejat (2008) wie
folgt zusammenfasst:

LAllgemeines Erkrankungsrisiko:

Kinder von psychisch kranken Eltern entwickeln im Verlauf ihrer Kindheit relativ hau-
fig psychische Auffalligkeiten bzw. Stérungen; bis zu 60% der Kinder entwickeln ir-
gendeine psychische Auffalligkeit oder Storung. Das allgemeine psychiatrische Er-
krankungsrisiko fur Kinder psychisch kranker Eltern ist - auch im weiteren Verlauf
ihres Lebens - somit relativ hoch.

Spezifisches Erkrankungsrisiko:
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Das Risiko, dieselbe psychische Erkrankung zu entwickeln, ist bei den Kindern eben-
falls erhoht. Dabei muss man aber umgekehrt festhalten, dass die Uberwiegende
Mehrheit - namlich rund 90% der Kinder - von schizophrenen oder depressiven El-
tern im Verlauf ihres Lebens nicht dieselbe Krankheit wie ihre Eltern entwickeln. Das
heil3t, das spezielle Erkrankungsrisiko ist absolut noch relativ gering (rund 10%), ob-
wohl es relativ gesehen - im Vergleich zur Gesamtbevolkerung - deutlich erhdht ist*
(Mattejat, S.79, 2008).

3.2 Vererbung psychischer Erkrankungen

Da Kinder aufgrund der elterlichen Erkrankung eine spezifische Hochrisikogruppe fur
die Ausbildung psychischer Stérungen darstellen (Krumm et al., 2005), wurde die
Frage nach einer mdglichen Vererbbarkeit von psychischen Erkrankungen in der Li-
teratur bereits vielfach diskutiert.

Meyer et al. (2001) sind dieser Frage im Rahmen einer Langsschnittstudie zur mehr-
generationalen Perspektive bei psychischen Erkrankungen unter Einbeziehung von
Familien aus drei Generationen nachgegangen. Hierzu wurden Anfang der 70er Jah-
re in einer ersten Untersuchung Patientinnen und Patienten mit endogenen Depres-
sionen, die stationar in der Marburger Universitatsklinik behandelt wurden und Kinder
im Alter von 2-18 Jahren hatten, ausgewahlt und zusammen mit ihren Kindern in die
Befragung einbezogen. Fur die Nachuntersuchung wurden des Weiteren die Perso-
nen der dritten Generation, also die Enkel der erkrankten Patientinnen und Patienten
befragt. Die Auswertung der Studie bezieht sich daher auf 23 Eltern der ersten Gene-
ration, 23 nun erwachsene Kinder und 17 Enkel. Die Ergebnisse zeigen, dass in der
Kindergeneration bei uber einem Drittel der Befragten psychische Auffalligkeiten
festgestellt werden konnten. So berichten 39,1% von Problemen in der Kindheit und
Jugend, 34,8% von Schwierigkeiten im Erwachsenenalter und 52,2% von aktuellen
eigenen psychischen Problemen. In der Enkelgeneration hingegen konnten bei der
Einschatzung der Enkel durch die Eltern keine psychischen Auffalligkeiten festge-
stellt werden. Die Werte der eingesetzten Children Behaviour Checklist liegen im
Normbereich. Bei der Eigenbewertung durch die Enkel selbst aber wurde von eige-
nen Auffalligkeiten berichtet. In den Familien, in denen beide Elternteile erkrankt
sind, zeigen sich sowohl bei den Kindern als auch bei den Enkeln haufiger psychi-
sche Auffalligkeiten (Meyer et al., 2001). Eine genetische Disposition kann also, ins-
besondere aufgrund der erhohten Erkrankungsrate der Kinder bei Erkrankung beider
Elternteile, angenommen werden, jedoch bleibt die Frage nach den Auswirkungen
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auf die Enkelgeneration aufgrund der unterschiedlichen Einschatzungen ungeklart.
Zudem geht aus der Studie nicht eindeutig hervor, inwiefern genetische Veranlagun-
gen von Bedeutung sind oder die familiaren Kontexte, in denen die einzelnen Kin-
dergenerationen aufwachsen, die psychische Gesundheit beeinflussen.

Einer gezielteren Klarung des Einflusses genetischer Dispositionen bei schizophre-
nen Erkrankungen sind Remschmidt und Theisen (2011) nachgegangen. Sie zeigen
auf, dass ,in der Uberwiegenden Mehrheit der Familienstudien [...] ein erhdhtes Er-
krankungsrisiko fur Verwandte 1. und 2. Grades von Patienten mit Schizophrenie
nachgewiesen werden [konnte], d.h. das Erkrankungsrisiko korreliert stark mit dem
Verwandtschaftsgrad. So z.B. liegt das Erkrankungsrisiko von Enkeln schizophren
Erkrankter bei 5%, von Kindern eines erkrankten Elternteils bei 13%, von Kindern
beider erkrankter Elternteile bei 46%" (Remschmidt & Theisen, S. 35, 2011). Detail-
lierte Erkenntnisse liefern Zwillingsstudien, in denen eineiige und zweieiige Zwillinge
miteinander verglichen werden. Je hoher die Auftretensrate einer schizophrenen Er-
krankung bei eineiigen Zwillingen im Vergleich zu zweieiigen Zwillingen ist, desto
eher lasst sich auf eine genetische Pradisposition dieser psychischen Storung
schlielen (Schosser et al., 2006). ,Zwillingsstudien zum Phanotyp Schizophrenie
ergaben im Durchschnitt bei eineiigen Zwillingen eine Konkordanz von 48%, bei
zweieiigen Zwillingen von 17%. Hierbei weicht die Konkordanzrate zweieiiger Zwillin-
ge nur relativ wenig vom Erkrankungsrisiko fur Geschwister ab (9%). Die Tatsache,
dass eineiige Zwillinge trotz praktisch identischen Erbguts eine unvollstandige Kon-
kordanz [...] aufweisen, unterstreicht die Relevanz nicht genetischer Faktoren bei der
Entstehung der Erkrankung® (Remschmidt & Theisen, S.36, 2011). Zudem stellte
sich in Adoptionsstudien heraus, dass bei Kindern, deren biologische Mutter bzw.
Eltern eine schizophrene Erkrankung hatten und von psychiatrisch unauffalligen El-
tern adoptierten wurden, ein Erkrankungsrisiko fur Schizophrenie von ca. 10-18%
gegeben war, was auf eine genetische Veranlagung der Erkrankung hinweist (Rem-
schmidt & Theisen, 2011). Ahnliches zeigen die Ergebnisse aus den Cross-
Fostering-Studien, in denen die Kinder schizophrener leiblicher Eltern, die bei nicht
erkrankten Eltern aufwachsen, mit den Kindern verglichen werden, die gesunde leib-
liche Eltern haben, jedoch bei an Schizophrenie erkrankten Pflegeeltern leben. Dabei
zeigt sich, dass die Kinder, die von schizophrenen Eltern abstammen, aber bei ge-
sunden Adoptionseltern aufwachsen, ca. doppelt so haufig an Schizophrenie erkran-
ken wie die Kinder, deren biologische Eltern gesund, die Adoptiveltern jedoch schi-
zophren erkrankt sind (Remschmidt & Theisen, 2011). Jedoch deutet zugleich das
.im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung erhohte Schizophrenierisiko bei von psychi-
atrisch gesunden Eltern abstammenden Kindern durch Aufwachsen bei einem Adop-
tivelternteil mit Schizophrenie [...] darauf hin, dass diese Sozialisation einen ,nicht
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genetischen Beitrag” zur Krankheitsentstehung liefert (Remschmidt & Theisen, S.37,
2011).

Somit kann eine genetische Veranlagung fur die Entwicklung einer psychischen Er-
krankung weder ausgeschlossen noch als alleiniger auslosender Faktor betrachtet
werden. Sollberger (2002) formuliert fur die Veranlagung zur Ausbildung einer psy-
chotischen Erkrankung: ,Das Fazit aus den Risikostudien bezuglich genetischer Me-
chanismen lautet: Eine genetische Transmission muss in dem Sinn angenommen
werden, dass sie bei betroffenen Kindern zu einer erhohten Vulnerabilitat fuhrt, dass
aber nicht von einem direkten Erbgang fur die Psychoseerkrankung als solche aus-
zugehen ist” (Sollberger, S.120, 2002). Somit wird nicht die psychische Erkrankung
vererbt, sondern die Verletzlichkeit fir bestimmte Umweltbedingungen, die die Aus-
bildung einer psychischen Stérung fordern. Schosser et al. (2006) sprechen in die-
sem Zusammenhang von ,Vulnerabilitdtsgenen® (Schosser et al., S.19, 2006). ,Der
genetische Einfluss bestimmt also, wie empfindlich oder verletzlich ein Mensch auf
bestimmte Umweltbedingungen reagiert. [...] Die Vererbung bestimmt dartber, ob
ein Mensch eine hohe oder eine geringe Verletzlichkeit hat. Ob er aber eine psychi-
sche Erkrankung entwickelt, hangt sehr stark davon ab, ob er verletzenden Umwelt-
faktoren ausgesetzt ist oder nicht* (Mattejat, S.82f., 2008). Da das erhdhte Entwick-
lungsrisiko von Kindern psychisch kranker Eltern somit durch ein Zusammenwirken
genetischer, sozialer und psychischer Belastungsfaktoren bedingt ist (Reininghaus &
Jungbauer, 2010), sollen im Folgenden die Belastungen, mit denen sich die Kinder
psychisch erkrankter Eltern im Alltag konfrontiert sehen, fokussiert werden.
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4 Belastungen der Kinder psychisch kranker Eltern

~Weil er ist eigentlich einer, er nimmt Riicksicht mir gegeniiber. Weil wenn der
merkt, dass ich krank bin, dann schleicht der um einen. Dann ist das kein Kind
mehr. Ich habe ihm viel seiner Kindheit auch dadurch genommen. Weil er viel

sich um mich kiimmern will und machen will.“

(Interview Eltern\M.4: 42)

Franz (2005) teilt die Belastungen, denen die Kinder psychisch kranker Eltern aus-
gesetzt sind, in unmittelbare Belastungen und indirekte Belastungen ein. Unmittelba-
re Belastungen sind Faktoren, die direkt aus der elterlichen Erkrankung entstehen,
also unmittelbar von dieser bedingt werden und abhangig sind. Die Folgeprobleme,
die auf Grund der familiaren Situation entstehen und hiermit somit indirekt in Verbin-
dung stehen, werden demnach als indirekte Belastungen tituliert. Allerdings ist davon
auszugehen, dass fur die Kinder und Jugendlichen die erlebten Belastungen im all-
taglichen Zusammenleben mit dem psychisch erkrankten Elternteil eine besonders
wichtige Rolle spielen, unabhangig davon, ob sie durch die elterliche Erkrankung di-
rekt oder aufgrund der familiaren Umstande indirekt entstanden sind (Reininghaus &
Jungbauer, 2010). Entscheidend fur den kindlichen Lebensalltag sind somit die sub-
jektiv erlebten Belastungen, die sich aus dem Zusammenleben ergeben und bei je-
dem Kind unterschiedlich sein konnen. Objektive Belastungsaspekte werden dann
als belastend wahrgenommen, wenn sich daraus eine subjektive Belastung ergibt.
So kann die Zugehdrigkeit zu einer unteren Gesellschaftsschicht als solches nicht
belastend sein, die Auswirkungen dessen, wie zum Beispiel Ausschluss von Unter-
nehmungen mit der Peergroup auf Grund mangelnder finanzieller Mittel, jedoch als
sehr belastend empfunden werden.

Im Folgenden sollen nun zunachst die objektiven Belastungsfaktoren dargestellt
werden. In der gangigen Literatur zum Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern“ wer-
den diese objektiven Belastungsfaktoren oftmals als ,Risikofaktoren“ bezeichnet (u.a.
Lenz & Kuhn, 2011; Mattejat, 2008). Eine klare Trennung zwischen Risiko-und Be-
lastungsfaktoren findet sich jedoch nicht durchgangig, so dass im Folgenden von
dem Begriff ,Risikofaktoren® Abstand genommen wird. Das Hauptaugenmerk soll im
Anschluss daran auf die von den Kindern und Jugendlichen selbst als belastend er-
lebten Faktoren gelegt werden. In einer Interviewstudie von Lenz (2005) wurden
hierzu Kinder im Alter von 8-18 Jahren in leitfadengestutzten Interviews unter ande-
rem zu den Problemen und Belastungen, die sich im Zusammenleben mit dem er-
krankten Elternteil ergeben, befragt.
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4.1 Objektive Belastungsfaktoren

4.1.1 Psychosoziale Belastungsfaktoren

,Dass die Lebensbedingungen fur Familien mit psychisch kranken Eltern im Durch-
schnitt schlechter sind als flr andere, ist allgemein bekannt: so leben die Eltern hau-
figer getrennt, Armut und Arbeitslosigkeit sowie soziale Isolation zusammen mit prob-
lematischen Wohnverhaltnissen in Gebieten mit allgemein schlechterer Gesund-
heitsversorgung und Freizeitqualitat gehdren gehauft zu den Belastungen, unter de-
nen die Familien zu leiden haben® (Deneke et al., S.64, 2008). Lieberz et al. konnten
im Rahmen ihrer Studie zu chronischen Erkrankungen in der Allgemeinbevolkerung
im 10-Jahres-Verlauf einen Zusammenhang zwischen niedrigem Sozialstatus und
erhohter Pravalenz psychiatrischer Erkrankungen bestatigen. Sie stellen in den nied-
rigsten sozialen Schichten der Bevolkerung die psychopathologisch gravierendsten
Befunde fest (Lieberz et al., 1998). Zugleich bestatigen soziodemographische Anga-
ben zu psychisch erkrankten Personen diesen Befund. So weisen psychisch erkrank-
te Menschen haufiger einen niedrigeren Ausbildungsstand vor als psychisch gesun-
de Menschen und sind oftmals von Arbeitslosigkeit betroffen, was fur die Kinder das
Risiko erhoht, in Armut, sozialer Randstandigkeit und unzureichenden Wohnverhalt-
nissen aufzuwachsen (Lenz, 2010b). Unzureichende finanzielle Mittel verhindern ei-
ne Teilnahme an Veranstaltungen, Aktivitaten und gemeinsamen Unternehmungen
mit Freunden, was sich auf die Zugehdrigkeit zur Peergroup auswirken kann. Dass
sich die schwierige finanzielle Situation auch auf das emotionale Befinden der Kinder
auswirkt, zeigt sich deutlich in den Existenzangsten der Kinder. Finanzielle Schwie-
rigkeiten wurden neben familiaren Umbrichen, Scheidung oder Trennung der Eltern
als angstauslosende und stark belastende Situationen beschrieben (Wagenblass,
2001). Umso mehr verwundert es, dass in qualitativen Studien mit schizophren er-
krankten Elternteilen und deren Partnern (Jungbauer et al., 2002) die finanziellen
Schwierigkeiten von den Betroffenen bagatellisiert werden und sie erst dann als Be-
lastung erlebt werden, wenn zusatzliche Faktoren, wie Arbeitslosigkeit des erkrank-
ten Elternteils oder anderer Familienmitglieder, hinzukommen oder Schulden auftre-
ten. Zu diesen Ergebnissen kommt auch Dahm-Mory (2008) an Hand einer qualitati-
ven Studie mit angsterkrankten Patienten und Lebenspartnern. Die finanziellen Be-
lastungen, wie Mehrausgaben beispielsweise durch alternative Behandlungsmetho-
den, wurden von den befragten Personen selten thematisiert. ,Krankheitsbezogene
Ausgaben werden haufig bagatellisiert bzw. durch den hypothetischen Vergleich mit
anderen, korperlichen Krankheiten als notwendige Unterstutzung des Partners "nor-
malisiert’. Als vergleichsweise belastender erleben Partner die Veranderungen und

21



Belastungen der Kinder psychisch kranker Eltern

Unsicherheiten bezuglich der beruflichen Situation des Erkrankten. Viele Partner be-
furchten einen sozialen Abstieg der Familie im Zusammenhang mit erlebten bzw.
antizipierten Einkommensverlusten® (Dahm-Mory, S.270, 2008).

4.1.2 Mangelnde Inanspruchnahme professioneller Unterstitzungen

,Bei vorsichtiger Schatzung kénnen wir davon ausgehen, dass bei etwa 25% der
psychisch erkrankten Menschen sowohl eine Behandlungsnotwendigkeit als auch
eine Behandlungsbereitschaft bestehen“ (Mattejat, S.70, 2008). Die Hauptgrinde
dafur, dass sich viele dieser Personen nicht in professioneller Hilfe befinden sieht
Mattejat (2008) in den Problemen der Stigmatisierung und der damit verbundenen
Tabuisierung: ,Viele psychisch kranke Menschen flrchten eine Stigmatisierung, d.h.,
sie befurchten, dass sie wegen ihrer Krankheit noch zusatzliche negative Konse-
quenzen erdulden mussen. Die Stigmatisierung ist ein Grund daftr, warum psychi-
sche Erkrankungen haufig tabuisiert werden: Die Betroffenen haben das Gefuhl,
dass sie ihre Erkrankung verheimlichen mussen; sie finden nicht den Mut, offen Gber
ihre Erkrankung zu sprechen. [...] Die Krankheit wird von Patienten und Angehdrigen
verheimlicht, verschwiegen oder verleugnet; notwendige und effektive Behandlungen
werden nicht wahrgenommen® (Mattejat, S.71, 2008).

Doch die mangelnde Inanspruchnahme betrifft nicht nur den Zugang des betroffenen
Erwachsenen zu psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungssyste-
men, sondern auch die Unterstutzungs- und Hilfeleistungen fur die Familie (Schmutz,
2010; Deegener & Korner, 2006), denen gegenuber sich psychisch erkrankte Eltern
sehr reserviert verhalten, wie eine qualitative Studie von Jungbauer et al. zeigt. Hier-
bei wurden insgesamt 57 Patienten mit den ICD-10-Diagnosen F 20/ F 25 (Schizo-
phrenie bzw. schizoaffektive Storung) befragt, die Elternteile minderjahriger Kinder
waren. In den problemzentrierten Interviews wurden die Bereiche ,Positive Aspekte
der Elternschaft, ,Negative Aspekte der Elternschaft” und ,Unterstutzungswunsche*
thematisiert. Im Vergleich zu den ersten beiden Hauptkategorien der Ressourcen
und Belastungen, die mit der Elternschaft verbunden sind, wurden Unterstutzungs-
wunsche bezuglich der Erziehung bzw. Elternschaft deutlich seltener thematisiert.
,Einige der Befragten neigten im Interview auch dazu, die zur Verfigung stehenden
oder in Anspruch genommenen Hilfen pauschal als ausreichend zu bezeichnen und
das Thema damit gleichsam "abzuhaken'. [...] Wahrend in etwa der Halfte der analy-
sierten Interviews die Studienteilnehmer eine entsprechende Unterstitzung wunsch-
ten, dankbar daflr waren oder diese fur erforderlich hielten, waren andere Eltern re-
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serviert oder lehnten professionelle Angebote sogar pauschal ab“ (Jungbauer et al.,
S. 236f., 2010). Die Grinde flr letztgenanntes liegen zum einen in der Schwierigkeit
fur einige Eltern, sich innerhalb des Hilfesystems mit seinen ausdifferenzierten An-
geboten zu orientieren, zum anderen aber auch in der Skepsis bezlglich des Nut-
zens dieser Unterstutzungsleistungen. Fur einige befragte Personen bedeutete die
Inanspruchnahme professioneller Hilfen ein ,Eingestandnis eigener Unfahigkeiten,
die Kinder zu erziehen® (ebd., S. 237, 2010). Auch Misstrauen und Ablehnung insbe-
sondere der Angebote der Jugendamter kamen in den Interviews zur Sprache.

Diese qualitativen Aussagen bzgl. des Misstrauens gegenuber den Einrichtungen zur
Unterstutzung in der Erziehung werden in einer Erhebung von Koélch und Schmid
(2008) durch quantitative Studien bestatigt. In der Untersuchung gaben 51% der be-
fragten psychisch erkrankten Eltern an, den Kontakt zum Jugendamt aktiv zu ver-
meiden. Als Grunde dafur wurden negative Vorerfahrungen, Informationsdefizite auf
Seiten der Eltern und Angste genannt. Hierin spiegelt sich ,die Angst der Eltern, beim
Kontakt mit dem Jugendamt ‘meine Kinder zu verlieren™ - eine Angst, die meist un-
begrundet ist, sich aber andererseits selbst zu erfullen beginnt, je langer eine erfor-
derliche praventive und niederschwellige Hilfe zur Erziehung aufgeschoben wird, bis
schliel3lich eine ernste Mangel- oder Gefahrdungssituation eintritt® (Schrappe, S. 98,
2011). ,Insofern sind die angebotenen Hilfen meist invasiv und werden von den be-
troffenen Familien, etwa im Rahmen einer Fremdbetreuung des Kindes, als Bedro-
hung wahrgenommen und entsprechend haufig abgelehnt® (Krumm et al., S.80,
2005).

Daher sind Eltern bemuht, Schwierigkeiten in der Beziehung und Erziehung der Kin-
der auszublenden. ,Solange die Kinder keine offenkundigen Probleme oder Stérun-
gen aufweisen, werden sie von den Eltern nicht in den Einrichtungen der Jugendhilfe
vorgestellt. Dies geht einher mit dem Bemuhen der Kinder, nach auflen mdglichst
unauffallig zu bleiben“ (Schrappe, S.98, 2011). Das fuhrt dazu, dass Familien Uber
einen meist langen Zeitraum keine adaquaten Hilfen bekommen, obwohl diese durch
das Leistungsspektrum der Jugendhilfe zur Verfigung stehen (ebd., 2011) und im
Hinblick auf das hohe Gefahrdungspotenzial fur die psychische Gesundheit der Kin-
der meist in sehr frihen Jahren notwendig waren. ,Die Kinder psychisch Kranker
kommen erst dann in den Blick, wenn sie selbst bereits hoch belastet sind und einer
intensiven JugendhilfemaRnahme und/ oder einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlung bedurfen® (Krumm et al., S.80, 2005). Knuf zieht aus der mangelnden
Inanspruchnahme der Hilfen das Fazit, dass ,viele dieser Kinder [...] nie eine psychi-
atrische Behandlung bendtigt [hatten], wenn ihnen und ihren Eltern rechtzeitig gehol-
fen worden ware“ (Knuf, S.37, 2000).
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4.1.3 Exkurs: Kindeswohlgefahrdendes Elternverhalten bei psychisch erkrank-
ten Eltern

Wie grol3 die Relevanz des Themas ,Kinder psychisch kranker Eltern” im Bereich
des kindeswohlgefahrdenden Elternverhaltens ist, zeigen verschiedene Erhebungen.
So hat ,im Jugendamt [...] jedes zehnte Kind, das Jugendhilfe nach dem Kinder- und
Jugendhilfegesetz bekommt, eine Mutter oder einen Vater mit einer psychischen Sto-
rung oder Erkrankung. Familienrichter haben in einem Viertel aller Sorgerechtsver-
fahren mit psychisch kranken Eltern zu tun“ (Gehrmann et al., S.51, 2009). ,Zur kor-
perlichen Misshandlung von Kindern Iasst sich zunachst feststellen, dass ein Drittel
der Mutter, die ihr Kind toteten, psychisch schwer erkrankt sind. [...] Misshandelnde
Mutter leiden oft an Depressionen, Angststorungen, Borderline-
Personlichkeitsstorungen und Schizophrenien, wahrend misshandelnde Vater be-
sonders haufig die Diagnose einer antisozialen Personlichkeitsstorung aufweisen®
(Klein & Jungbauer, S.163, 2010). Kinder von personlichkeitsgestorten Muttern und
Vatern scheinen insgesamt in einem hohen Male gefahrdet zu sein, von diesen
misshandelt zu werden, wogegen vieles darauf hin deutet, ,dass psychotisch er-
krankte Eltern ihre Kinder nicht haufiger misshandeln als andere Patientengruppen.
Es kann allerdings im Rahmen von Wahnvorstellungen bei floriden Psychosen zu
Misshandlungen kommen® (Lenz, S.22, 2008a). Personlichkeitsgestorte Elternteile
mit weniger schwerwiegenden psychischen Krankheiten zeigen ein hoheres Miss-
handlungsrisiko, wenn jugendliches Alter, schwierige Lebensbedingungen, schlechte
Kindheitserfahrungen und Sucht hinzukommen. Das Risiko der Misshandlung steigt
zudem an, wenn bei beiden Elternteilen psychische Erkrankungen vorliegen (Dene-
ke, 2005) und soziale Unterstutzung fehlt bzw. nicht mobilisiert werden kann (Lenz,
2008a).

Schwerer zu erfassen als Formen der Vernachlassigung, der koérperlichen Misshand-
lung und des Missbrauchs ist die psychische Misshandlung, die ,die haufigste Form
der Kindesmisshandlung in Familien mit psychisch kranken Eltern ist und womdglich
sogar besonders gravierende Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder hat*
(Lenz, S.23, 2008a). Unter psychischer Misshandlung werden ,chronische qualitativ
und quantitativ ungeeignete und unzureichende, inadaquate Handlungen und Bezie-
hungsformen von Sorgeberechtigten zu Kindern [verstanden]. Dem Kind wird zu ver-
stehen gegeben, es sei wertlos, mit Fehlern behaftet, ungeliebt, ungewollt, gefahrdet
oder nur dazu nutzlich, die Bedurfnisse anderer Menschen zu erfullen. Psychische
Misshandlung kann sich eher laut zeigen, etwa in offener Ablehnung des Kindes oder
eher leise und subtil z.B. in der Zuschreibung bestimmter Eigenschaften (Maihorn &
Ellesat, S.45 f., 2009). Diese Form der psychischen Misshandlung ist bei psychisch
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erkrankten Eltern von besonderer Relevanz, da der erkrankte Elternteil immer wieder
emotional nicht erreichbar ist, zum Teil zurickweisend, aggressiv, feindselig und un-
berechenbar reagiert. ,Wird das Kind beispielsweise durchgehend als Last, als bose
und wertlos gesehen und behandelt, wie es bei schweren Depressionen und parano-
iden Psychosen der Eltern vorkommen kann [...]* (Lenz, S.23, 2008a) und ,die intui-
tiven Verhaltensweisen und die selbstreflexive Funktion der Eltern so beeintrachtigt,
dass Misshandlung und Vernachlassigung mdglich sind, dass ein pathologischer In-
teraktionsstil vorherrscht und eine rigide Rollenzuschreibung die Kinder in der Entfal-
tung ihrer eigenen Personlichkeit behindert” (Deneke, S. 150, 2005), hat dies
schwerwiegende Folgen flr die seelische Entwicklung der Kinder®.

Trotz dieses erhohten Risikos der Vernachlassigung, die fur jungere Kinder oftmals
gravierendere Auswirkungen hat als fur altere (Wagenblass, 2012), des Missbrauchs
und der Misshandlung, gilt selbstverstandlich auch fur psychisch erkrankte Eltern das
im Grundgesetz verankerte Recht (Schone, S.129, 2008): ,Pflege und Erziehung der
Kinder sind das naturliche Recht der Eltern und die zuvorderst ihnen obliegende
Pflicht® (Art. 6 Abs. 2 Satz 1 GG). Doch ,in Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil kann es - wie bei Familien in anders gelagerten Problemlagen auch - zu
Situationen kommen, die das Kind bzw. seine weitere Entwicklung gefahrden kon-
nen. Bei gewichtigen Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefahrdung ist dann ein
Handeln entsprechend des Schutzauftrages erforderlich. Zentrale fachliche Stan-
dards des Handelns wurden mit der Einfuhrung des § 8a SGB VIII konkretisiert®
(Schmutz, S.107, 2010). Dieser legt fest, dass eine Risiko- bzw. Gefahrdungsein-
schatzung im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte unter Einbeziehung eines im
Kinderschutz spezialisierten Mitarbeiters geschehen muss. Die Fachkrafte missen
die Einschatzungen der Eltern und Kinder hinzuziehen und auf eine Inanspruchnah-
me professioneller Hilfen hinwirken. Die Frage, ob und in wie weit die Eltern selbst
die Gefahr abwenden konnen, steht dabei im Vordergrund, um eine Herausnahme
des Kindes aus der Familie nach Maoglichkeit zu vermeiden, denn ,kindschaftsrechtli-
che Entscheidungen erfordern es, den Fokus von der psychiatrischen Diagnose ab-
zuziehen und ihn auf die anderen Lebens- und Bedeutungsbereiche zu richten, also
mehr Aufmerksamkeit den Fragen der Lebensziele und den individuellen und/ oder
der familidren Lebensentwurfe im Kontext der psychischen Erkrankung eines Eltern-
teils zu widmen. [Somit mussen] psychiatrische Diagnosen ihren engen Erkenntnis-
und Bedeutungsrahmen weit Uberschreiten [...], wenn sie in kindschaftsrechtlicher

* Somit kann auch die in den folgenden Ausfiihrungen zu den subjektiven Belastungen beschriebene Parentifizie-
rung als Form der psychischen Misshandlung gesehen werden, wenn sie Uber das altersangemessene Maf}
der Aufgaben hinausgeht und die Kinder keine Bestatigung in ihrem Handeln erfahren.

25



Belastungen der Kinder psychisch kranker Eltern

Hinsicht als Rechtfertigungsgrund fur Eingriffe in die Eltern-Kind-Beziehung herange-
zogen werden sollen. Die psychiatrische Krankheitsdiagnose als eine Aussage uUber
eine Stérung einer Person sagt wenig Uber deren Selbstbild und Uber die Bewalti-
gung ihrer Krankheitssymptome und -folgen, und sie sagt meistens nichts aus Uber
die Auswirkungen und Bewaltigungsformen der psychischen Erkrankung im familia-
ren und sozialen Umfeld® (Lazarus, S.24, 2003). Zu diesem Fazit kommen auch Wa-
genblass und Schone (2001), die resimieren, dass das Kind seinen psychisch er-
krankten Elternteil sowohl in gesunden als auch in kranken Phasen erlebt, und somit
die Frage nach der Auslbung des Sorgerechtes nicht an das Faktum einer psychi-
schen Erkrankung, sondern vielmehr an das konkrete Verhalten zu bestimmten Zeit-
punkten und die damit verbundene Gewahrleistung des Kindeswohls gekoppelt wer-
den muss (Wagenblass & Schone, 2001).

4.2 Subjektive Belastungsfaktoren

4.2.1 Tabuisierung der elterlichen Erkrankung

.Psychische Erkrankungen sind tabuisierte Erkrankungen“ (Wagenblass & Schone,
S.587, 2001), denn ,in den Familien herrscht ein Rede- bzw. Kommunikationsverbot,
nach aulen Uber die psychische Erkrankung und deren Auswirkungen auf das fami-
liare Zusammenleben zu sprechen” (Lenz, S.6, 2010a).

Wie stark die Tabuisierung innerhalb der Familien verbreitet ist, zeigt sich in der Er-
hebung von Lenz (2005). 37% der befragten Patientinnen und Patienten, die Eltern
minderjahriger Kinder waren, ,meinten, dass ihre Kinder Uber kein ausreichendes
Wissen Uber die Krankheit und Behandlung verfigen. Bezogen auf die Diagnose-
gruppen zeigte sich, dass Kinder von depressiv erkrankten Eltern am besten infor-
miert waren (ca. 74%). In der Gruppe der Psychosen betrug der Anteil ca. 57%, wah-
rend in der Gruppe der Personlichkeitsstorungen und Neurosen ca. die Halfte der
Kinder informiert war” (Lenz, S.44, 2005). Zu ahnlichen Ergebnissen kommen Bohus
et al. (1998). Bei einer Befragung der stationar aufgenommenen Patientinnen und
Patienten bezuglich des Informationsgrades ihrer Kinder Uber die elterliche Erkran-
kung konnte festgestellt werden, dass 80% der Kinder wissen, dass sich ihr Elternteil
in einer stationaren Behandlung befindet. Dass es sich hierbei um einen Aufenthalt
auf Grund einer psychischen Erkrankung handelt, wissen jedoch nur 35%. Viele Kin-
der sind demnach nicht dartber informiert, um welche Art der Erkrankung es sich
handelt, was also den Grund fur den Klinikaufenthalt des Elternteils darstellt. Bei dem
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Informationsgrad zeigt sich auch in dieser Erhebung ein diagnosespezifischer Unter-
schied: Erneut sind die Kinder affektiv erkrankter Eltern am besten Uber die Erkran-
kung und die Behandlung informiert. Hier konnte ein Anteil von 76% der Kinder fest-
gestellt werden, die Uber den Grund der stationaren Behandlung wussten. Kinder,
deren Eltern an einer schizophrenen Storung leiden, wissen nur zu 25% Uber die Er-
krankung des Elternteils. In den Ubrigen Diagnosegruppen ist ca. die Halfte der Kin-
der uUber die Krankheit informiert (Bohus et al., 1998). Die hoheren Aufklarungsraten
bei der Gruppe der Kinder depressiv erkrankter Eltern kdnnten sich vermutlich dar-
aus erklaren lassen, dass das Krankheitsbild der Depression leichter beschrieben
werden kann, indem Begriffe wie ,mude®, ,traurig®, etc. genutzt werden, wahrend sich
andere Krankheitsbilder, wie emotional instabile Personlichkeitsstérungen oder Schi-
zophrenie schwieriger im Gesprach darstellen lassen®.

Unabhangig der elterlichen Diagnosen und bezogen auf die Altersspannen der Kin-
der und Jugendlichen kommt Knuf (2000) zu folgendem Ergebnis: ,Bei den Elf- bis
Vierzehnjahrigen sind es immer noch mehr als 50 Prozent, und sogar bei den Ju-
gendlichen zwischen 15 und 18 ist einer von vieren immer noch nicht aufgeklart wor-
den” (Knuf, S.37, 2000).

Angste der Eltern als Ursache der Tabuisierung

Die Ursache fur die geringe Aufklarung der Kinder Uber die elterliche Erkrankung ist
in den Angsten sowohl des erkrankten als auch des gesunden Elternteils zu finden:
Oftmals besteht die Angst, die Kinder durch die Informationen zu sehr zu belasten,
indem sie das erhaltene Wissen nicht verarbeiten konnen und auf Grund dieser
Uberforderung in ihrer Entwicklung beeintrachtigt werden (Lenz, 2010a). Die Tabui-
sierung ist somit eine Konsequenz aus elterlicher Schutzhaltung und Sorge gegen-
uber ihren Kindern und somit ,eine Folge falsch verstandener Rucksichtnahme®
(Wagenblass, S.26, 2003). Viele Eltern ,fuhlen sich selber uberfordert, ihren Kindern
das Thema Krankheit im Gesprach naher zu bringen und haben Angst zu viel, zu
wenig oder das Falsche zu sagen oder von den eigenen Gefuhlen Uberwaltigt zu
werden® (Lenz, S.192, 2010a) und so die Kinder in dieser Situation mit der eigenen
Hilflosigkeit der Mutter bzw. des Vaters zu konfrontieren. Insbesondere bei den ge-
sunden Elternteilen zeigt sich Angst davor, dass sich die Kinder vom erkrankten El-
ternteil zurickziehen konnten, wenn sie detaillierteres Wissen uber die Erkrankung

® Dies zeigt sich auch in den Veréffentlichungen kindgerechter Psychoedukationsmaterialien, die haufig die elter-
liche Depression thematisieren, wie ,Sonnige Traurigtage” (Homeier, 2006), ,Mamas Monster® (Mosch, 2008)
oder ,Warum ist Mama traurig?“ (Wunderer, 2010), wahrend nur in wenigen Materialien, die zudem spater
veroffentlicht wurden, andere Erkrankungsbilder erlautert werden, wie in ,Mama, Mia und das Schleuderpro-
gramm® - Kindern Borderline erklaren (Tilly & Offermann, 2012).
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erhalten, ihn in seiner Rolle als Mutter bzw. Vater nicht weiter akzeptieren oder den
Betroffenen sogar verachten. Die Angst vor dem Verlust der Elternrolle ist somit ein
entscheidender Hinderungsgrund fur eine offene Kommunikation (Lenz & Brock-
mann, 2012). Des Weiteren sehen sich einige Eltern darin Uberfordert, den Kindern
die Krankheit altersgerecht nahe zu bringen und auf eventuelle Fragen selbst keine
Antworten geben zu kénnen, denn ,mitunter fallt es psychisch kranken Eltern schwer,
sich in die Erlebniswelt und Bedurfnisse ihrer Kinder einzuflhlen. Bei einigen Erkran-
kungen steht eine verminderte Empathiefahigkeit insbesondere in akuten Krank-
heitsphasen im Vordergrund. Einige Eltern haben konkrete Sorgen, inwieweit Kinder
mit bestimmten elterlichen Symptomen umgehen kénnen (z.B. Selbstverletzungen in
Zusammenhang mit Borderline-Erkrankungen). Diese Themen sind den Eltern pein-
lich und werden daher in der Kommunikation mit dem Kind gemieden® (Lenz, S.193,
2010a). DarlUber hinaus besteht die Angst vor den Auswirkungen ausgehend von
dem sozialen Umfeld des Kindes und der Familie, wenn Auf3enstehende von der Er-
krankung erfahren. Die Kinder sollen ,vor mdglichen Vorurteilen und Stigmatisierun-
gen sowie Ablehnung und Ausgrenzung durch das soziale Umfeld geschutzt werden®
(Lenz, S. 32, 2008a).

Dass diese Angste bei vielen betroffenen Elternteilen vorherrschen, wird aus der Er-
hebung von Lenz (2005) deutlich. So nannten 53% der befragten Patienten als
Grund fiur die Tabuisierung der eigenen Erkrankung gegenuber ihren Kindern die zu
hohe damit einhergehende Belastung, 24% sahen sich selbst damit Uberfordert und
23% der Mutter bzw. Vater sahen in dem zu geringen Alter des Kindes einen Hinde-
rungsgrund. Im Hinblick auf die Diagnosegruppen ist hervorzuheben, dass die Be-
furchtung der Ubermaligen Belastung der Kinder durch die Informationsvermittiung
von depressiv erkrankten Elternteilen am haufigsten genannt wurde. Dies ist zu-
nachst verwunderlich, da die Kinder depressiv erkrankter Eltern, wie oben angefuhrt,
am haufigsten uber die Erkrankung aufgeklart sind. Eine mogliche Erklarung kann in
der erhdhten Belastungswahrnehmung depressiv erkrankter Patienten gesehen wer-
den. Sie nehmen sowohl die eigenen Belastungen als auch die der Kinder sehr ge-
nau wahr und sind sensibel fur Auffalligkeiten, die auf eine Storung der Kinder hin-
weisen konnten. Durch die Krankheitsaufklarung mochten sie die von ihnen wahrge-
nommene Uberlastung sowie das Erkrankungsrisiko der Kinder reduzieren.
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Folgen der Tabuisierung fiir den Lebensalltag der Kinder und Jugendlichen

Unwissenheit der Kinder

Die Angste der Eltern fiihren dazu, dass weder innerhalb der Familie noch mit au-
Renstehenden Personen Uber die elterliche Erkrankung gesprochen werden darf,
was durch ein Schweigegebot zum Ausdruck gebracht wird. Dieses Schweigegebot
erhalten die Kinder explizit mit der konkreten Aufforderung, nicht mit anderen Perso-
nen Uber die familiare Situation zu sprechen, oder implizit (Brockmann & Lenz,
2011), denn sie bemerken, dass Uber das Verhalten des Elternteils und die damit
verbundenen familiaren Veranderungen weder auf Elternebene noch auf Eltern-Kind-
Ebene gesprochen wird, dies also ein Themenbereich ist, der nicht angesprochen
werden darf (Lenz, 2008a). Trauen sie sich in einigen Fallen doch, Fragen zu stellen,
so bemerken sie schnell, dass sie entweder keine Antworten bekommen oder ihren
Fragen ausgewichen wird. Die Kinder sehen also am Kommunikationsverhalten der
Eltern, dass offene Gesprache uUber die Veranderungen im Familienalltag nicht ge-
fuhrt werden durfen (Lenz, 2005). Sie spuren, dass der Themenbereich angst- und
schambesetzt ist und schweigen daher instinktiv (Knuf, 2000). Durch dieses Schwei-
gegebot gewinnt ,die psychische Erkrankung [...] den Charakter eines geteilten Fa-
miliengeheimnisses® (Lenz, S.6, 2010a), denn ,alle Familienmitglieder wissen um die
Krankheit, von der die AuRenwelt nichts oder zumindest moglichst wenig erfahren
darf® (Lenz, S.33, 2008). Die innerfamiliare Tabuisierung flhrt dazu, dass die Kinder
sich verschlieRen und Fragen und Angste nicht anzusprechen wagen (Wagenblass,
2003). Insbesondere dieses ,Nicht-fragen-dirfen® belastet die Kinder schwer, denn
sie beobachten das Verhalten von Mutter bzw. Vater sehr genau und entwickeln im
Zusammenleben mit ihrem psychisch erkrankten Elternteil eine sehr feine Wahrneh-
mung (Sollberger et al.,, 2008). Selbst kleine Kinder kdnnen den Unterschied zwi-
schen akuten und relativ stabilen Krankheitsphasen gut unterscheiden und bemerken
schnell, wenn es dem betroffenen Elternteil schlechter geht oder sich sogar neue
Krankheitsphasen andeuten. In der Studie von Lenz (2005) zeigte sich, dass die Kin-
der und Jugendlichen, die mit einem psychisch erkrankten Elternteil zusammenle-
ben, Frihwarnzeichen im Zusammenleben identifiziert haben und ihre Wahrneh-
mung und ihr Verhalten darauf ausrichten: Als Frihwarnzeichen wurden zum einen
Veranderungen in der Affektivitat genannt, also beispielsweise vermehrtes Gribeln,
Uberangstlichkeit und anklammerndes Verhalten oder gesteigerte Unruhe und Ge-
reiztheit, und zum anderen die Auswirkungen auf das Familienleben. So berichten
die Kinder und Jugendlichen in der Studie davon, dass der betroffene Elternteil Auf-
gaben im Haushalt und fur die Familie nicht mehr wahrnehmen kann und sie zum
Beispiel zu spat und unversorgt zur Schule kommen. Nehmen die Kinder die fur sich
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selbst identifizierten Warnzeichen wahr, passen sie ihr Verhalten darauf an: Forde-
rungen werden weniger gestellt, Aufgaben Ubernommen und das eigene Freizeitver-
halten eingeschrankt (Lenz, 2005). Uber ihre Beobachtungen der Verhaltens- bzw.
Alltagsveranderungen aufiern sich die Kinder dennoch nicht, Fragen wagen sie aus
Riicksicht gegeniliber den Eltern, eigener Unsicherheit und Angsten nicht zu stellen
(Lenz, 2010a).

Die Kinder suchen das Gesprach mit den Eltern nicht, obwohl sie ein gro3es Bedurf-
nis nach Antworten und Informationen empfinden. Dies bezieht sich nach Lenz
(2010a) auf den Umgang mit dem betroffenen Elternteil im familiaren Alltag, zum
Beispiel, wie die erkrankte Mutter bzw. der erkrankte Vater unterstitzt werden kon-
nen oder ob sich die Kinder gegenuber dem Elternteil anders verhalten sollten,
ebenso auf mogliche Veranderungen im Familienleben insbesondere im Hinblick auf
den eigenen Alltag. Dazu gehort etwa die Frage, wer sich um die Kinder kimmert,
wenn es dem Betroffenen schlechter geht und ob sie weiterhin eigenen Interessen
und Freizeitaktivitaten, wie gemeinsamen Unternehmungen mit Freunden, nachge-
hen durfen. Kinder stellen sich auch Fragen zu den Krankheitsursachen, wobei hier
nicht der biologisch-physiologische Aspekt im Vordergrund steht, sondern die fur die
Kinder sehr zentrale Frage nach der eigenen Schuld an der elterlichen Erkrankung.
Des Weiteren nennen die Kinder den Wunsch nach Informationen zu den Unter-
schieden zwischen psychischen und korperlichen Erkrankungen und deren Behand-
lungsmoglichkeiten und —verlaufen. Im Jugendalter kommen zudem Fragen zu den
Erbeinfliussen hinzu, also die Sorge, dass sie selbst oder Geschwister einmal erkran-
ken werden (Lenz, 2010a). Durch die innerfamiliare Tabuisierung werden diese Fra-
gen nicht gestellt und die Kinder konnen sich die Veranderungen im Verhalten und
Erleben des Elternteils nicht erklaren, so dass es zu individuellen Krankheitstheorien
der Kinder kommt.

Subjektive Krankheitstheorien

,Die innerfamiliaren Tabuisierungen und Schweigegebote fuhren dazu, dass Kinder
und Jugendliche meist nur Uber ein diffuses Wissen uber die psychische Krankheit
ihrer Eltern verfigen. Dieses diffuse Wissen gestattet innen kein oder allenfalls wenig
Verstandnis fur den Zustand ihrer Mutter oder ihres Vaters. [...] Die Folge dieser Ta-
buisierung ist, dass die Kinder auf eigene Vermutungen und Annahmen Uber die
Krankheit angewiesen sind und mit belastenden - oftmals sogar qualenden - Fragen
alleine bleiben® (Lenz, S.186, 2010a). Wissenslucken durch fehlende Informationen
werden daraufhin mit eigenen Erklarungstheorien und Fantasien gefullt. Diese eige-
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nen Erklarungen entsprechen jedoch oftmals nicht der Realitat, sondern sind in aller
Regel beangstigender als die reale Situation (Wunderer, 2008).

In der Interviewstudie von Lenz konnten verschiedene Erklarungsmuster der Kinder
und Jugendlichen herausgearbeitet werden (Lenz, 2005, 2014):

e Psychosoziale Belastung

Viele Kinder und Jugendliche vermuten eine starke psychosoziale Belastung des
betroffenen Elternteils als Ursache der Erkrankung. ,Am haufigsten wird eine all-
gemeine Uberforderung und Uberlastung der Mutter durch die vielfaltigen Aufga-
ben im Haushalt und in der Familie, durch die Versorgung der Kinder und durch
die zusatzlichen Belastungen, die mit der Betreuung kleinerer Geschwister einher
gehen, als Ursache fur das Entstehen der Krankheit genannt® (Lenz, S.100f,,
2005), wobei diese Annahmen immer mit der Schuldfrage in Bezug auf die eigene
Person genannt werden. Die Kinder ,fuhlen sich schuldig als Mitverursacher der
Erkrankung, weil sie und die Geschwister - obwohl sie die Belastungen wahrge-
nommen haben - die Mutter nicht bzw. nicht ausreichend unterstutzt bzw. sich
nicht in dem Ausmal um sie gekimmert haben, wie es aus ihrer Sicht eigentlich
notwendig gewesen ware“ (Lenz, S.101, 2005). Durch die eigenen Schuldzu-
schreibungen sehen sich die Kinder und Jugendlichen in besonderer Verpflich-
tung, der Familie zu helfen, indem sie den Elternteil entlasten, Aufgaben Uber-
nehmen und ihr Verhalten an die Bedurfnisse und Winsche der erkrankten Mut-
ter oder des Vaters anpassen. So werden eigene Sorgen oder personlich belas-
tende Situationen nicht angesprochen und die eigenen Affekte stark kontrolliert,
um den Elternteil nicht zusatzlich zu belasten, Die Kinder und Jugendlichen trau-
en sich aus Angst, eine Verschlechterung des psychischen Zustandes herbeizu-
fiihren, nicht, Wut und Arger zu zeigen oder anzusprechen (Wunderer, 2008).

¢ Biologisch-somatische Ursachen

Des Weiteren werden biologisch—somatische Erklarungsmuster herangezogen,
indem psychische Veranderungen als somatische Beschwerden wahrgenommen
und dabei oftmals an Korperteile geknupft werden. Die Verbindung zu einem
schmerzenden Ricken erleichtert es insbesondere jlingeren Kindern, die unver-
standlichen psychischen Auffalligkeiten mit etwas vertrauteren, greifbaren Symp-
tomen, die klar zu erkennen bzw. erklaren sind, zu verstehen. Einige altere Kinder
sehen hirnorganisch-physiologische Veranderungen als Ursache der Erkrankung
(Lenz, 2005). Gleichzeitig bedeutet dies aber auch, dass die Kinder in der Hoff-
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nung leben, dass durch medizinische Eingriffe oder intensive Schonung des er-
krankten Korperteils der gesundheitliche Zustand verbessert werden kann.

e Genetische Vorbelastung

,Die Frage nach der Bedeutung der Vererbung stellt sich zumindest am Rande fur
alle Jugendlichen, die sich mit der Moglichkeit der eignen Erkrankung auseinan-
dersetzen® (Lenz, S.102, 2005). Insbesondere wenn Jugendliche um eine ver-
mehrte Haufigkeit psychischer Auffalligkeiten in der Groldelterngeneration oder
bei Familienverwandten wissen, sehen sie sich selbst bzw. ihre Geschwister dem
Risiko der eigenen Erkrankung ausgesetzt (Gutmann, 2008).

¢ Psychologische Belastungsfaktoren

Jugendliche Studienteilnehmer erklaren sich die Erkrankung des Elternteils mit
psychologischen Theorien. Sie fuhren die Entstehung der Krankheit sowohl auf
belastende teils traumatische Kindheitserfahrungen des Elternteils, wie Miss-
brauchserfahrungen, stetige innerfamiliare Konflikte oder mangelnde Zuwendung
in der Kindheit, als auch auf Personlichkeitsmerkmale, wie Perfektionismus oder
Verschlossenheit, zurick (Lenz, 2014).

LAuffallig ist, dass die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen immer nur einen Grund
fur das Entstehen der Erkrankung nennt. Selbst die Jugendlichen besitzen also eine
relativ eindimensionale Vorstellung von der Verursachung einer psychischen Krank-
heit“ (Lenz, S.103, 2005) und fuhren dies nicht auf die Komplexitat mehrerer verur-
sachender Faktoren zurtck.

Auf Grund der Tabuisierung kdnnen die subjektiven Krankheitstheorien und offenen
Fragen nicht besprochen, beantwortet, relativiert bzw. erweitert werden. Dies ware
vor allem vor dem Hintergrund von grof3er Relevanz, dass diese Krankheitstheorien
oftmals beangstigende und fir die Kinder und Jugendlichen alltagseinschrankende
Inhalte haben. So fuhrt die Vorstellung, Schuld an der elterlichen Erkrankung zu tra-
gen und durch Uberlastung des Elternteils einen Krankheitsausbruch herbeizufiihren,
dazu, dass die Kinder und Jugendlichen ihr Verhalten bzw. die Gestaltung ihres All-
tages auf die Unterstitzung des Elternteils ausrichten: Kontakte zu Freunden werden
reduziert, Aufgaben im Haushalt Uber das angemessene Mal} hinaus Ubernommen
und Wut und Arger zum Schutz des erkrankten Elternteils nicht gezeigt (Lenz,
2010a). Die Annahme der Vererbbarkeit der psychischen Krankheit und die damit
verbundene Angst, selbst einmal psychisch zu erkranken, fihren dazu, dass das ei-
gene Verhalten sehr kritisch beobachtet wird. ,Ahnlichkeiten mit dem erkrankten El-
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ternteil in Gesten, Reaktionen oder Gedankengangen werden dabei als Bedrohung
erlebt und schnell als erste Krankheitszeichen bewertet* (Lenz, S.33, 2008a).

Diese Krankheitstheorien fordern eine Tabuisierung von Seiten der Kinder, denn sie
befurchten, dass in einem Gesprach uber die familiare Situation ihre Fragen nach
einem eigenen Verschulden der Krankheit oder der Entwicklung einer eigenen psy-
chischen Erkrankung bejaht werden konnten und ihre Vermutungen zur Gewissheit
werden. Aus Angst vor den Antworten vermitteln sie ihrerseits den Eindruck, nichts
Naheres Uber die Erkrankung erfahren oder offene Gesprache fuhren zu wollen. ,In
dem scheinbaren Nicht-wissen-wollen druckt sich diese Ambivalenz aus, in der die
Kinder nicht selten allein und unverstanden gefangen bleiben® (Lenz, S.32, 2008a),
denn der Wunsch nach Normalitat im familiaren Alltag und die gleichzeitige Angst vor
genauen Informationen stehen im Gegensatz zu dem grof3en Bedurfnis nach Thema-
tisierung, Informationen und dem Wunsch, Fragen stellen zu durfen.

Loyalitatsspaltungen

Die Tabuisierung birgt die gro3e Gefahr, dass es neben den subjektiven Krankheits-
theorien zu Loyalitatsspaltungen kommt. Diese beziehen sich vornehmlich auf den
Kontakt zu familienexternen Personen und zeigen sich insbesondere in der Diskre-
panz zwischen dem Zusammenhalt der Familie einerseits und dem gleichzeitigen
Wunsch nach Zugehorigkeit zu den eigenen Peers andererseits (Wiegand-Grefe et
al., 2011c), denn eine altersentsprechende Relativierung und Integration von Emoti-
onen wie Angst, Schuld oder Scham scheint ,nicht nur fur die psychische Entwick-
lung, sondern fur die Aufrechterhaltung der sozialen Integration in der Gruppe der
Gleichaltrigen von erheblicher Bedeutung® (Bohus et al., S.137, 1998) zu sein. ,Um
den Zwiespalt zwischen Loyalitat und Distanzierung abzumildern, verschweigen die
Jugendlichen ihren Freunden gegenlber Sorgen, Angste und Probleme, die im Zu-
sammenhang mit der elterlichen Erkrankung stehen [...]* (Lenz, S.121, 2005), denn
,eine offene Kommunikation gilt dann als Verrat an der Familie® (Gehrmann et al.,
S.52, 2009). Die Kinder haben deshalb ,haufig das Geflhl, ihre Erfahrungen verber-
gen oder verleugnen zu mussen, um sich selbst oder ihre Eltern davor zu schutzen,
abgelehnt oder moralisch verurteilt zu werden® (Trepte, S.81f., 2008).

4.2.2 Soziale Isolation

Die fehlende Unterstutzung durch familienexterne Personen und der sich daraus er-
gebende Anspruch, in jeder Situation auf sich allein gestellt sein zu mussen, wird als
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sehr hoher Belastungsfaktor empfunden (Kénnecke et al., 2005). Die Grinde fur die
familiare soziale Isolation liegen nach Lenz (2005) in folgenden Aspekten:

1. Tabuisierung der Krankheit in der Familie

2. Rede-und Kommunikationsverbot

3. Schamgefuhle

4. Angst vor Ablehnung und sozialer Ausgrenzung
5. Stigmatisierung und Abwertung

Die oben angefuhrte Tabuisierung der elterlichen Erkrankung und das damit einher-
gehende implizite oder explizit ausgesprochene Redeverbot fihren zu einem sozia-
len Rickzug der Familie, denn Gesprache mit familienexternen Personen stellen ei-
ne Gefahr fir das Familiengeheimnis dar (Gehrmann et al., 2009). Hinzu kommt,
dass insbesondere jungere Kinder oftmals keine Worte und Beschreibungen finden
kénnen, mit denen sie die elterlichen Verhaltensweisen einer auldenstehenden Per-
son angemessen beschreiben kénnen. ,Da in der Familie nicht offen Uber die Krank-
heit gesprochen wird, fehlen den Kindern haufig einfach die passenden Worte. Das
Schweigen und Verheimlichen ist daher nicht selten auch ein Ausdruck ihrer Sprach-
losigkeit in Bezug auf die elterliche Erkrankung“ (Lenz, S. 120, 2005). Beeinflusst
werden der Aufbau und die Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen zudem von
Schamgeflihlen der Kinder. Sie vermeiden den Kontakt von Freunden mit dem be-
troffenen Elternteil, indem sie beispielsweise andere Kinder nicht nach Hause einla-
den, um zu umgehen, dass Freunde und Bekannte das oftmals befremdliche, auffal-
lige und bizarre Verhalten des Elternteils miterleben. Neben der Scham, die die Kin-
der in der Situation flr die Mutter oder den Vater empfanden, kdnnte der Kontakt von
Freunden zu dem erkrankten Elternteil eine Ausgrenzung aus der Peergroup oder
Stigmatisierung durch diese zur Folge haben. ,Mit Stigmatisierung und Entwertung
ihres kranken Elternteils und der ganzen Familie sind vor allem auch Jugendliche
konfrontiert. Psychische Krankheit steht in der Offentlichkeit haufig immer noch fiir
Unberechenbarkeit, Geisteskrankheit und Schwachsinn. Manche Jugendliche mus-
sen deshalb selbst im engen Freundeskreis versteckt oder offen mit abwertenden
Kommentaren und Bemerkungen Uber die kranke Mutter oder den kranken Vater
rechnen. Sie fuhlen sich dadurch verletzt, erniedrigt und ausgegrenzt [...]“ (Lenz,
S.121, 2005). Die soziale Isolation kann somit nicht nur als eine Schutzfunktion fur
das Familiengeheimnis, sondern auch als Schutz vor peinlichen und beschamenden
Situationen und den damit verbundenen Konsequenzen gesehen werden. Die Ver-
meidung von sozialen Kontakten fihrt dazu, dass die Familie insgesamt und die Kin-
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der im Besonderen nur gering ausgepragte Netzwerkbeziehungen besitzen oder der
Bezug zu engen Vertrauten gar nicht gegeben ist. ,Oft fehlen zuverlassige und ver-
trauensvolle soziale Beziehungen, die in der belastenden Familiensituation fur die
Kinder eine ausgleichende und normalisierende Funktion Gbernehmen kdnnten. Die
Kinder wissen nicht, an wen sie sich mit ihren Problemen wenden kénnen, und ha-
ben niemanden, mit dem sie darUber sprechen kénnen, [denn] haufig gelingt es
ihnen nicht, die Scham- und Schuldgefiihle sowie das familiare Schweigegebot zu
uberwinden und den Schritt nach auf3en zu wagen® (Lenz & Kuhn, S.271, 2011).

Hinzu kommt, dass die vielfach Ubernommenen Verantwortungen im familidren Alltag
eine Orientierung und aktive Teilnahme an sozialen Beziehungen nahezu unmdglich
machen, denn ,die Kinder finden oftmals weder innerlich noch auferlich einen Frei-
raum, der fur den Aufbau und die Aufrechterhaltung von sozialen Beziehungen not-
wendig ist. Sie fuhlen sich vielmehr zu Hause unentbehrlich und kdnnen sich meist
nicht von der Angst befreien, dass ohne ihre Anwesenheit und Hilfe der labile Zu-
stand innerhalb der Familie zusammenbrechen und vielleicht sogar etwas Schlimmes
passieren konnte. Aulierfamiliare Kontakte und Aktivitaten werden auf diese Weise
zu Nebenschauplatzen im Leben der Kinder” (Lenz, S.157, 2010a). In Studien konnte
zwar belegt werden, dass kleine Netzwerke sehr wohl vorhanden sind, diese aber
aus sehr oberflachlichen Beziehungen bestehen und die Kinder keine Moglichkeiten
sehen, sich dieses Netzwerk zu ihrer Unterstitzung zu Nutze zu machen (Kuhn &
Lenz, 2008). Daher tragen die Kinder ihre Probleme ,nicht nach aul3en, sondern ver-
suchen, diese ohne Unterstutzung ihrer sozialen Umwelt zu 16sen. Diese nach innen
gerichtete Verarbeitung lasst die Kinder haufig nach aulen als unauffallig erscheinen
und verstarkt somit die Nichtreaktion der Umwelt* (Wagenblass, S.27, 2003). Kommt
es zu Beziehungsangeboten aus dem nahen sozialen Umfeld der Familie (Lenz &
Kuhn, 2011) oder Gesprachsangeboten von Lehrern und Schulsozialarbeitern (Ha-
bers et al., 2010) werden diese oftmals auf Grund der Scham- und Angstgefuhle ab-
gelehnt.

4.2.3 Parentifizierung

Die Kinder empfinden vor allem in akuten Krankheitsphasen ihrer Eltern Angst, Ver-
unsicherung, Ratlosigkeit, Verzweiflung, Unruhe und Uberforderung und begegnen
der wahrgenommenen Unkontrollierbarkeit und Unberechenbarkeit mit Versuchen
der Verantwortungsubernahme fur die Eltern (Kuhn & Lenz, 2008). Wahrend jungere
Kinder kaum Moglichkeiten besitzen, sich den schwierigen Lebensumstanden im All-
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tag, wie unregelmafigen Mahlzeiten oder unstrukturierten Tagesablaufen, zu entzie-
hen (Lenz, 2008a), kdbnnen Jugendliche sich auf Grund der groReren Selbstandigkeit
zumindest zeitweise von der familidren Situation distanzieren. Doch gerade an Ju-
gendliche richten die erkrankten Elternteile gezielte Erwartungen und Auftrage, die
»In ihrem Kern die Wunschvorstellung nach einer Rollenumkehr, in der die Kinder
Eltern- und Partnerfunktion fur ihre Eltern Gbernehmen® (Lenz, S.96, 2005) beinhal-
ten. Diese Rollenumkehr kann sowohl die familienfunktionale Ebene als auch die
emotionale Ebene betreffen.

Zur familienfunktionalen, der instrumentellen Parentifizierung (Ohntrup et al., 2011)
gehoren die Ubernahme von Verantwortung flir ganze Lebensbereiche, wie Organi-
sation des Haushaltes oder finanzielle Angelegenheiten, die Versorgung und Erzie-
hung der jungeren Geschwister und auch die Versorgung der erkrankten Mutter bzw.
des erkrankten Vaters. So achten die Kinder beispielsweise darauf, dass der Be-
troffene seine Medikamente zu den vorgegebenen Zeiten einnimmt, Arzttermine ein-
halt und soweit es moglich ist, eine Entlastung erfahrt (Lenz, 2005). In Familien, in
denen kein gesunder Elternteil oder eine andere nahestehende Person aus der Fa-
milie zur Unterstutzung der Kinder beitragen kann oder mit dieser Situation Uberfor-
dert ist, ist diese Parentifizierung besonders stark ausgepragt (Muller, 2008).

Die emotionale Parentifizierung zeichnet sich dadurch aus, dass die Kinder eine
.emotionale Stutzfunktion® (Muller, S.145, 2008) sowohl fir den erkrankten als auch
den gesunden Elternteil Ubernehmen. ,Die emotionale Parentifizierung beinhaltet
[...], dass Eltern sich mit alters- und entwicklungsinadaquaten personlichen Anliegen
an das Kind wenden oder im Sinne eines Partnerersatzes in unangemessener Weise
Liebe und Zuneigung vom Kind einfordern“ (Ohntrup et al., S.377, 2011). Insbeson-
dere der gesunde Elternteil ,[...] projiziert haufig Wunschvorstellungen auf das Kind,
die in der Beziehung zum kranken Partner unerflllt bleiben. Das Kind rutscht auf die-
se Weise gewissermalien zwischen die Eltern und Ubernimmt eine Art “Sorgerrolle’,
indem es dazu beitragt, dass die Ehe weiter zusammenhalt oder dem gesunden El-
ternteil die vermisste Zuwendung und Aufmerksamkeit als Gesprachspartner vermit-
telt wird“ (Lenz, S.96, 2005)°.

Durch die Umkehr der Eltern-Kind-Rolle machen die Kinder und Jugendlichen einer-
seits die Erfahrung, ,nur anerkannt zu werden, wenn man fur andere da ist und sich
um sie sorgt® (Wagenblass, S.26, 2003). Andererseits, so das Ergebnis der Inter-

® Schier et al. (2011) weisen darauf hin, dass insbesondere die emotionale Parentifizierung Auswirkungen auf die
Entwicklung einer Depression und somatoformen Schmerzen der Kinder im Erwachsenenalter hat: ,Emotiona-
le Parentifizierung stellt fir beide Diagnosegruppen einen Risikofaktor dar. Wahrend das Auftreten von De-
pressionen eher durch mitterliche Parentifizierung pradiziert wird, ist bei der Entwicklung von somatoformen
Schmerzen auch der vaterliche Einfluss relevant” (Schier et al., S.364, 2011).
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viewstudie von Lenz (2005), erleben sie, dass sie den Winschen und Erwartungen
der Eltern nie gerecht werden kénnen und sich diese auf Grund der unerflllten Be-
diurfnisse und damit verbundenen Enttauschungen aggressiv von ihnen abwenden.
»,20 kann die Rollenumkehr, in der die Kinder Eltern- und Partnerrolle Gbernommen
haben, plétzlich kippen in eine Uberkontrolle und Uberfiirsorge“ (Lenz, S.99, 2005),
die den Kindern und Jugendlichen keine eigenen Freirdume mehr lasst. Zudem emp-
finden die Jugendlichen den stetigen Wunsch des erkrankten Elternteils nach enger
Bindung und die damit verbundene Vernachlassigung eigener sozialer Kontakte als
bedrangendes Klammern, Kontrolle und Einmischung in das aul3erfamilidare Leben
(Lenz, 2008a). Diese Wahrnehmungen I6sen bei ihnen auf Grund der Schuldgeflhle,
die elterliche Erkrankung mit verursacht zu haben und daher den Elternteil bestmdg-
lich unterstitzen zu missen, sowie der eigenen intensiven Einbindung in das Famili-
ensystem mit den damit Gbernommenen Verantwortungen und Aufgaben ,ambivalen-
te Geflihle aus, stlrzen sie in eine Ausweglosigkeit und ein Wechselbad von Schuld-
gefuhlen, Verzweiflung und aggressiven Abgrenzungsversuchen, die eine positive
Gestaltung der Beziehung zum erkrankten Elternteil sowie der Ablésung und Auto-
nomieentwicklung ohne "Trennungsschuld™ zumindest wesentlich erschweren® (Lenz,
S.96, 2005).

Dennoch soll nicht unerwahnt bleiben, dass Parentifizierung nicht per se einen Be-
lastungsfaktor darstellen muss (Ohntrup et al., 2011). So zeigen Studien der Bewalti-
gungsforschung’, dass Kinder, die Verantwortung in angemessenem Umfang in di-
versen Lebensbereichen, wie der Versorgung jungerer Geschwister oder der Haus-
haltsfuhrung Ubernehmen, widerstandsfahiger gegenuber Belastungen sind und hau-
figer eine gesunde Entwicklung vorweisen konnen. ,Die Tatigkeiten gaben ihnen die
Fahigkeit, Bedeutung und Wert im eigenen Tun sowie Sinn und Zweck in der eige-
nen Existenz zu sehen [...]* (Wustmann Seiler, S.105, 2012). Zudem wird den Kin-
dern durch die Bestatigung, die sie in ihrer zuteilgewordenen Rolle erfahren, ein Ge-
fuhl der Starke und der Kompetenz gegeben (Wagenblass, 2003). Parentifizierung
stellt dann einen Belastungsfaktor dar, wenn durch die fortwahrende Rollenumkehr
der kindliche Handlungs- und Erfahrungsspielraum eingeengt wird und die Kinder so
in ihrer Entwicklung gehemmt werden. Ist die Rollenumkehr jedoch zeitlich begrenzt
und lasst den Kindern die Moglichkeit, sich dessen zu entziehen, eigenen Interessen
und Bedurfnissen nachzugehen und ausschlieBlich entwicklungsangemessene Auf-
gaben zu Ubernehmen, kann die Ubernahme der Elternrolle auch eine starkende
Funktion innehaben (Ohntrup, 2011).

" Auf die Studien der Bewaltigungsforschung wird im weiteren Verlauf naher eingegangen.
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4.2.4 Emotionale Nicht-Verfligbarkeit des Elternteils

In der Interviewstudie von Kdnnecke et al. (2005) berichteten die Teilnehmer, dass
sie den Verlust des emotionalen Kontaktes zum erkrankten Elternteil als starkste Be-
lastung erlebten. ,Beim Verlust des emotionalen Kontaktes erleben die Kinder eine
Stérung und/ oder den Abbruch der Kommunikation zum Elternteil. Sie erfahren,
dass der Vater oder die Mutter emotional nicht erreichbar ist* (Kdnnecke et al., S.9,
2005). ,Insbesondere in den akuten Krankheitsphasen vermissen sie oftmals Anteil-
nahme und Wertschatzung, ein liebevolles Interesse und Zartlichkeiten. Sie erleben
stattdessen befremdende Kuhle und Abweisung im Kontakt, was dazu fuhren kann,
dass Enttauschung in Wut und Traurigkeit umschlagt. Es entsteht [...] Traurigkeit,
weil der erkrankte Elternteil nur noch unzulanglich in der Lage ist, ihre Geflihle zu
erwidern und auf ihre Bedurfnisse einzugehen, weil sie sich vernachlassigt, unge-
recht behandelt und ungeliebt fihlen“ (Lenz, S.88, 2005). In einigen Fallen, so fuhrt
Gutmann (2008) aus, steigert sich die emotionale Abwesenheit in eine offene emoti-
onale Ablehnung des Kindes durch den erkrankten Elternteil, indem es zu Beleidi-
gungen, Beschuldigungen und abwertenden Aussagen kommt. Je nach Symptomatik
kann diese emotionale Ablehnung unterschiedlich schwere Ausmalie annehmen. Die
Kinder flhlen sich in ihrer eigenen Person abgewertet und nicht ernst genommen
und bemihen sich daher oftmals, angetrieben insbesondere durch die starken
Schuldgefihle, durch eine verstarkte Anpassung an die elterlichen Winsche und
Vernachlassigung eigener Interessen und Bedurfnisse die ersehnte Anerkennung zu
bekommen. Gelingt es den Kindern in einigen Situationen dennoch, ihre Wut und
Trauer Uber die fehlende Emotionalitat des Elternteils zu artikulieren, ist es diesem
oftmals auf Grund der Erkrankung unmdglich, adaquat zu reagieren, was wiederum
zu Vorwirfen oder Drohungen, zum Teil auch mit Androhungen eines Suizids, ver-
bunden ist. Die Kinder lernen dadurch, ihre eigenen Geflihle zu unterdricken und sie
weder verbal noch nonverbal zum Ausdruck zu bringen (Gutmann, 2008).

4.2.5 Ent-Normalisierung des familiaren Alltags

Kinder psychisch kranker Eltern wachsen ,in einer Atmosphare der Instabilitat, Unbe-
rechenbarkeit und Strukturschwache auf (Hipp et al., S.717, 2010). Diese Struktur-
schwache zeigt sich in drei Bereichen:

1. Der erkrankte Elternteil kann die Strukturen seines Erziehungsverhaltens nicht
mehr aufrechterhalten.
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»+Auch und gerade bei haufig abrupten Veranderungen in einer Familie leiden die el-
terliche Flrsorge und die Konsistenz im Erziehungsverhalten. Bei den betroffenen
Eltern und Familien fihren diese Stressfaktoren haufig dazu, dass sie in ihren Erzie-
hungsfertigkeiten Uberfordert sind“ (Retzlaff et al., S.335, 2011). So fallt dem psy-
chisch kranken Elternteil die Aufrechterhaltung der Alltagsroutinen, wie geregelten
Schlaf- und Essenszeiten, sowie die Einforderung klarer Verhaltensregeln schwer
(Muller, 2008). Grenzen, die den Kindern in stabilen Phasen gesetzt werden, werden
nun diffus, inkonsequent eingefordert oder nicht mehr gesetzt, Konsequenzen auf ein
Fehlverhalten kdnnen von den Kindern nicht mehr abgeschatzt werden und das elter-
liche Handeln wirkt willkirlich und unberechenbar. ,Sie erleben ihre Eltern in unter-
schiedlichen Identitaten mit unterschiedlichen Verhaltensdispositionen, so dass sie
keine verlassliche kausale Korrelation zwischen ihren Handlungen und den darauf
folgenden Reaktionen der Eltern erkennen kénnen® (Hipp et al., S.717, 2010). Fur die
Kinder fallen somit haltgebende Strukturen im elterlichen Erziehungsstil weg (Mdller,
2008).

2. Es kommt zum Verlust von familiaren Alltagsstrukturen.

Kommt es zu einer erneuten Krankheitsphase, muss sich jedes einzelne Familien-
mitglied auf andere Alltagsstrukturen einstellen. Insbesondere, wenn der erkrankte
Elternteil im Alltag die Versorgung und Betreuung der Kinder ibernommen hat, geht
die Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit veranderten Ablaufen im Alltag
der Kinder und in der Haushaltsfihrung einher. Die Kinder versuchen diesen Wegfall
der gewohnten Strukturen durch eigenes Handeln zu kompensieren, sind damit aber
haufig Uberfordert. Infolge dessen kommt es zu Abbrichen oder einer unregelmafi-
gen Teilhabe am Vereinsleben, die Kinder kommen zum Teil verspatet oder unver-
sorgt in die Schule oder kdénnen ihre sozialen Kontakte zu Freunden nicht weiter auf-
rechterhalten (Muller, 2008).

Besonders gravierend wirkt sich die Klinikeinweisung des Elternteils auf die Struktu-
ren des Alltages aus. ,Wenn der erkrankte Elternteil die Mutter ist, fuhrt die Klini-
keinweisung gerade fur kleinere Kinder [...] zu[r] einschneidenden Veranderung in
der alltaglichen Lebenssituation. So kommt entweder eine andere Person in den
Haushalt, um die Versorgung und Betreuung aufrechtzuerhalten oder die Kinder
werden tageweise oder fur die gesamte Zeit des Klinikaufenthalts in einer anderen
Familie untergebracht® (Lenz, S.83, 2005). Das fuhrt dazu, dass sich die Kinder auf
neue Regeln, Gewohnheiten und Erwartungshaltungen einstellen und ihr Verhalten
danach ausrichten mussen.
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3. Die Kinder passen den alltaglichen Ablauf an die gesundheitliche Situation
des Elternteils an.

Die elterliche Erkrankung fuhrt dazu, dass sich, insbesondere nach einem Klinikau-
fenthalt, in der Familie eine Atmosphare der Schonung und Rucksichtnahme entwi-
ckelt. Die Kinder versuchen aus Angst vor einem Ruckfall ihr Verhalten an die Be-
durfnisse des Elternteils anzupassen und jede Form der Belastung und Kritik oder
starke GefuhlsauRerungen zu vermeiden (Lenz, 2005). Somit entsteht nicht nur
durch das krankheitsbedingt veranderte Verhalten des Elternteils eine Ent-
Normalisierung des Alltages, sondern auch durch das veranderte, auf die Erkrankung
ausgerichtete Verhalten des anderen Elternteils bzw. der Kinder, indem der familiare
Alltag fokussiert auf die Erkrankung ausgerichtet wird und diese somit den zentralen
Lebensmittelpunkt der Familie einnimmt.

Die von den Kindern genannten Belastungsfaktoren sind diagnoseulbergreifend, also
unabhangig davon, unter welcher psychischen Erkrankung der Elternteil leidet. Die-
ses Ergebnis stlitzt eine zentrale Aussage der Rochester Longitudinal Study (Sa-
meroff et al., 1987). In dieser Langsschnittstudie konnte aufgezeigt werden, dass
nicht die elterliche Diagnose an sich den entscheidend belastenden Faktor darstellt,
sondern andere Dimensionen, wie der soziale Status der Familie oder die Schwere
und Chronifizierung der Erkrankung, entscheidender flr die kindliche Entwicklung
sind: ,Social status was a more powerful risk factor than any of the mental iliness
measures. Among the mental illness measures, severity and chronicity of maternal
disturbance were better predictors of risk than were specific diagnoses” (Sameroff et
al, S.387, 1987). Zu den weiteren elterlich-familiaren Dimensionen zahlen die
Komorbiditat, Ruckfallhaufigkeit und Haufigkeit und Dauer der symptomfreien Perio-
den sowie der Einbezug des Kindes in das Wahnsystem des Elternteils (Wiegand-
Grefe et al., 2011c). Nicht die elterliche Diagnose ist somit entscheidend fur das Be-
lastungserleben der Kinder, sondern die Auswirkungen der Erkrankung auf das Erle-
ben der Kinder und die Gestaltung ihres Alltages.

4.3 Quantitative und temporale Kumulation der Belastungsfaktoren

Die Lebenssituation der Kinder psychisch kranker Eltern zeichnet sich demnach
durch das Aufwachsen unter multiplen Belastungen aus, das in den meisten Fallen
das Auftreten einer psychischen Stérung bei Kindern bedingt (Koélch, 2010). Ent-
scheidend ist dabei das Zusammenwirken mehrerer Belastungsfaktoren, denn ,bei
der Frage nach den Auswirkungen der psychischen Erkrankung der Eltern auf die
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kindliche Entwicklung ist zu beachten, dass sich das Zusammenwirken mehrerer Be-
lastungsfaktoren besonders schwerwiegend auf die kindliche Entwicklung auswirkt,
weil sich die negativen Effekte der einzelnen Belastungsfaktoren wechselseitig ver-
starken“ (Lenz, S.7, 2010a). Deegener und Koérner (2006) betonen, dass das Zu-
sammenwirken der einzelnen Faktoren ,linear additiv, multiplikativ oder exponentiell
sein“ (Deegener & Korner, S.23, 2006) kann. Insbesondere die Potenzierung der
Auswirkungen bedeutet, ,dass das Risiko bei Vorliegen mehrerer Risikofaktoren
deutlich weiter erhdht wird, als dies bei einer Addition der Einzelrisiken zu erwarten
ware“ (Heinrichs & Lohaus, S.24, 2011). Wahrend die Wahrscheinlichkeit des Ein-
flusses eines einzelnen Risikofaktors auf die kindliche Gesundheit relativ gering ist,
steigt das Risiko durch die Kumulation der Belastungen stark an, denn ,die Auswir-
kungen auf das Kind sind umso gravierender, je hoher die Anzahl der Risikofaktoren
ist* (Christiansen et al., S.474, 2011). ,Dieser Befund legt noch den weiteren Schluss
nahe, dass sich Risiken erst in Abhangigkeit von der Anwesenheit weiterer Faktoren
durchsetzen® (Lenz, S.7, 2010a).

Bezlglich der Entwicklungsrisiken, die insbesondere durch diese Kumulation der Be-
lastungsfaktoren begunstigt werden, ist des Weiteren zu beachten, dass sie sich
nicht nur negativ auf die aktuelle Entwicklungsphase, sondern auch auf zukunftige
auswirken konnen, denn ,Entwicklungsrisiken in verschiedenen Entwicklungsab-
schnitten sind haufig nicht unabhangig voneinander. Vielmehr kann ein Entwick-
lungsrisiko in einem Lebensabschnitt die Wahrscheinlichkeit, dass psychische Sto-
rungen in einem spateren Lebensabschnitt entstehen, erhdhen. So kann ein Kind mit
einem schwierigen Temperament mehr Probleme haben, das eigene Verhalten zu
kontrollieren. Wenn es den Eltern nicht gelingt, durch ihr Erziehungsverhalten regu-
lierend einzugreifen, setzt sich dies bis in das Vorschul- und Schulalter fort* (Hein-
richs & Lohaus, S.23, 2011). Hier zeigen sich dann weitere aus dem schwierigen
Temperament entstehende Problematiken, wie Ausgrenzung durch Andere auf
Grund aggressiver Impulse, und bedingen neue Risiken, wie zum Beispiel Schul-
probleme oder den Anschluss an Gruppen Gleichaltriger, die ein problematisches
Verhalten fordern. Somit ist nicht allein die Quantitat der Belastungsfaktoren in der
jeweiligen Lebenssituation von Bedeutung, sondern auch die temporalen Aspekte,
also wie lange das Kind bereits mit den Belastungen konfrontiert ist, welche Belas-
tungsfaktoren in vorangegangenen Lebenssituationen vorhanden waren und welche
Faktoren hinzugekommen sind. Zudem konnen die Konfrontation mit den Belas-
tungsfaktoren und die damit einhergehenden Entwicklungsrisiken das Kind in seiner
altersentsprechenden Entwicklung hemmen und eine Verzogerung der weiteren
Entwicklungsschritte bedingen. Kann ein Kleinkind zum Beispiel auf Grund der mut-
terlichen Angststorung keine explorativen Schritte unternehmen, sich nicht von der
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Mutter I6sen und in Kontakt zu Gleichaltrigen treten, kann dies die weitere Entwick-
lung, wie den Aufbau sozialer Kompetenzen, behindern. Je friher Kinder demnach
mit Belastungen konfrontiert werden und diese ihre Entwicklung beeinflussen, umso
grofler ist das Risiko, dass sich dies nachteilig auf den Erwerb weiterer altersent-
sprechender Kompetenzen auswirkt. Somit ist der temporale Aspekt der Belastungs-
faktoren immer in Bezug zu den jeweiligen Entwicklungsaufgaben des Kindes zu se-
hen.
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5 Resilienz

,Oder umgekehrt, dass ich mich eigentlich, auch wenn es manchmal anstrengend ist
und nervig ist, freue, wenn er dann doch noch viel lacht trotz der Situation. Dass er
sein Lachen nicht verloren hat, aber da echt ein schweres Los erwischt.*

(Interview Lehrer\L.8-2: 119)

Trotz der zahlreichen Belastungsfaktoren und der genetisch bedingten erhéhten Vul-
nerabilitat fir die Ausbildung einer psychischen Stérung erkranken bei weitem nicht
alle Kinder psychisch kranker Eltern selbst an einer psychischen Stérung, wie Rutter
und Quinton bereits 1984 in einer nach wie vor vielfach zitierten Langzeitstudie bele-
gen konnten. In dieser Studie, in der 137 Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil Uber einen Zeitraum von vier Jahren untersucht wurden, zeigte sich, dass
ein Drittel der Kinder Uber den Zeitraum hinweg psychisch gesund blieben, ein weite-
res Drittel kurzzeitig psychische Auffalligkeiten zeigte und ein Drittel der Kinder lang-
fristig psychisch erkrankte: “We found that a third suffered no emotional or behavio-
ural disturbance during the whole of the 4-year follow-up period, and a further third
had purely transient psychiatric problems. Nevertheless, a third of the sons and a
somewhat lower proportion of the daughters exhibited a persistent disorder” (Rutter &
Quinton, S.876, 1984).

Auch in anderen Studien, die nicht explizit die Lebenssituation der Kinder psychisch
erkrankter Eltern fokussieren, sondern sich mit den Entwicklungsverlaufen von Kin-
dern mit multiplen Belastungen - und somit unter anderem mit der psychischen St6-
rung des Elternteils - befassten, konnte aufgezeigt werden, dass sich nicht alle Kin-
der, die unter Belastungen aufwachsen, problematisch entwickeln. Dieser Zusam-
menhang von problematischen Lebensverhaltnissen und gesunden Entwicklungsver-
laufen ist Gegenstand der Resilienzforschung. Zu den Resilienzstudien® z&hlt zum
einen die Kauai-Studie (Werner, 2011), eine prospektive Langsschnittstudie, in der
698 Kinder, die auf der hawaiianischen Insel Kauai im Jahr 1955 geboren wurden,
wissenschaftlich begleitet wurden. Die Forscher untersuchten den Einfluss biologi-
scher und psychosozialer Risikofaktoren, die Auswirkungen belastender Lebenser-
eignisse sowie protektive Faktoren zur Zeit der Geburt der Kinder, unmittelbar nach
der Geburt, sowie im Alter von 1, 2, 10, 18, 32 und 40 Jahren. In der Studie konnte
gezeigt werden, dass ,[...] sogar unter Kindern, die multiplen Stressoren ausgesetzt
sind, nur eine Minoritdt schwere und andauernde Probleme entwickelt (Werner,
S.33, 2011). Als bedeutend fur einen unproblematischen Entwicklungsverlauf sowie

® Die einzelnen Ergebnisse der Studien flieRen in die weiteren Ausflihrungen zu den Schutzfaktoren ein.
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den Erhalt der psychischen Gesundheit konnten schitzende individuelle, familiare
und soziale Faktoren ausgemacht werden (Werner, 2011). Ebenso zeigte sich in der
Mannheimer Risikokinderstudie, ,wie Schutzfaktoren auf Seiten des Kindes und sei-
nes familiaren Umfelds im Verlauf der Entwicklung wirksam werden und zur Entste-
hung von Resilienz beitragen® (Laucht, S.111, 2012). In dieser prospektiven Langs-
schnittstudie wurden 384 Kinder der Jahrgange 1986-1988 von der Geburt bis ins
Erwachsenenalter begleitet. Zur Beschreibung der Entwicklungsmuster von Kindern
mit frihen Belastungen sowie der Identifikation von Risiko- und Schutzfaktoren wur-
den im Alter der Kinder von 3 Monaten, 2, 4 2, 8, 11 und 23 Jahren umfangreiche
Erhebungen in den Familien durchgeflihrt (Laucht et al., 2000). Im Gegensatz zu der
Kauai-Studie und der Mannheimer Risikokinderstudie befasste sich die Bielefelder
Invulnerabilitatsstudie mit Kindern, die in Heimen lebten und deren Entwicklung von
den Erziehern trotz der belastenden Herkunftssituation als sehr positiv eingeschatzt
wurde. Diese Gruppe bestand aus 66 Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 17 Jah-
ren. Die Vergleichsgruppe bildeten 80 Jugendliche aus denselben Heimen, die unter
ahnlichen Belastungen aufgewachsen waren, deren Entwicklung aber negativ verlau-
fen war. Die Gruppen wurden hinsichtlich ihrer Entwicklungsunterschiede und des
Zusammenhangs zwischen spezifischen protektiven Prozessen, Risikofaktoren und
Verhaltensproblemen auf der Basis von Fallkonferenzen, einem Risikoindex aus 70
Items, Erziehereinschatzungen und Selbstberichten miteinander verglichen (Losel &
Bender, 2007). Aktuellste langsschnittliche Ergebnisse zur Entwicklung psychischer
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen liefert die BELLA-Studie, ein Modul des
bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) des Robert-Koch-
Instituts. In der BELLA-Studie sollen Daten zur Pravalenzrate psychischer Auffallig-
keiten bei Kindern und Jugendlichen und zur Inanspruchnahme professioneller Hilfen
erhoben werden, sowie die Belastungen, mit denen die Kinder konfrontiert sind, und
die Ressourcen, Uber die sie verfugen, analysiert werden. ,Hierzu stellt sich die Fra-
ge, welche familiaren, biologischen und sozialen Risiken einerseits und welche fami-
liaren, personalen und sozialen Ressourcen andererseits sich bei den Kindern bzw.
Jugendlichen beobachten lassen“ (Bettge, S.216, 2005). Dazu wurden die Teilneh-
mer im Zeitraum zwischen 2003 und 2012 in mehreren Erhebungswellen wiederholt
befragt.

Die Studien der Resilienzforschung zeigen, dass es resilienten Kindern® gelingt, ,re-
lativ unbeschadet mit den Folgen herausfordernder bzw. belastender Lebensum-

° Die Verwendung des Begriffs ,resilientes Kind“ kann verwirren, da er auf eine personliche Eigenschaft impliziert
(Richter-Kornweitz, S.242, 2011). Dennoch wird im laufenden Text zu Gunsten der Lesbarkeit ,resilient” wei-
terhin als Adjektiv verwendet.
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stdnde umzugehen und daflir Bewaltigungskompetenzen zu entwickeln“ (Lenz &
Kuhn, S.273, 2011), so dass ein Kind dann als resilient gilt, ,wenn es Widerstande
bzw. Schwierigkeiten Uberwunden und eine Bewaltigungsleistung erbracht hat"
(Kaschta, S.38, 2008). Obwohl resiliente Kinder sich trotz massiver Beeintrachtigung
erstaunlich positiv - im Vergleich zu denjenigen Kindern, die unter gleichen Bedin-
gungen psychische Belastungen aufweisen - entwickeln (Kaschta, 2008), hebt Kor-
mann hervor, dass es sich bei den resilienten Kindern keineswegs um ,Superkids®
(Kormann, S.492, 2011) handelt, sondern um Kinder, die in der Lage sind, trotz be-
lastender Lebensbedingungen Kompetenzen und positive Persdnlichkeitsmerkmale
auszubilden, die eine gesunde Entwicklung erwarten lassen (Kormann, 2011). Resi-
lienz ,hat von daher den Charakter einer Kompetenz, also einer psychischen Struk-
tur® (Wieland, S.186, 2011) und kann als ,erworbene psychische Robustheit verstan-
den werden” (Lenz & Kuhn, S.273, 2011). Betrachtet man Resilienz als eine erwor-
bene Kompetenz, lasst sich schlussfolgern, dass Resilienz keine statische oder an-
geborene Eigenschaft und somit ,kein gegebenes Personlichkeitsmerkmal [ist], das
einige Individuen besitzen und andere jedoch nicht* (Richter-Kornweitz, S.242,
2011), sondern erlernt bzw. trainiert werden kann. Daher darf Resilienz nicht als
Charaktermerkmal verstanden werden, sondern als ,[...] das Endprodukt von Puffe-
rungsprozessen, welche Risiken und belastende Ereignisse zwar nicht ausschliel3en,
aber es dem Einzelnen ermdéglichen, mit ihnen erfolgreich umzugehen (Werner, S.
33, 2011). Silkenbeumer (2011) weist deshalb daraufhin, dass eine Orientierung an
den Resilienzkraften nicht automatisch eine Fokussierung auf Problemldsungen be-
deuten darf. Da es in einigen Situationen keine Losungen gibt, bedeutet Resilienz
auch, mit unlésbaren Problemen zu leben (Silkenbeumer, 2011).

5.1 Resilienz als Wechselwirkung zwischen internalen und externalen Res-

sourcen

Nahert man sich dem Begriff der Resilienz unter definitorischer Sichtweise, ist er
schwer zu fassen, denn ,je ndher man herangeht, es zu analysieren, gar festzuna-
geln versucht, desto mehr scheint es sich zu verflichtigen* (Roemer, S.663, 2011).
Daher sind die in der Literatur zu findenden Definitionen sowohl in ihrer Quantitat als
auch in ihrer inhaltlichen Ausgestaltung vielfaltig. ,Eine Definition von Resilienz hangt
davon ab, welche Kriterien als Mal3stab genommen werden. Es kdnnen externale
und/ oder internale Kriterien zugrunde gelegt werden [...]* (Fréhlich-Gildhoff &
Rénnau-Bdése, S.9, 2009).
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Bezogen auf die internalen Kriterien umschreiben Zander et al. (2011) Resilienz all-
gemein damit, die ,seelische Widerstandsfahigkeit in besonders widrigen Lebensum-
standen unter Beweis zu stellen® (Zander et al, S.522, 2011), wahrend Schaub und
Frank (2010) die Flexibilitat einer Person fokussiert, die kennzeichnend flr einen
Resilienzprozess ist: ,Der Begriff Resilienz [...] charakterisiert die psychische Wider-
standfahigkeit, auch auf schwierige Lebenssituationen flexibel zu reagieren“ (Schaub
& Frank, S.862, 2010). Diese Definition beinhaltet, dass

1. die Person Uber eine Flexibilitat verfligen muss, um sich mit den Belastungen
auseinanderzusetzten, und

2. die Person reagieren muss, also selber aktiv werden muss, um diese Flexibili-
tat in die Tat umzusetzen und sie so in der Situation nutzbar zu machen.

Hier werden internale Kriterien zugrunde gelegt, die auf die Eigenaktivitdt des Be-
troffenen abzielen, der als handelnder Akteur verstanden wird, und seine intraperso-
nalen Fahigkeiten daflr nutzt, den Belastungen standzuhalten.

Liebel (2011) sieht in der alleinigen Fokussierung auf die Aktivierung intrapersonaler
Ressourcen die Gefahr, dass nur der Betroffene fur die Bewaltigung der Belastungen
verantwortlich gemacht wird: ,Wie jeder subjektorientierte Ansatz ist auch das Resili-
enzkonzept nicht davor gefeit, politisch in dem Sinne missbraucht zu werden, dass
den Individuen die Verantwortung fur ihre Misere zugeschoben und von ihnen erwar-
tet wird, in eigener Verantwortung damit klar zu kommen* (Liebel, S.552, 2011). Die-
se Kritik beruht auf der Annahme, dass Resilienz als ein subjektbezogener Ansatz
verstanden wird, in dem aufere Faktoren, wie der Einfluss der sozialen Umwelt auf
das Bewaltigungsverhalten des Individuums eine geringe bzw. keine Beachtung fin-
den. In der Literatur jedoch findet sich ein umfassenderes Verstandnis des Resilienz-
konzeptes.

So hebt Ungar (2011) hervor, dass Widerstandsfahigkeit nicht allein auf internale Kri-
terien sondern auch auf externale Faktoren zuriickzufihren ist, indem er die Aktivie-
rung der eigenen Krafte mit dem Vorhandensein und Mobilisieren der Ressourcen
verknlpft. Ungar definiert Resilienz wie folgt:

»1. Resilienz ist die Fahigkeit eines Menschen, sich erfolgreich solche Ressourcen zu
erschliel3en, die sein Wohlbefinden, sein positives Lebensgeflihl, aufrechterhalten.

2. Resilienz ist moglich, wenn physische wie soziale Umwelt eines Menschen diese
Ressourcen verfugbar machen.
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3. Resilienz ist die Fahigkeit eines Menschen, seiner Familie und Gemeinde, die vor-
handenen Ressourcen kulturell sinnvoll zu nutzen und miteinander zu teilen® (Ungar,
S.163, 2011).

Entscheidend ist in dieser Definition die Verknipfung der Fahigkeiten des Individu-
ums mit den externalen Gegebenheiten: allein das Vorhandensein der Ressourcen
genugt nicht, wenn das Individuum nicht die Fahigkeit besitzt, diese fur sich nutzbar
zu machen. Ebenso genugt diese Fahigkeit des Betroffenen nicht, wenn die Res-
sourcen nicht gegeben sind. Resilienz wird demnach verstanden als eine Wechsel-
wirkung zwischen internalen und externalen Ressourcen, denn ,die verschiedenen
internen und externen Faktoren sowie die damit in Verbindung stehenden Prozesse
beeinflussen sich in der Regel wechselseitig® (Roos & Grinke, S.413, 2011). ,Es
kommt deshalb darauf an, das Konzept nicht in einer individualisierenden Weise zu
verwenden und Resilienz nicht einfach als eine Frage individueller Problemlésungs-
fahigkeiten zu verstehen. Resilienz entsteht vor allem aufgrund sozialer Erfahrungen
und kann nur im Zusammenwirken mit anderen wirksam werden“ (Liebel, S.552,
2011). Somit ist ,in der Resilienzforschung [...] Resilienz zu Recht eine Beziehungs-
und keine Frage der individuellen Fahigkeiten“ (Hildenbrand, S.444, 2011).

5.2 Modell der familiaren Resilienz nach Walsh

FUr Froma Walsh greift das Konzept der Resilienz mit dem Fokus auf das Individuum
zu kurz. “Resilience has become an important concept in child development and
mental health theory and research. However, the focus on individual resilience, most
often in surviving dysfunctional families, has blinded researchers and clinicians to the
resilience that can be found in families and fostered in couple and family intervention”
(Walsh, S.1, 1996). Die Notwendigkeit, die familiare Resilienz in den Blick zu neh-
men, sieht Walsh in den Auswirkungen der Belastungen, wie die psychische Erkran-
kung eines Elternteils, auf die Familie als System und in den Moglichkeiten, diese
Belastungen als Familie zu bewaltigen: “A basic premise in this systemic view is that
serious crises and persistent adversity have an impact on the whole family. These
stresses can derail the functioning of a family system, with ripple effects to all mem-
bers and their relationships. In turn, key family processes mediate the recovery of all
members and the family unit. These processes enable the family system to rally in
times of crisis, to buffer stress, reduce the risk of dysfunction, and support optimal
adaptation” (Walsh, S.3, 2003). Damit diese Bewaltigung gelingen kann, gilt es nach
Walsh somit, diese Schlusselprozesse zu aktivieren und zu starken. “A focus in fami-
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ly resilience seeks to identify and foster key processes that enable families to cope
more effectively and emerge hardier from crises or persistent stresses, whether from
within or from outside the family. In building family resilience, we strengthen the fami-
ly as a functional unit and enable the family to foster resilience in all its members”
(Walsh, S.2, 1996). Diese fur die Ausbildung und Aufrechterhaltung der familiaren
Resilienz bedeutsamen Schllsselprozesse sieht Walsh in drei Bereichen (Walsh,
2003):

1. Belief Systems

a. Make Meaning of Adversity

b. Positive Outlook

c. Transcendence and Spirituality
2. Organizational Patterns

a. Flexibility

b. Connectedness

c. Social and Economic Resources
3. Communication/ Problem-Solving

a. Clarity

b. Open Emotional Expression

c. Collaborative Problem-solving

Fokussiert werden somit ,analog zur individuumzentrierten Resilienzforschung Pro-
zesse, die es Familien ermdglichen, trotz vorliegender erheblicher Belastungen und
Widrigkeiten ihre Aufgaben gut zu erfullen® (Retzlaff et al., S.343f, 2011) mit dem Ziel
,<die Funktionsweise der Familie in ihrem sozialen Kontext zu verstehen und in der
Problembewaltigung zu starken. Familidare Resilienz beinhaltet nicht nur den Blick auf
die einzelnen Familienmitglieder als potenzielle Schutzfaktoren fur die Resilienz des
Individuums, sondern richtet die Aufmerksamkeit auch auf das Wechselspiel zwi-
schen Risiko und Resilienz in der Familie als Funktionseinheit® (Lenz & Kuhn, S.274,
2011), denn “ from a biopsychosocial systems orientation, risk and resilience are
viewed in light of multiple, recursive influences involving individuals, families, and
larger social systems® (Walsh, S.3, 2003). Aufgrund dieser wechselseitigen Beein-
flussung hat die Starkung einzelner Schlusselprozesse positive Auswirkungen auf
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andere Bereiche der individuellen und familidren Resilienz. “Strengthening key pro-
cesses in each domain has a synergistic influence on other processes. For instance,
as families better clarify information and encourage open expression of feelings,
members are better able to make meaning of their situation and options, thereby re-
kindling hope and facilitating more effective problem-solving” (Walsh, S.14, 2003).
Mit diesem Beispiel spricht Walsh einen fur die Familien mit einem psychisch er-
krankten Elternteil wichtigen Aspekt an, auf den in den Ausfihrungen zu den Schutz-
faktoren naher eingegangen werden wird: Ermdglichen die Eltern eine offene Kom-
munikation Uber die Erkrankung, gelingt es den Kinder besser, positive Zukunftser-
wartungen zu entwickeln und die Belastungen zu bewaltigen.

Dass das Modell der familiaren Resilienz Ansatze fur die Arbeit mit Familien mit ei-
nem psychisch erkrankten Elternteil schafft, zeigt eine Studie von Mduller (2008). In
dieser Untersuchung wurden unter der Anwendung des Familiensystemtests FAST
Familien mit psychisch erkrankten Muttern zu den Familienbeziehungen befragt.
,Mehrheitlich stellten die befragten Personen die typischen Familienbeziehungen als
wenig kohasiv und wenig hierarchisch dar. Die Generationengrenzen schienen vor
allem in Bezug auf die Kohasionsdimension unklar: In fast einem Viertel der Falle
wurden Triangulierungen dargestellt, d.h. dass Kinder naher beim Vater, bei der Mut-
ter oder ,zwischen den Eltern standen. Im Gegensatz dazu zeigten sich jedoch
kaum Hierarchieumkehrungen. Die Paarbeziehung wurde insbesondere von den El-
tern als entweder stark kohasiv oder aber wenig kohasiv dargestellt, dasselbe gilt fur
die Geschwisterbeziehungen. In den ,Wunsch“-Darstellungen wurde deutlich, dass
sich alle Familienmitglieder Beziehungen wunschen, die durch groliere emotionale
Nahe und klarere Unterschiede zwischen Eltern und Kindern in Bezug auf die Hierar-
chie gepragt sind“ (Muller, S.142, 2008). In den Winschen der Familienmitglieder
zeigen sich deutlich die Parallelen zu den Schlusselprozessen des Modells der fami-
liaren Resilienz. Die gewunschte emotionale Nahe sieht Walsh gewahrleistet durch
das Teilen von positiven und negativen Geflhlen sowie die Respektierung unter-
schiedlicher Empfindungen einzelner Familienmitglieder. “Open communication,
supported by a climate of mutual trust, empathy, and tolerance for differences ena-
bles members to share a wide range of feelings that can be aroused by crisis events
and chronic stress® (Walsh, S.12f., 2003). Auch die Einhaltung der Generationen-
grenzen wird von Walsh als bedeutsam fur die familiare Resilienz gesehen, denn ein
autoritativer Erziehungsstil, in dem die Eltern als gleichberechtigte Partner die Kinder
erziehen, fuhren und schutzen (Walsh, 2003), tragt zum SchlUsselprozess der gelin-
genden Organisation der Familie bei. Wenn auch die Untersuchung zeigte, dass nur
in einigen Fallen die psychische Erkrankung des Elternteils als Grund fur die dys-
funktionalen Beziehungen in der Familie gesehen wurde (Muller, 2008), so bietet das
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Modell der familiaren Resilienz vielfaltige Ansatzpunkte fur die Arbeit mit Familien mit
einem psychisch erkrankten Elternteil.
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6 Schutzfaktoren

,~Mama hélt sowas vor mir nicht geheim. Und das mdchte sie auch nicht, dass sie
sowas vor mir geheimhalten muss, weil dann, wenn sie es mir einmal sagt, dann ist
der Schmerz nicht so grol3, als wenn auf einmal Papa nicht mehr zuhause ist und
dann, man sich immer mehr fragt (...) Wo ist er jetzt?“

(Interview Kinder\T.6: 44)

Die Studien der Resilienzforschung belegen, dass selbst Kinder, die unter schwieri-
gen Lebensbedingungen aufwachsen, multiple Problemlagen bewaltigen und eine
gesunde Entwicklung vorweisen konnen. In diesen Studien konnten individuelle, fa-
milidare und soziale Schutzfaktoren herausgearbeitet werden, die sich protektiv auf
die Entwicklung der Kinder auswirken. ,Wahrend Risikofaktoren die negativen Effek-
te spezifischer Risikokonstellationen verstarken, haben protektive Faktoren einen
positiven Einfluss auf den jeweiligen Entwicklungsoutcome® (Hagen & Roper, S.17,
2007), denn die protektiven Faktoren — Schutzfaktoren - sind Faktoren, ,welche ein
Risiko und schadigende Ereignisse abmildern, die also positive, fur die Entwicklung
angemessene Ergebnisse befordern® (Werner, S.33, 2011). Sie wirken dabei im Sin-
ne eines Puffereffekts (Heinrichs & Lohaus, 2011), indem sie die Belastungen abfe-
dern und so die negativen Auswirkungen nicht in Ganze auf das Kind einwirken kon-
nen. Fehlen hingegen protektive Faktoren, kdnnen die Auswirkungen des Risikofak-
tors vollends zum Tragen kommen (Uslucan, 2011). Ein Schutzfaktor kann daher erst
dann wirksam sein, wenn eine Gefahrdungssituation vorliegt (Ihle et al., 2011) und er
darlber hinaus zeitlich vor den risikoerhdhenden Faktoren auftritt, um deren Risiko-
wirkung moderieren zu konnen (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2009). Lésel und
Bender schlussfolgern daher, dass die Anzahl der zur Verfugung stehenden Schutz-
faktoren proportional zu den bestehenden Belastungen stehen muss: ,Je mehr Be-
lastungen und Risiken vorliegen, desto mehr Ressourcen sind auf der protektiven
Seite erforderlich® (Losel & Bender, S.63, 2007). Jedoch darf ein Schutzfaktor nicht
als das bloRe Gegenteil eines Entwicklungsrisikos gesehen werden, denn einem
Entwicklungsrisiko konnen mehrere Schutzfaktoren entgegenstehen (lhle et al,
2011). Hinzu kommt, wie Losel und Bender (2007) hervorheben, dass ,Risiko- und
Schutzfaktoren ein "Doppelgesicht’ haben kdnnen. Das heil3t, unter bestimmten Um-
standen kann der ansonsten ‘gunstige’ Pol eines Merkmals zu einer Storungsent-
wicklung beitragen und umgekehrt der ‘ungunstige’ Pol eine protektive Funktion ha-
ben“ (Losel & Bender, S.64, 2007). Als Beispiel nennen die Autoren das positive
Selbstwertgefuhl, das dazu beitragt, Belastungen und auch traumatisierende Ereig-
nisse auch bei wenigen sozialen Schutzfaktoren konstruktiv zu bewaltigen. Ist dieses
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Selbstwertgeflhl jedoch besonders stark ausgepragt und unrealistisch Uberhoht,
kann dies zur Folge haben, ,dass Individuen andere abwerten und sich nicht ange-
messen behandelt fihlen® (ebd., S.65, 2007).

Die in den Studien identifizierten Schutzfaktoren lassen sich unterteilen in generelle
Schutzfaktoren, die also unabhangig der Belastungen eine positive Entwicklung for-
dern, und in fur die Kinder psychisch kranker Eltern spezifische Schutzfaktoren. Im
Folgenden wird zunachst auf die generellen und im Anschluss daran auf die spezifi-
schen Schutzfaktoren eingegangen.

6.1 Generelle Schutzfaktoren

Die fur eine gelingende Bewaltigung multipler Belastungssituationen identifizierten
Schutzfaktoren konnen in personale bzw. kindzentrierte, familiare und soziale
Schutzfaktoren unterteilt werden (Lenz, 2010a). Im Folgenden soll eine zusammen-
fassende Ubersicht gegeben werden (ber die in der Literatur genannten generellen
Schutzfaktoren (Wustmann Seiler, 2012; Heinrichs & Lohaus, 2011; Lenz & Kuhn,
2011; Werner, 2011; Lenz, 2010; Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2009; Losel &
Bender, 2007; Deegener & Korner, 2006). Die fur diese hier vorliegende Studie be-
sonders relevanten Schutzfaktoren werden im Anschluss daran ausfuhrlicher darge-
stellt.

Kindzentrierte Schutzfaktoren:
e Positive Temperamentsmerkmale
e Soziale Empathie
e Gute Schulleistungen
e Positives Selbstkonzept
¢ Internale Kontrolliberzeugungen
e Hohe Selbstwirksamkeitserwartungen
e Problemldsefahigkeiten
e Realistischer Attributionsstil

e Optimistische, zuversichtliche Lebenseinstellung
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e Stressbewaltigungsfahigkeiten
e Soziale Kompetenz und Anpassungsfahigkeit

e ausgepragtes Koharenzgefuhl

Familidre Schutzfaktoren:
¢ Emotional sichere und stabile Bindungserfahrungen
e Elterliche Warme
¢ Interesse der Eltern am Leben des Kindes

e Zusammenhalt, Stabilitat, Kohasion und Anpassungsfahigkeit/ Flexibilitat der
Familie

e Harmonische Paarbeziehung der Eltern
e Geringes Konfliktpotenzial

e Zugewandtes, akzeptierendes und zugleich normiertes, angemessen fordern-
des Erziehungsverhalten

e Gute Geschwisterbeziehung
e Konstruktive Kommunikation in der Familie

e Altersangemessene Verpflichtungen des Kindes im Haushalt

Soziale Schutzfaktoren:
e Soziale Unterstlitzung durch Familie und Freunde
e Stabile Beziehungen zu fursorglichen Erwachsenen
e Erwachsene Bezugspersonen auf’erhalb der Familie
e Einbindung in unterstutzendes und anregendes Peer-Netzwerk

e Integration in Gruppen, Vereine oder religiose Vereinigungen
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6.1.1 Kindzentrierte Schutzfaktoren

Positive Temperamentsmerkmale

.In der Resilienzforschung werden meist drei Dimensionen des Temperaments un-
terschieden: das einfache Kind, das langsam auftauende Kind und das schwierige
Kind. Resiliente Kinder haben haufig ein “einfaches’ Temperament, das die Interakti-
on mit den Bezugspersonen erleichtert und die Wahrscheinlichkeit von Eskalationen
verringert“ (Lenz, S.56, 2008a). Werner beschreibt das Verhalten der resilienten Kin-
der innerhalb der oben genannten Kauai-Studie wie folgt: ,Schon im Sauglingsalter
zeigten die resilienten Kinder Temperamentseigenschaften, die bei Sorge-und Erzie-
hungspersonen positive Reaktionen hervorriefen. Mit einem Jahr charakterisierten
ihre Mutter sie Uberwiegend als “aktiv’, ‘liebevoll’, “'schmusig’, ‘gutmutig™ und "um-
ganglich™; im Alter von zwei Jahren beschrieben unabhangige Beobachter die resili-
enten Kleinkinder als liebenswurdig’, “frohlich’, ‘freundlich’, "mitteilsam™ und "gesel-
lig“ (Werner, S.37, 2011). Diese Kinder sind nach Blanz et al. (2006) anpassungsfa-
higer, vorwiegend positiv gestimmt und entwickeln muheloser positive Bindungen
sowie geregelte Schlaf-Wach- und Essensrhythmen, wahrend Kinder mit einem
~Schwierigen Temperament® oftmals irregulare biologische Rhythmen zeigen. ,Solche
Kinder entwickeln bevorzugt einen vermeidenden Bindungsstil und beeinflussen das
Erziehungsverhalten ihrer Eltern negativ, [denn] Temperament des Kindes und elter-
licher Erziehungsstil beeinflussen sich gegenseitig in Transaktionsprozessen® (Blanz
et al., S.33, 2006). ,So kann bei einer ungunstigen Passung von Eltern- und Kindver-
halten ein schwieriges Temperament dann zum Risikofaktor werden, wenn Eltern
selbst ahnliche Merkmale aufweisen und die sozialen Ressourcen und Kompetenzen
in der Familie gering sind“ (Lenz & Kuhn, S.279, 2011). Kinder mit schwierigen Tem-
peramentsmerkmalen sind ,in groRerer Gefahr, zur Zielscheibe negativer, feindseli-
ger Gefuhle und kritisierenden, bestrafenden Erziehungsverhaltens zu werden (z.B.
wenn sich ein Kind durch die Bezugsperson nur schwer beruhigen lasst)* (Wustmann
Seiler, S.96, 2012), was wiederum die Wahrscheinlichkeit zur Entwicklung einer psy-
chischen Stérung erhdht (Deneke & Luders, 2003), denn Kinder mit schwierigem
Temperament reagieren besonders empfindlich auf rigide Reaktionen der Eltern
(Blanz et al.,, 2006). Nach Wustmann Seiler geraten die Kinder dadurch in einen
» 1 eufelskreis® sich gegenseitig bedingender, negativer Reaktionen, in dem sie bei
familiaren Konflikten von den Eltern oftmals als Ausloser fur die Belastungen wahr-
genommen werden, wahrend die Kinder mit einfachen Temperamentsmerkmalen
positive Reaktionen bei den Bezugspersonen auslosen und familiare Konflikte bei
ihnen - im Gegensatz zu den Kindern mit schwierigen Temperamentseigenschaften -
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die Wahrscheinlichkeit fir Verhaltensstorungen nicht messbar erhéhen (Wustmann
Seiler, 2012).

Soziale Empathie

,Resiliente Kinder konnen auf andere Menschen zugehen und Kontakt aufnehmen,
sie konnen sich in andere einfuhlen und soziale Situationen einschatzen® (Frohlich-
Gildhoff & Roénnau-Boése, S.51, 2009). So zeigte sich in der Kauai-Studie, dass die
resilienten Kinder in einem Alter von 10 Jahren die Notlage anderer Menschen er-
kannten und gerne ihre Hilfe zur Unterstutzung und Losung des Problems anboten
(Werner, 2011). Der Zugang zu den Gefuhlen anderer wird diesen Kindern erleich-
tert, da sie ihre eigenen Gefuhle wahrnehmen und einschatzen kénnen und es ihnen
leichter fallt, diese Gefluhle anderen Menschen mitzuteilen. Durch diese Reflektion
und Ausdrucksfahigkeit der eigenen Gefuhlslagen verdeutlichen sie anderen Men-
schen ihre Problemlage und Hilfebedarfe, was zu einer vereinfachten Aktivierung
angemessener Unterstutzungen fuhrt. Lenz und Kuhn (2011) weisen auf diese
Wechselwirkung zwischen sozialer Kompetenz und Nutzung von Bewaltigungsstra-
tegien hin, denn ,hohere Auspragungen der sozialen Kompetenzen und kommunika-
tiven Fahigkeiten konnen bei vergleichbarer Belastung dazu beitragen, dass erfolg-
reichere oder sozial akzeptablere Bewaltigungsformen gefunden werden® (Lenz &
Kuhn, S.279, 2011). Konflikte kdnnen so adaquater geldst werden (Frohlich-Gildhoff
& Ronnau-Bose, 2009), was wiederum Auswirkungen auf die Steigerung der Prob-
lemlésekompetenz und die Anpassungsfahigkeit an belastende Situationen hat
(Lenz, 2010).

Eine Studie von Riedel (2008) zeigt, dass der Schutzfaktor ,Soziale Empathie” bei
Kindern von psychisch erkrankten Eltern nicht starker aber auch nicht geringer aus-
gepragt ist, als bei Kindern gesunder Eltern: ,Eindeutige Aussagen bezuglich signifi-
kanter Unterschiede zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe im Rahmen des Empa-
thie-Gesamtwertes oder seiner Teilbereiche Perspektivenubernahme, Geflhlsanste-
ckung, Korpersprache und Mimik konnen [...] nicht getroffen werden® (Riedel, S.181,
2008). Dieses Ergebnis verwundert insofern, als dass die von elterlicher Erkrankung
betroffenen Kinder, wie oben angefuhrt, schon frih in der Lage sind, Veranderungen
in der Gefuhlslage der Eltern zu erkennen und ihr eigenes Verhalten daran anzupas-
sen. Dies wurde auf eine gro3e Empathiefahigkeit schlieBen lassen. Andererseits
konnen diese fur die Kinder unberechenbaren Veranderungen auch zu einer Hinde-
rung der Empathieausbildung fuhren, da die elterlichen Gefuhlslagen Ausdruck einer
krankhaften Veranderung sind und nicht auf kausale Wirkzusammenhange zurtckge-
fuhrt werden kdnnen. So erfahren Kinder gesunder Eltern, dass ihr Verhalten Aus-
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wirkungen auf die Gefuhle eines anderen Menschen haben kann, sich dieser also
z.B. traurig zurlckzieht. Kinder psychisch erkrankter Eltern kdnnen diese Zusam-
menhange zwischen eigenem Verhalten und Gefuhlsveranderungen des Elternteils
nicht erkennen, da Traurigkeit und Zurlickgezogenheit Ausdruck einer depressiven
Erkrankung sein kdnnen (Golemann, 2006).

Gute Schulleistungen

In der Studie von Bender und LoOsel wiesen die resilienten Jugendlichen bessere
Schulleistungen auf, waren leistungsmotivierter und hatten eine bessere Beziehung
zur Schule (Bender & Losel, 2007). Gleiche Ergebnisse zeigen sich in der Kauai-
Studie, denn ,obwonhl die resilienten Kinder weder besonders talentiert noch intellek-
tuell hochbegabt waren, nutzten sie ihre eigenen Ressourcen und Fahigkeiten effek-
tiv aus. Sie konnten sich - obwohl sie in Familien aufwuchsen, die von chronischen
Konflikten, elterlichem Alkoholismus oder elterlicher Psychopathologie gepragt waren
- gut auf ihre Schularbeiten konzentrieren und zeigten ein Uberdurchschnittliches
Mal3 an Ausdauervermogen und Hartnackigkeit [...]* (Wustmann Seiler, S.101,
2012). Richter-Kornweitz flhrt die Ausbildung der Resilienz im Zusammenhang mit
guten Schulleistungen auf die Bedeutung der Bildung fur den weiteren erfolgreichen
Lebensweg und die beruflichen Perspektiven zuruck (Richter-Kornweitz, 2011) wah-
rend Heinrichs und Lohaus (2011) einen hohen Intelligenzfaktor als resilienzfordernd
hervorheben: ,Ein Merkmal wie Intelligenz kann als Schutzfaktor gelten, weil es Risi-
ken, die sich beispielsweise aus ungunstigen soziobkonomischen Verhaltnissen er-
geben konnen, ausgleichen kann® (Heinrichs & Lohaus, S.25, 2011) und Schul-
schwierigkeiten verringern kann. Lenz (2005) merkt jedoch an, dass die Forschungs-
zusammenhange von Intelligenz als Schutzfaktor nicht einheitlich sind. ,Einige Stu-
dien fanden protektive Effekte insbesondere hinsichtlich der Entwicklung externalisie-
render Storungen (z.B. aggressive, dissoziale und hyperkinetische Stérungen). Um-
gekehrt fanden sich unter Belastungen positive Korrelationen zwischen Intelligenz
und Stérungen im internalisierenden Bereich (z.B. Angste und Depressionen). Dies
konnte damit erklart werden, dass intelligente Kinder ihre Umwelt differenzierter
wahrnehmen und dadurch sensibler auf Belastungen reagieren, und zwar durch in-
ternalisierende Problemverarbeitung® (Lenz, S.18, 2005). Hinzu kommt, dass ein
ubersteigertes Leistungsstreben Versagensangste und psychosomatische Storungen
hervorrufen kann (Lenz, 2008a). Zeigen die Studien somit einheitlich gute Schulleis-
tungen der resilienten Kinder, so sind die Grinde fur die Ausbildung der Resilienz
nicht ubereinstimmend formuliert. FUhren einige Autoren die positive Entwicklung der
Kinder auf das Ausdauervermogen zuruck, argumentieren andere, dass die Folgen
der guten Schulleistungen, namlich Anerkennung und eine erfolgreiche Gestaltung
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des beruflichen Werdeganges, fir die Entwicklung der Resilienz mal3geblich waren.
Andere sehen die Schulleistungen als einen Ausdruck von hoher Intelligenz, so dass
die Schulleistungen mehr als Indikator und weniger als Ursache resilienter Entwick-
lungen gesehen werden kdnnen. Richter-Kornweitz merkt in diesem Zusammenhang
kritisch an, dass Schulleistungen besser zu erheben sind als andere Faktoren und
daher in Studien gerne als Messwerte herangezogen werden (Richter-Kornweitz,
2011).

Neben guten Schulleistungen zeigen resiliente Kinder vermehrt ein besonderes Ta-
lent, das ihnen Anerkennung und Stolz gibt (Werner, 2011) und weisen zudem ein
bestimmtes Interesse oder ein Hobby auf, dem sie regelmafig nachgehen. Das er-
moglicht ihnen, ,[...] sich zum einen von der Stresssituation innerlich zu distanzieren
und abzulenken und zum anderen trotz der schwierigen Lebensumstande auch
Freude und Spal} zu erleben® (Wustmann Seiler, S.103, 2012). Da diese Freizeitakti-
vitaten haufig mit Freunden geteilt werden, erfahren die Kinder zugleich Unterstut-
zung und Ruckhalt durch Gleichaltrige (Wustmann Seiler, 2012).

Internale Kontrolliiberzeugungen und positive Selbstwirksamkeitserwartungen

Wustmann (2012) verdeutlicht, dass resiliente Kinder eine ausgepragtere internale
Kontrolliberzeugung haben. Sie unterscheiden, ob Situationen durch ihr eigenes
Handeln beeinflusst und kontrolliert werden konnen oder ob sie keinen Einfluss neh-
men konnen. ,Die resilienten Kinder [der Kauai-Studie, Anmerk. EB] nahmen an, fiir
sie (kursiv auch in Wustmann) kontrollierbare Probleme oder Ereignisse mit steuern
zu kénnen; sie waren jedoch nicht der Uberzeugung, einen Einfluss auf de facto un-
kontrollierbare (kursiv auch in Wustmann) Situationen wie den Streit der Eltern oder
die Alkoholkrankheit eines Elternteils zu haben (realistische Kontrolliberzeugung)
(kursiv auch in Wustmann)“ (Wustmann Seiler, S.102, 2012). Von dieser realisti-
schen und situativen KontrollUberzeugung ist die Art der Bewaltigung abhangig. In
Dingen, die sie durch ihr eigenes Handeln beeinflussbar sehen, zeigen die resilienten
Kinder aktives Verhalten, indem sie mit gesteigerter Aktivitat, Motivation und An-
strengung z.B. die eigenen Schulleistungen verbessern mochten. Bei Sachverhalten
jedoch, in denen sie keine Madglichkeit der Einflussnahme sehen, versuchen sie nicht
mit verstarkten Bemuhungen Veranderungen herbeizufuhren (Wustmann, 2012).

Die Einschatzung, ob eine Situation durch das eigene Handeln verbessert werden
kann oder nicht, und die damit in Verbindung stehenden eingesetzten Bewalti-
gungsmechanismen sind wiederum abhangig von der Selbstwirksamkeitserwartung
der Kinder, denn ,diese Erwartungen steuern schon im Vorhinein die Art und Weise
der Bewaltigung [...]* (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Boése, S.48, 2009). Haben die Kin-
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der eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung, erhoht sich auch die Erwartung, Kontrol-
le Uber die Situation auszutiben und die Art der Bewaltigung wird dementsprechend
angepasst, wahrend Kinder mit niedrigen Selbstwirksamkeitserwartungen eher dazu
neigen werden, Situationen vermehrt als unbeeinflussbar einzuschatzen, wodurch
passives und initiativioses Verhalten gefordert und der Aufbau von Selbstvertrauen
verhindert wird (Wustmann Seiler, 2012). Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bése (2009)
formulieren diesen Sachverhalt wie folgt: ,Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und
verfligbaren Mittel und die Uberzeugung, ein bestimmtes Ziel auch durch Uberwin-
dung von Hindernissen erreichen zu kdnnen, bedeutet selbstwirksam zu sein. Eine
grol’e Bedeutung haben dabei die Erwartungen, ob das eigene Handeln zu Effekten
fuhrt oder nicht. [...] Resiliente Kinder sind davon Uberzeugt, genug Kompetenzen
zur Verfugung zu haben, um schwierige Situationen zu bewaltigen und mit dem ei-
genen Handeln etwas zu bewirken. Sie sind sich ihrer Fahigkeiten bewusst® (Froh-
lich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, S.48, 2009). So zeigten in der Kauai-Studie Jugendli-
che mit hoher Resilienz Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten und waren der Uber-
zeugung, dass die von ihnen zu |6senden Probleme durch eigenes Handeln Uber-
wunden werden kdénnen (Werner, 2011). Die dadurch erzielten Erfolge fuhren resili-
ente Kinder nicht auf Glick oder Zufall (Wustmann, 2012), sondern auf ihr Wissen
und ihre Kompetenzen zurlick und kennen die Strategien, die sie zum Erfolg gefuhrt
haben. Die angewandten Strategien kdnnen sie auf andere, neue Situationen uber-
tragen und sind sich auf Grund des Vertrauens in die eigenen Fahigkeiten bewusst,
dass sie mit ihrem Handeln etwas bewirken kénnen (Frohlich-Gildhoff & Rdénnau-
Bdse, 2009). Diese Erfolgserlebnisse fuhren zu einer Steigerung der Selbstwirksam-
keits- und Kontrolliberzeugung, worin die enge wechselseitige Beeinflussung der
Selbstwirksamkeitserwartungen, internalen Kontrolliberzeugungen und des Bewalti-
gungsverhaltens deutlich wird. (Wustmann Seiler, 2012).

Die Gefahr besteht dabei in einer Uberschatzung der eigenen Moglichkeiten, Einfluss
auf Situationen zu nehmen. Eine realistische Einschatzung, ob das eigene Hand-
lungsrepertoire fur eine Besserung der Situation ausreicht oder ob weitere Hilfen
notwendig sind, ist daher entscheidende Grundlage. Wie in den Ausfihrungen zum
Thema ,Coping”“ noch deutlich werden wird, zeigen Kinder psychisch erkrankter El-
tern vielfach eine unrealistische Einschatzung ihrer eigenen Handlungsmaoglichkei-
ten: sie sehen sich selbst in der Lage, Situationen zu kontrollieren und richten ihr Tun
mit gesteigerter Aktivitat darauf aus, obwohl viele Situationen nicht von ihnen beein-
flusst werden konnen. Somit kommt dem Aspekt der realistischen Kontrolliberzeu-
gung eine wichtige Bedeutung zu, da realistische und individuelle Kontrolluberzeu-
gungen stark voneinander abweichen konnen.
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Problemlosefahigkeiten

,Die Fahigkeit des Kindes, sich wirkungsvoll mit den Anforderungen seiner realen
Lebenswirklichkeit auseinander zu setzen und Schwierigkeiten in der Familie und im
Umfeld situationsangemessen zu bewaltigen, stellt eine bedeutsame personale Res-
source dar® (Lenz, S.30, 2010a). ,Es handelt sich dabei um einen Prozess, in dem
verschiedene angemessene LOsungsmoglichkeiten fur Probleme erzeugt werden,
von denen die Beste ausgewahlt und eingesetzt wird“ (Lenz, S.138, 2010a). Diese
Fahigkeit, Losungsmadglichkeiten zu entwickeln und als Problemldsestrategie anzu-
wenden, findet sich nach Frohlich-Gildhoff und Ronnau-Bose (2009) vermehrt bei
resilienten Kindern. So konnen resiliente Kinder ,flr sie stressige Situationen ein-
schatzen, d.h., sie erkennen, ob sie fur sie bewaltigbar sind, und kennen ihre Gren-
zen; sie kennen Bewaltigungsstrategien und konnen diese anwenden; sie wissen,
wie sie sich Unterstutzung holen konnen und wann sie diese brauchen; sie kdnnen
die Situation reflektieren und bewerten (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, S.52,
2009). Die Kinder der Kauai-Studie zeigten sich in Problemldsesituationen ,weniger
reaktiv als vielmehr proaktiv. Sie Ubernahmen selbststandig Verantwortung in der
jeweiligen Situation und waren aktiv um eine Problemldésung bemuht [...]* (Wust-
mann Seiler, S.100, 2012). Auch die resilienten Jugendlichen waren in der Studie
von Bender und Ldsel ,in ihrem Bewaltigungsverhalten aktiver und weniger vermei-
dend, erlebten sich als weniger hilflos und mehr selbstvertrauend® (Bender & Losel,
S.58, 2007).

Ob aber eine Situation in Abhangigkeit der zur Verfugung stehenden Bewaltigungs-
moglichkeiten als irrelevant, positiv oder stressig bewertet wird, ist abhangig von den
bisherigen Lebenserfahrungen, der Emotionsregulation und dem kognitiven Ver-
standnis fur die Situation (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2009). Lenz unterschei-
det daher zwischen guten und schlechten Problemldsern: ,Die Hauptschwierigkeit
“schlechter ProblemlOser’ besteht darin, dass sie sich bei einem Problem nicht meh-
rere Losungen vorstellen konnen, mit denen sie es I16sen konnten. Im Vergleich zu
‘guten Problemlésern’ ziehen die ‘schlechten Problemloser® weniger Alternativio-
sungen in Betracht und bedenken auch weniger die Konsequenzen der Losungen,
die sie gefunden haben. Daruber hinaus erkennen sie schlechter, aus welchen
Grunden sich andere Menschen so verhalten, wie sie sich verhalten und welche
Auswirkungen das eigene Verhalten auf andere Menschen hat. Mdglicherweise sind
sie sich des bestehenden Problems noch nicht einmal bewusst, weil sie stark mit ih-
ren eigenen Wunschen und Bedurfnissen beschaftigt sind und keinen Zugang zu den
Konsequenzen ihrer Handlungen sowie zu den Gefuhlen der anderen Menschen fin-
den® (Lenz, S.138f., 2010a).
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6.1.2 Familidare Schutzfaktoren

Emotional sichere und stabile Bindungserfahrungen®

In der Resilienzforschung hat sich gezeigt, dass ,eine stabile und emotional sichere
Bindung, deren Grundlage die kontinuierliche Erfahrung von adaquatem Fursorge-
verhalten durch die Bezugspersonen darstellt, [...] eine wichtige Schutzfunktion ge-
genuber Stressoren® (Lenz, S.58, 2008a) einnimmt, denn ,die im Umgang mit den
ersten Bezugspersonen erfahrene emotionale Sicherheit und Verlasslichkeit tragt
wesentlich dazu bei, ob und in welchem Ausmal} sich bei Kindern eine psychische
Widerstandsfahigkeit (Resilienz) oder aber Anfalligkeit (Vulnerabilitdt) gegenuber
widrigen Erfahrungen entwickelt* (Laucht, S.114, 2012).

Diese emotionale Sicherheit und Verlasslichkeit kann insbesondere in der Eltern-
Kind-Interaktion bei psychisch erkrankten Eltern gestort sein, wie Deneke und Luders
(2003) ausfuhren. Eine emotionale Unerreichbarkeit zeigt sich vor allem bei Elterntei-
len mit einer Depression, einer Schizophrenie mit Negativ-Symptomatik und schwe-
ren psychischen Erschopfungszustanden. Die Interaktion zwischen davon betroffe-
nen Elternteilen und ihren Kindern ist von mangelnder Responsivitat aufseiten der
Elternperson gepragt, die die kindlichen Signale nicht ausreichend wahrnehmen
kann und nur eingeschrankt reagiert. Die elterliche Reaktion wird dann nicht mehr als
Reaktion auf seine eigenen Aktionen verstanden, was zu einer psychischen Depriva-
tion bei den Kindern fuhren kann. Da diese Kinder von ihren Eltern nicht gentgend
Entwicklungsreize bekommen, sind sie vor allem von Verzogerungen der sozial-
emotionalen und kognitiven Entwicklung bedroht. ,Im dysregulierten Zustand sind sie
aullerstande, ihre Aufmerksamkeit zu fokussieren und stimulierende Umweltreize
aufzunehmen, im zurtckgezogenen Zustand sind sie dagegen so mit der Selbstregu-
lation beschaftigt, dass die Aufmerksamkeit mehr nach innen als nach aulen gerich-
tet ist* (Deneke & Liders, S.177, 2003). Eine Uberstimulation findet sich bei Eltern-
teilen mit  agitierter Depression, Manie, Angststorung, Borderline-
Personlichkeitsstorungen und Schizophrenie. Unabhangig der kindlichen Signale
fordern die betroffenen Eltern ihre Kinder zu standiger Reaktion auf. Reagieren die
Kinder nicht permanent auf diese Aufforderungen, wird das Verhalten des Kindes
von den Muttern und Vatern meist als Ablehnung ihrer Person aufgefasst. Ist auf Sei-
ten der Eltern ein zusatzlicher aggressiver Affekt vorhanden, zeigen die Kinder kor-

% Da in den Erhebungen zur vorliegenden Studie nicht auf die Bindungsmuster der Familien eingegangen wird,
wird nur auf wenige, aber zentrale Eckpunkte der Bindung bzw. Bindungsproblematiken von Kindern und ihren
psychisch kranken Eltern hingewiesen. Sehr umfassende Darstellungen zum Thema ,Bindung“ und ,Bin-
dungsstérungen® finden sich in der Literatur unter anderem bei Brisch (2013), Grossmann und Grossmann
(2012) und Bowlby (2006). Ausfiihrungen zu den Notwendigkeiten der Férderung der Eltern-Kind-Bindung bei
psychisch erkrankten Eltern sowie Moglichkeiten der praktischen Umsetzung finden sich unter anderem bei
Wortmann-Fleischer et al. (2012), Krumm und Becker (2011) und Hartmann (2001).
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perliche Abwehrhaltungen oder Erstarrungen (Deneke & Luders, 2003). Brisch
(2012) weist daraufhin, dass aufgrund der Bindungsstérungen frihe Parentifizierun-
gen entstehen kénnen, denn ,manchmal ist die Bindungsstérung dadurch gekenn-
zeichnet, dass es zu einer Rollenumkehr kommt. Diese Kinder missen dann fur ihre
Eltern als sichere Basis dienen, die zum Beispiel chronisch korperlich erkrankt sind,
an Depressionen mit Suizidabsichten und Angsten oder an einer anderen chroni-
schen psychiatrischen Erkrankung leiden, wie etwa auch an Alkohol- und Drogenab-
hangigkeit. Diese Kinder kdnnen ihre Eltern nicht als Hort der Sicherheit benutzen,
vielmehr mussen sie selbst diesen die notwendige emotionale Sicherheit geben, flr
diese den “emotional sicheren Hafen" darstellen. Dies hat zur Folge, dass Erkundung
der Welt und die Ablésungsentwicklung der Kinder gehemmt und verzoégert werden
und eine grof3e emotionale Verunsicherung besteht. Die Kinder wenden sich in eige-
nen Gefahrensituationen und psychischer Not etwa nicht an ihre Bindungspersonen,
da sie dort keine Hilfe erwarten, weil diese mit sich und ihren Bedurfnissen ganz be-
schaftigt sind und den Kindern vielmehr Grund zur Sorge geben und sich an die Kin-
der klammern® (Brisch, S.134, 2012). Diese fruhkindlichen Bindungserfahrungen wir-
ken bis in das Schulalter der Kinder hinein (Werner, 2011) und nehmen damit Ein-
fluss auf die schulische Entwicklung der Kinder. So verfligen sicher gebundene Kin-
der ,im Vergleich zu unsicher gebundenen Kindern Uber gute Problemldsestrategien,
zeigen hdhere Konzentrationsleistungen sowie mehr positive Affekte im Kindergarten
und in der Schule. Sie sind ausdauernder und sozial aufgeschlossener, haben eine
langere Aufmerksamkeitsspanne und werden von ihren Erzieherinnen und Lehrern
als umganglicher, freundlicher und flexibler eingeschatzt* (Wustmann Seiler, S.98,
2012). In einer Studie von Seiffge-Krenke und Becker-Stoll (2004), in der die Auswir-
kungen der Bindungen auf den Einsatz verschiedener Copingstile untersucht wur-
den, zeigte sich, dass sich die jugendlichen Probanden, bei denen eine sichere Bin-
dung vorlag, aktiver mit ihren Problemen auseinandersetzen und ihr soziales Netz-
werk als Unterstlitzungsquelle einbinden. ,Probanden mit unsicher-distanzierter Bin-
dungsreprasentation neigten demgegenuber eher zu passiver Verschlossenheit, die
letztendlich in sozialem Rickzug mindete, wahrend Probanden mit unsicher-
verwickelter Bindungsreprasentation unklares Verhalten zeigten und zwischen der
Suche nach Hilfe und sozialem Ruckzug schwankten® (Seiffge-Krenke & Becker-
Stoll, S.235, 2004).

Positives Erziehungsklima

Forderlich ist ein autoritatives bzw. demokratisches Erziehungsklima, das von Zu-
wendung und Harmonie, von Unterstlitzung der Selbstandigkeit, erkennbarem emo-
tionalen Engagement und einer offenen, partnerschaftlichen Kommunikation gekenn-
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zeichnet aber zugleich auch von Normorientierung und Kontrolle sowie kompetenz-
fordernder Verhaltenserwartungen gepragt ist (Bender & Ldésel, 2007; Wustmann
Seiler, 2012). Heinrichs und Lohaus (2011) fihren aus, dass sich ein ,autoritatives
Erziehungsverhalten durch ein gleichermallen responsives wie lenkendes Verhalten
der Bezugsperson charakterisieren [lasst]: Die Bezugspersonen kimmern sich in
warmherziger Weise um die Bedurfnisse des Kindes, achten aber gleichzeitig darauf,
dass Regeln eingehalten werden® (Heinrichs & Lohaus, S.26, 2011). ,Durch die em-
pathische Haltung der Bezugsperson kann das Kind Sicherheit, Geborgenheit, Ent-
spannung und Zuversicht erfahren. Ein autoritativer Erziehungsstil kann somit zur
Entwicklung problemorientierter Bewaltigungsstrategien, zu einem angepassten psy-
chosozialen Funktionsniveau, zu Selbstvertrauen und einem starkeren Selbstwertge-
fuhl beitragen® (Wustmann Seiler, S.109, 2012). So zeigen autoritativ erzogene Kin-
der eine bessere psychosoziale Anpassung und ein geringeres Problemverhalten als
Kinder, die einen anderen Erziehungsstil erleben (Heinrichs & Lohaus, 2011), denn
Lunter diesen positiven Gesichtspunkten erzieherischen Verhaltens kdnnen Kinder
lernen, sich mit unterschiedlichen Standpunkten und Perspektiven auseinander zu
setzen, Grenzen zu akzeptieren, das eigene Verhalten zu kontrollieren, selbstver-
antwortlich zu handeln, mit Erfolg und Misserfolg umzugehen, Entscheidungen zu
treffen, eigene Starken und Schwachen zu erkennen und sich bei Bedarf um soziale
Unterstitzung zu bemuihen® (Wustmann Seiler, S.109, 2012). Die Ergebnisse der
Kauai-Studie weisen auf geschlechtsspezifische Unterschiede beziglich der Resili-
enzférderung durch eine positive Erziehung hin: ,Resiliente Jungen kamen gewohn-
lich aus Haushalten, in denen Strukturen und Regeln herrschten, bei denen ein Mann
als Identifikationsfigur diente und bei denen emotionale Mitteilsamkeit geférdert wur-
de. Resiliente Madchen kamen eher aus Familien, die sowohl auf Unabhangigkeit
Wert legten als auch auf verlassliche Unterstitzung durch eine weibliche Bezugsper-
son“ (Werner, S.37, 2011).

Aufgrund der Gefahr der Parentifizierung der Kinder kommt der Einhaltung der Gene-
rationengrenzen in der Erziehung eine besondere Bedeutung hinsichtlich der Resili-
enzforderung zu. ,Damit ist gemeint, dass Eltern, die Kinder als gleichberechtigte
Partner betrachten und deren Bedurfnisse und Interessen ernst nehmen und ihnen in
der Familie Raum geben, aber zugleich deutlich machen, dass es innerfamiliare Be-
reiche gibt, bei denen sie nicht gleichberechtigt mitentscheiden durfen® (Lenz &
Kuhn, S.282, 2011). Ein resilienzforderndes Erziehungsklima zeichnet sich somit
nicht nur durch Grenzen in Bezug auf erwinschte bzw. unerwinschte Verhaltens-
weisen aus, sondern auch in Bezug auf die Einhaltung der Grenzen zwischen der
Eltern- und Kind-Ebene.
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6.1.3 Soziale Schutzfaktoren

~o0ziale Schutzfaktoren sind die Gesamtheit der einer Person zur Verfligung stehen-
den, von ihr genutzten oder beeinflussten Merkmale des sozialen Handlungsraumes.
Gemeint ist damit in erster Linie das Geflecht an sozialen Beziehungen zu Verwand-
ten, Freunden und Bekannten, in das die Person eingebunden ist“ (Lenz, S.103,
2008b). Diese sozialen Netzwerkbeziehungen tragen laut Lenz (2010a) wesentlich
dazu bei, das aktive Bewaltigungsverhalten eines Menschen in einer Belastungssitu-
ation zu férdern und so seine psychische Gesundheit zu erhalten, denn ,sie dienen
als Puffer in Krisensituationen, mildern belastende Lebensereignisse, bilden einen
Schutzschild gegenuber Stressoren und fordern das generelle Wohlbefinden, indem
sie elementare soziale Bedurfnisse nach Geborgenheit, Rickhalt, Zugehdrigkeit, Rat
und Information erfullen” (Lenz, S.156, 2010a).

Klauer (2005) unterscheidet diesbezlglich zwischen emotionaler Unterstitzung, das
heillt der direkten Beeinflussung stressbedingter Affekte z.B. durch Trdsten und akti-
ves Zuhdren, und informatorischer Unterstitzung, also der Optimierung der Bewalti-
gungssituation durch Informationen Uber das Problem oder Uber Bewaltigungsmog-
lichkeiten, sowie instrumenteller Unterstlitzung - der direkten Beeinflussung des
stressausldsenden Faktors (Klauer, 2005). Insbesondere durch die emotionale Un-
terstutzung erfahren die Unterstlitzungssuchenden Ruckhalt, der dem Individuum
unabhangig eintretender Belastungssituationen Sicherheit, Zugehdrigkeit und Wert-
schatzung vermittelt. ,Zuwendung im Zuhoren und Gesprach, das mitfuhlende Ein-
gehen auf Befurchtungen und Sorgen, korperliche Nahe, Trost und Ermunterung,
aber auch Geselligkeit und gemeinsame Aktivitat sind mogliche Bestandteile sozialer
Unterstitzung in vielen alltaglichen und krisenhaften Bewaltigungssituationen®
(Nestmann, S.2, 2010). Die informatorische und die instrumentelle Unterstitzung
fasst Nestmann (2010) unter dem Aspekt der konkreten Hilfen zusammen: ,Soziale
Unterstitzung (engl. social support), die Menschen aus ihren personlichen Bezie-
hungen und sozialen Netzwerken erhalten, ist einerseits emotionaler Rickhalt und
ein vermitteltes positives Gefuhl des Integriertseins und des Dazugehérens und an-
dererseits sind es konkrete Hilfen durch informativ beratende, instrumentell prakti-
sche wie materielle Leistungen, die andere bereitstellen“ (Nestmann, S.1, 2010).

Diese verschiedenen Formen der Unterstutzungen konnen aber nur dann in An-
spruch genommen werden, wenn sie als solche wahrgenommen werden (Nestmann,
2010). Schweer (2004) verweist diesbezuglich auf die subjektive Wahrnehmung von
Unterstutzung: ,Soziale Unterstutzung umfasst demnach sowohl emotionale Aspekte
(das Gefiihl, von anderen unterstitzt zu werden) als auch kognitive Aspekte (Uber-
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zeugungen daruber, wie man geschatzt und gemocht wird und wie intensiv man in
ein soziales Netzwerk eingebettet ist).Diese definitorischen Einlassungen verdeutli-
chen, dass soziale Unterstlitzung weniger durch das ,objektive“ Vorhandensein von
Unterstitzungsquellen gekennzeichnet ist, sondern vielmehr durch die subjektive
Wahrnehmung der Person®. (Schweer, S.280, 2004). Entscheidend fur die Hilfesu-
chenden ist daher ist nicht die Quantitdt der Unterstutzungsquellen bzw. die Haufig-
keit der Inanspruchnahme sozialer Unterstitzung, sondern die subjektiv erlebte Qua-
litdt der Unterstitzung, die sie bei der Aktivierung des zur Verfligung stehenden
Netzwerkes erhalten. So zeigte sich im Rahmen der Bielefelder Invulnerabilitatsstu-
die, ,dass resiliente Jugendliche weder Uber ein groReres soziales Netzwerk verfu-
gen, noch haufiger soziale Unterstlitzung mobilisieren als andere. Sie waren aber
deutlich zufriedener mit der erhaltenen Unterstlitzung, was im Zusammenhang mit
ihrer Fahigkeit zu sehen ist, Probleme aktiv unter Nutzung sozialer Ressourcen zu
|I6sen. Das bedeutet, resiliente Jugendliche nutzen soziale Unterstlitzung zwar nicht
haufiger, in Problemsituationen aber effektiver (Richter-Kornweitz, S.256, 2011).

Diesen Jugendlichen gelingt es, vorhandene soziale Unterstutzungen als solche
wahrzunehmen, was nach Nestmann (2010) eine Voraussetzung dafur ist, damit so-
ziale Unterstutzung als Ruckhalt dienen kann. Ist es dem Hilfesuchenden unmdglich,
Unterstiitzungsangebote durch andere zu erkennen bzw. ist er der Uberzeugung,
nicht in entsprechende Netzwerke eingebettet zu sein, wird die Inanspruchnahme der
Unterstutzung erschwert bzw. verhindert. Die subjektive Wahrnehmung emotionalen
Ruckhalts und die Bereitschaft, diesen anzunehmen, sind damit grundlegende Vo-
raussetzungen fur Soziale Unterstutzung, die zudem von der personlichen Bezie-
hungskonstellation zwischen Unterstitzungssuchendem und Unterstutzungsgeber
abhangig ist, denn ,Soziale Unterstutzung ist eine Anpassung an die Erwartungen,
Anspriche und Bedurfnisse einer personlichen Beziehung, ebenso wie an die situa-
tionalen Ausloserkonstellationen bzw. den Stressor selbst, der Unterstutzung erfor-
dert oder hervorruft. Merkmale der personlichen Beziehung kdnnen beeinflussen, ob
sich eine Person einer anderen 6ffnet und an wen sie sich aus ihrem sozialen Netz-
werk wendet, wenn sie Ruckhalt und Hilfe bendtigt. Die personliche Beziehung ist
neben den situationalen interaktiven Kontexten die reale wie die interpretative Basis
der Support-Prozesse. Support-Motivationen, -Entscheidungen und —Aktionen sind
abhangig und gepragt von der vergangenen, der aktuellen und der antizipierten Be-
ziehung und von Beziehungsinteraktionen“ (Nestmann, S.21, 2010). Schweer sieht in
der Beziehung das Vertrauen als zentrales Element zur Aktivierung der Unterstut-
zungen: ,Ob nun aber potenzielle soziale Unterstutzung in ihren verschiedenen Fa-
cetten tatsachlich in Anspruch genommen wird, hangt vom Vertrauen des Individu-
ums in sein soziales Umfeld bzw. in einzelne Interaktionspartner ab. Wer den Perso-
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nen seines sozialen Nahraums nicht vertraut, wird sich in belastenden Situationen
auch nicht an sie wenden, um mogliche Unterstitzung in Anspruch zu nehmen®
(Schweer, S.280, 2004).

Ist die subjektive Wahrnehmung von Moglichkeiten, Unterstutzung zu erfahren, und
eine auf Vertrauen basierende personliche Beziehungen im Netzwerk vorhanden,
sind grundlegende Voraussetzungen fur eine Mobilisierung der Unterstutzung gege-
ben. Klauer und Winkeler (2005) fuhren aus, dass diese Mobilisierung der Unterstut-
zung durch Bitte um Rat, einen offener Emotionsausdruck, ein konfrontatives Einfor-
dern von Unterstutzung, der Suche nach korperlicher Zuwendung oder ostentativen
Ruckzug geschehen kann. ,Insgesamt zeichnet sich jedoch ab, dass Mobilisierungs-
versuche umso Erfolg versprechender sind, je klarer das zu Grunde liegende Prob-
lem und die bendtigte Unterstitzung beschrieben werden. Unterstutzungsgeber
scheinen in der Konfrontation mit Krisensituationen einer bekannten oder befreunde-
ten Person dankbar zu sein fur klare Botschaften, entnehmen ihnen Hinweise auf
eine gewisse emotionale Stabilitat und Problemlosekompetenz des Gegenubers, was
ihnen Sicherheit verleiht, nicht Uberbeansprucht zu werden und sich selbst emotional
schitzen zu konnen. Tragischerweise haben damit gerade diejenigen Personen die
geringsten Chancen auf soziale Unterstutzung, die ihrer, etwa auf Grund ausgeprag-
ter psychosomatischer Symptomatik, am meisten bedurfen® (Klauer & Winkeler,
S.175, 2005). Damit werden weitere Voraussetzungen fur den Erhalt Sozialer Unter-
stutzung erkennbar: der Unterstitzungssuchende wird eher Hilfe erhalten, wenn er
seine Belastungen und seine daraus entstehenden Bedarfe aul3ern kann. Hierzu ist
nicht nur die Bereitschaft notwendig, sich zu Offnen, sondern auch die Erlaubnis,
uber problematische Themen sprechen zu durfen, sowie die Fahigkeit, zum Teil dif-
fuse, schwer definierbare Belastungen in Worte fassen zu konnen. Wie oben aufge-
fuhrt, ist dies den Kindern psychisch kranker Eltern aufgrund der Tabuisierung oft-
mals nicht moglich. Die Tabuisierung fuhrt dazu, dass Unterstutzung gar nicht oder
nur sehr vorsichtig aktiviert wird, die Kinder also keine klaren Hilfebedarfe aulRern
und der Wunsch nach Unterstltzung lange verkannt wird. Klauer und Winkeler wei-
sen aber darauf hin, dass es nur dann zu einer Unterstutzung kommen kann, wenn
die um Unterstitzung gebetene Person die Mobilisierungsversuche als solche er-
kennt. Ist sie hierfur nicht sensibel, bereit oder verkennt das Verhalten der anderen
Person, kann die Suche nach Unterstutzung scheitern.

Kann aber soziale Unterstitzung aktiviert und in Anspruch genommen werden, kann
sie ,das Auftreten von Stressoren verhindern, sozusagen gegen Stressoren ,impfen®
und ,immunisieren®. Sie kann zu einer angemesseneren Bewertung von negativen
Erfahrungen flihren und Neubewertungen erméglichen. Sie kann auch direkt auf An-
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forderungen gezielt sein, Bewaltigungsoptionen vorschlagen, Handlungseffektivitat
sichern und das Wiedererlangen emotionaler Ausgeglichenheit férdern. Durch kon-
krete Hilfen im Unterstitzungsprozess kann sie individuelle persodnliche Coping-
Aktivitaten des Betroffenen fordern, aber auch schutzende und stutzende Ressour-
cen durch die Unterstutzer selbst bereitstellen (Informationen, Material, praktische
Hilfen, interpretative Hilfen etc.). In der Realitat vermischen sich diese einzelnen
Funktionen in komplexen Supportinteraktionen und Supportprozessen zwischen Be-
reitstellern und Rezipienten® (Nestmann, S.17, 2010), die wiederum ihre Rollen nicht
fortwahrend beibehalten. So erhalten in einem sozialen Netzwerk Menschen Unter-
stitzung durch andere und stellen zu anderen Gegebenheiten selbst Unterstiutzung
zur Verfugung (Nestmann, 2010), so dass soziale Unterstlitzung ein wechselseitiger
Prozess sein kann, der aber nicht ausgewogen sein muss.

Trotz der positiven Wirkungen sozialer Unterstitzung weist Nestmann darauf hin,
dass Unterstutzung auch belastend und sogar schadigend sein kann. Insbesondere
wenn die Unterstutzung unerwinscht, zu haufig oder zu schnell eintritt, kann sie zu
erlernter Hilflosigkeit und daraus resultierenden Abhangigkeiten fuhren, was sich in
neuen Belastungen auswirkt (Nestmann, 2010).

Als fir die Kinder psychisch erkrankter Eltern bedeutende soziale Schutzfaktoren
haben sich erwachsene Bezugspersonen aul’erhalb der Familie sowie die Integration
in die Peergroup herausgestellt.

Erwachsene Bezugsperson auBerhalb der Familie™!

Uber die friihkindlichen Bindungserfahrungen hinaus nehmen im Leben des Kindes
die weiteren Bindungserfahrungen an emotional stabile und zuverlassige erwachse-
ne Bezugspersonen eine wichtige Schutzfunktion ein. ,Kinder, die sich gegen ihre
Schwierigkeiten behaupteten, erhielten schon frih die Chance, eine enge Bindung zu
einer kompetenten, emotional stabilen Person zu entwickeln, die fur ihre Bedurfnisse
aufgeschlossen war. Einen Grofteil dieser Zuwendung gaben ihnen Personen, die
sich ersatzweise um sie kimmerten, also etwa Groleltern, Tanten und Onkel* (Wer-
ner, S.37, 2011). Studien zeigen, dass diese Bindungsperson nicht ein Mitglied der
Familie sein muss: ,Wichtig ist hier, dass sich diese Bezugsperson sowohl inner- als
auch aullerhalb der Familie befinden kann, also ebenso die Erzieherln in der Heim-
gruppe, die Lehrerin in der Schule oder die Erzieherin in der Tagesstatte oder im
Kindergarten sein kann. Entscheidend ist die emotionale Verflgbarkeit der Person®
(Kormann, S.493, 2011). Von Bedeutung ist somit weniger das enge verwandtschaft-

" Auf die Bedeutung des Lehrers als Bezugsperson wird in Kapitel 9 und 10 ausflihrlich eingegangen.
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liche Verhaltnis und die Zugehorigkeit zu der Familie oder der unmittelbaren Umge-
bung des Kindes, sondern ein entscheidender Aspekt in der Beziehung zu dieser
Bezugsperson scheint fur die Kinder das Geflihl zu sein, flr die andere Person et-
was Besonderes darzustellen® (Lenz, S.59, 2008a). Ist dies gegeben, kann die Be-
zugsperson die Lucke fullen, die die Eltern offen lassen (Conen, 2008). Dieses Fullen
der Lucke bedeutet nicht, dass die Bezugsperson den Elternteil ersetzen kann. ,Zu-
verlassige und vertrauensvolle Beziehungen kdnnten jedoch in der belastenden Fa-
miliensituation fur die Kinder psychisch kranker Eltern eine ausgleichende und nor-
malisierende Funktion Ubernehmen® (Lenz, S.156, 2010a), so dass sich die Kinder
bei Fragen oder Unterstitzungswinschen an die Bezugsperson wenden kénnen und
diese teils erzieherische Aufgaben ebenso Ubernehmen kann wie in der Aufrechter-
haltung des kindlichen und familiaren Alltags. Zudem kdnnen sie Anregungen und
Hilfestellungen zu einer effektiven Bewaltigung in der akuten Belastungssituation ge-
ben und alternative Verhaltensmodelle anbieten, die einen forderlichen Einfluss auf
das zukunftige Verhalten des Kindes in Belastungssituationen haben kénnen (Wust-
mann Seiler, 2012).

Eine wertvolle Hilfe in der Emotionsregulation erfahren die Kinder, wenn die Bezugs-
person von der elterlichen Erkrankung weil3 und mit ihr Uber die Erkrankung gespro-
chen werden darf. ,Allerdings ist nur in seltenen Fallen jemand verfugbar, der den
Redebedarf Uber die Erkrankung decken kann. Die Kinder suchen das Gesprach
aufgrund vieler Vorbehalte und Angste (vor Stigmatisierung, aufgrund von Tabuisie-
rung etc.) nicht selbstadndig. Wenn sie aber jemanden haben, der die Problematik
ihrer Familie kennt und mit dem sie auch die Krankheit besprechen kénnen, empfin-
den sie es als grofe Erleichterung” (Kuhn & Lenz, S.749, 2008).

Peerkontakte'?

,Positive Beziehungen zu Gleichaltrigen die ihrerseits eine gute psychosoziale An-
passung aufweisen, kdnnen die weitere Entwicklung positiv beeinflussen. Diese Be-
deutung ergibt sich einerseits durch die Modellwirkung der Gleichaltrigen und ande-
rerseits durch die soziale Unterstutzung, die sich aus der Integration in ein soziales
Netzwerk ergibt® (Heinrichs & Lohaus, S.26, 2011). Die Unterstutzungen, die Kinder
durch Peer-Kontakte erleben, sind vielfaltig. Sie erfahren Erholung, Unterhaltung,
Rat, positives Feedback und emotionalen Beistand und erleben vor allem in schwie-
rigen Situationen Ablenkung, Entspannung und Normalitat (Wustmann Seiler, 2012).

2 Fir den Begriff ,Peer” wird die Definition von Petermann et al. (2004) zur Grundlage genommen: ,Menschen,
die einander in Hinblick auf den sozialen Status und die kognitiven Fahigkeiten dhneln, werden mit dem Be-
griff ,Peer” bezeichnet. Haufig sind damit Gleichaltrige gemeint, doch ist diese Definition nicht immer treffend.
Die Bezeichnung Peers bezieht zwar auch Freunde mit ein, geht jedoch dartiber hinaus” (Petermann et al.,
S.201, 2004).
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.Peer-Interaktionen schaffen aullerdem Madoglichkeiten der Perspektivenlibernahme
und Empathie: Kinder lernen hier zu teilen, sich gegenseitig zu helfen und sich in den
anderen hinein zu versetzen. Peer-Beziehungen fordern somit Kommunikationsfa-
higkeiten, Impulskontrolle, Kreativitat und interpersonales Bewusstsein® (Wustmann
Seiler, S.112, 2012) und tragen zudem ,zur Entwicklung sozialer Identitat bei, haben
Normen sozialen Verhaltens gemeinsam, uben soziale Fertigkeiten und bilden sozia-
le Strukturen® (Petermann et al., S.201, 2004). Damit wird die Peergroup ,zu einem
zentralen Bildungsort fuir den Erwerb von sozialen Kompetenzen“ (Ecarius et al.,
S.162, 2012) und hat ,einen zentralen Einfluss auf das Selbstverstandnis und die
Identitatsentwicklung® (Opp & Brosch, S.315, 2012). Nicht unerwahnt bleiben soll
jedoch auch der mogliche schadigende Einfluss durch die Peergroup, insbesondere
in Verbindung mit gewalttatigen Handlungen. So kann der Umgang mit Peers, die
Gewalt positiv konnotieren, zu aggressivem Verhalten und der Wahrnehmung von
Starke gegenuber dem Opfer, aber auch zu Gewalterfahrungen an der eigenen Per-
son und damit verbundener Angst, Verunsicherung und Verlust an Selbstwirksamkeit
fuhren (Ecarius et al., 2012).

Wustmann Seiler fasst die Befunde zu den sozialen Schutzfaktoren wie folgt zu-
sammen: ,Die empirischen Untersuchungen belegen, dass von fursorglichen Perso-
nen aullerhalb der Familie eine entscheidende Kompensationsfunktion ausgeht -
dies sowohl im Hinblick auf direkte Unterstutzungsleistungen als auch im Hinblick auf
ein positives Modellverhalten. Des Weiteren verweisen sie auf die enorme Bedeu-
tung positiver Peer-Interaktionen, eines wertschatzenden Erziehungsklimas sowie
der Forderung von Basiskompetenzen bzw. Resilienzfaktoren in den Bildungseinrich-
tungen® (Wustmann Seiler, S.114, 2012).

Neben den generellen Schutzfaktoren konnten fur die Kinder psychisch erkrankter
Eltern weitere spezifische Schutzfaktoren identifiziert werden, die eine besondere
Relevanz fur ein gesundes Aufwachsen unter den oben genannten Belastungsfakto-
ren haben.
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6.2 Spezifische Schutzfaktoren fur Kinder psychisch erkrankter Eltern

6.2.1 Psychoedukation

,Wissen daruber, was in und um uns herum geschieht, ist fur jeden Menschen au-
Rerordentlich wichtig. Besonders bedeutend sind Informationen dann, wenn uns et-
was Unerwartetes oder nicht Verstehbares geschieht® (Knuf et al., S.56, 2007). Kin-
der psychisch kranker Eltern sind oftmals mit unerwarteten und unvorhersehbaren
Situationen konfrontiert, da sie die Reaktionen des erkrankten Elternteils insbesonde-
re in akuten Krankheitsphasen nicht einordnen und verstehen kdnnen. Aber die ,Kin-
der mussen wissen, was mit der Mutter oder dem Vater los ist. Erst dadurch erhalten
die Kinder die ‘innere Erlaubnis’, Fragen zu stellen, die notwendigen Veranderungen
angemessen in ihr Leben zu integrieren und sind in der Lage, uber ihre Sorgen und
Angste zu sprechen® (Lenz, S.185, 2010a). Dass oftmals den Kindern keine Erkla-
rungen fur die Verhaltensweisen des Elternteils und der veranderten familiaren Situa-
tion gegeben werden, liegt in der Angst der Eltern begrundet, die Kinder mit den In-
formationen zu tberfordern (Lenz, 2005). Wunderer (2008) sieht eine Uberforderung
der Kinder aber eben genau in dieser Tabuisierung begrundet: ,Es sind nicht die In-
formationen, die die Kinder tberfordern. Es ist eine Uberforderung fir sie, wenn sie
nicht verstehen, was los ist” (Wunderer, S.123, 2008). Eine ausreichende alters- und
entwicklungsadaquate Psychoedukation, also eine Aufklarung der Kinder Uber die
Erkrankung und Behandlung des Elternteils, stellt daher einen der wichtigsten
Schutzfaktoren dar (Lenz, 2010a). ,Unter Psychoedukation werden systematische
didaktisch-psychotherapeutische Interventionen zusammengefasst, die dazu geeig-
net sind, Patienten und ihre Angehdrigen Uber die Krankheit und ihre Behandlung zu
informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbstverantwortlichen Umgang mit
der Krankheit zu fordern und sie bei der Krankheitsbewaltigung zu unterstutzen®
(Wiedemann et al., S.789, 2003). Informationen Uber die Krankheit werden hierbei
somit nicht nur zum Ziel der Wissenserweiterung’ gegeben, sondern ,Ziel dieser
Malnahme ist vor allem die Entlastung und Unterstutzung betroffener junger Men-
schen. Psychoedukative Ansatze gehen von der Annahme aus, dass Kinder durch
die Vermittlung von sachgerechten Informationen und Wissen Uber die psychische
Erkrankung verbesserte Moglichkeiten zur Steuerung der eigenen Belastungen,
Angste und Schuldgefiihle erhalten“ (Trepte, S.86, 2008).

® In der Literatur finden sich Studien, die die Erweiterung des Wissens fokussieren. So zum Beispiel in der Erhe-
bung von Pitschel-Walz et al. (2013), die die fir eine Wissenserweiterung notwendigen kognitiven Vorausset-
zungen bei schizophren erkrankten Menschen untersuchen. In der vorliegenden Arbeit soll jedoch die Forde-
rung der Bewaltigung der Erkrankung durch Psychoedukation in den Vordergrund geriickt werden.
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Neben der Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung, die Grundlage und Wirkung
der Psychoedukation zugleich ist, zeigen sich daher weitere Haupteffekte in drei
Kernbereichen:

Psychoedukation verdandert das Belastungserleben

Die erhaltenen Informationen fihren zu einer Veranderung des Belastungs- und
Entlastungserleben, da sie dem Kind helfen, die Situation anders wahrzunehmen
und insbesondere hinsichtlich der eigenen Verantwortlichkeit anders zu bewerten.
Wenn Kinder erfahren, dass sie keine Schuld an der elterlichen Erkrankung tra-
gen und der Elternteil zur Besserung des gesundheitlichen Zustandes auf profes-
sionelle Hilfe angewiesen ist, wird die elterliche Erkrankung weniger aus der Sicht
des eigenen Verschuldens sondern eher aus einer distanzierteren Sicht bewertet,
so dass sich die Kinder leichter von Schuldgefuhlen I6sen kdnnen (Lenz, 2005)
und so die Gefahr einer traumatischen Verarbeitung der Belastungssituation ver-
ringert ist (Lenz, 2010a).

Informationen geben ein Gefiihl der Hoffnung

Neben der Veranderung des aktuellen Belastungserlebens tragt Psychoedukation
bei den Kindern zur Entfaltung positiver Erwartungen an die zuklnftige Entwick-
lung der elterlichen Erkrankung und die daraus resultierenden Belastungen fur die
eigene Lebensgestaltung bei, denn ,Wissen vermittelt Hoffnung und positive Zu-
kunftserwartungen® (Lenz, S.186, 2010a). Schopfen die Kinder durch die erhalte-
nen Informationen die Hoffnung, ihre problematische Lebenssituation bewaltigen
und Uberwinden zu konnen, sind sie eher dazu bereit, fur diese Bewaltigung Res-
sourcen einzusetzen bzw. in Anspruch zu nehmen, wie z.B. die Annahme von Hil-
fen durch Gruppenangebote oder Therapie. Ohne die Vermittlung von Hoffnung
und Mut ware die Entwicklung einer positiven Zukunftserwartung nicht moglich:
,Ohne Hoffnung kommt es nicht einmal dazu, dass der Betroffene eine Vorstel-
lung von positiver Veranderung entwickelt® (Knuf et al., S.62, 2007).

Informationen fordern Empowermentprozesse

.Informationen erdffnen Moglichkeiten, Handlungsspielrdaume zu erweitern, Per-
spektiven zu beleuchten und zu erarbeiten sowie die Geflihle der Beeinflussbar-
keit, der Kontrolle, der Selbstwirksamkeit zu entdecken bzw. fir sich (wieder) ver-
fugbar zu machen. [...] Erst wenn Kinder ein fir sich als ausreichend betrachtetes
Wissen Uber die Erkrankung der Mutter und des Vaters besitzen, sind sie in der
Lage, als handelnde Subjekte aktiv Starke, Energie und Fantasie zur Gestaltung
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eigener Lebensperspektiven zu entwickeln® (Lenz, S.62, 2008a). Die Erkrankung
des Elternteils wird dann weniger als Belastung und mehr als Erfahrung gesehen,
an der eigene Starken wachsen kénnen (Kuck, 2013), denn durch das Gefuhl,
handeln und reagieren zu kdnnen, und zu wissen, was sie tun aber auch was sie
nicht beeinflussen kénnen, erlangen die Kinder eine erhdhte Eigenstandigkeit.
.Informationsvermittlung und Aufklarung férdern also die Selbstbefahigung und
Selbstbemachtigung der Betroffenen. In der Forderung solcher Empowerment-
prozesse werden die Betroffenen ermutigt, ihre eigenen Krafte und Kompetenzen
zu entdecken und einzusetzen“ (Brockmann & Lenz, S.106, 2011).

Kinder konnen Wunsch nach Informationen klar benennen

Die Interviewstudie von Lenz (2005) zeigt, dass Kinder und Jugendliche den Bedarf
nach Informationen klar benennen konnen: ,Als eine besonders wichtige Form der
Unterstutzung betrachten die Kinder und Jugendlichen Information und Aufklarung
uber die Krankheit, deren Ursachen und Verlauf und Uber die Behandlung® (Lenz,
S.124, 2005). Dabei zeigte sich, dass die befragten Kinder bei der Aufklarung nicht
geschont werden mochten durch vorsichtige Umschreibungen oder Verschleierungen
der wahren Situation. Sie fordern Offenheit und Ehrlichkeit (Lenz, 2005). Jedoch su-
chen ,die Kinder offensichtlich keine allgemeinen und umfassenden Informationen.
Hilfreich erleben sie vielmehr moglichst anschauliche Erklarungen fur Verhaltenswei-
sen und Reaktionen des erkrankten Elternteils oder plotzliche Veranderungen in sei-
ner Personlichkeit, mit denen sie im alltaglichen Zusammenleben in der Familie kon-
frontiert werden sowie konkrete Hilfen, wie sie in bestimmten Situationen damit um-
gehen konnen und wie sie sich Mutter oder Vater gegenuber verhalten sollen® (Lenz,
S.124, 2005).

Die Informationsbedurfnisse der Kinder und Jugendlichen stellen sich wie folgt dar
(Lenz, 2010a):

e Krankheitsursachen und Verlauf der Krankheit
o Ist Mutter/ Vater meinetwegen krank?
o Woher kommt die Krankheit? Warum ist Mutter/ Vater krank geworden?
o Binich schuld, dass Mutter/ Vater wieder in die Klinik muss?
o Habe ich etwas falsch gemacht? Habe ich mich zu wenig gekimmert?

o Wird es schlimmer werden?
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e Umgang im familiaren Alltag
o Wie soll ich mich Mutter/ Vater gegenuber verhalten?
o Wie soll ich auf ihre/ seine Verhaltensweisen reagieren?

o Wie kann ich Mutter/ Vater in gesunden Phasen und akuten Krank-
heitsphasen unterstutzen?

e Mogliche Veranderungen im Familienleben
o Wird sich mein Leben verandern und wenn ja, wie?
o Wer wird flr mich sorgen?
o Was mache ich, wenn es zu Hause Schwierigkeiten gibt?
e Unterschied zwischen psychischen und korperlichen Erkrankungen
o Was heifdt psychisch krank?
o Was heilt Therapie?
o Was ist ein Psychiater/ Psychotherapeut?
o Gibt es Medikamente gegen psychische Erkrankungen?
o Kann Mutter/ Vater wieder gesund werden?

Das Informationsbedurfnis Jugendlicher bezieht sich dariber hinaus auf erbliche Be-
lastungen und die Abldseprozesse von der Familie:

e Erbeinflisse

o Werden psychische Krankheiten vererbt?

o Werde ich auch krank?

o Wird meine Schwester/ mein Bruder auch erkranken?
e Auswirkungen auf den eigenen Abloseprozess

o Inwieweit muss ich Verantwortung Ubernehmen fur Mutter/ Vater, fur
meine Geschwister, fur meine Familie?

o Darf ich meinen Hobbys nachgehen, mich mit Freunden treffen, etc.?
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o Was wird aus der Familie, wenn ich erwachsen bin/ in der Ausbildung
bin/ im Studium bin? Wer kimmert sich dann?

Zu diesen Wunschen nach alltagspraktischen Hilfestellungen zeigt sich in den Fra-
gen der Kinder und Jugendlichen noch ein weiterer Aspekt: Insbesondere die Suche
nach Antworten auf Fragen wie ,Bin ich Schuld an der Erkrankung?“ oder ,lIst die
Krankheit erblich?“ machen deutlich, dass es den Kindern und Jugendlichen nicht um
eine objektiv informative Vermittlung von Wissensinhalten geht, sondern hinter den
Informationsbedurfnissen immer auch Gefuhle der Angst, aber auch Wut und Trauer
stehen, die oftmals nicht offen ausgedrickt werden, sondern Uber diese Fragen
transportiert werden (Lenz, 2010a).

Bei Jugendlichen kommt hinzu, dass sie sich oftmals Informationen aus dem Inter-
net, dem Fernsehen oder aus Informationsmaterialien verschafft haben. ,Anders als
Kinder haben sich Jugendliche in der Regel schon Uber die elterliche Erkrankung
informiert. Allerdings sind ihre Informationen - abhangig von der Informationsquelle -
madglicherweise unvollstandig oder auch fehlerhaft verstanden worden® (Lenz, S.202,
2010a). Das vorhandene Wissen kann daher meist sehr diffus und fragmentar sein,
oft auch beangstigend, weil durch die Informationen neue Fragen, z.B. beziglich der
Gefahr der Suizidalitat, aufgeworfen werden. Trotz der groRen Bedeutung der
Psychoedukation flr die Kinder psychisch kranker Eltern sollte daher nicht vergessen
werden, dass neben dem Bedurfnis nach Aufklarung oftmals ein Nicht-alles-wissen-
wollen bei vielen Kindern und Jugendlichen vorzufinden ist. Das Nicht-Wissen von
Sachverhalten dient zum einen dem Selbstschutz der Kinder und Jugendlichen, da
die Angst besteht, dass die gegebenen Informationen beangstigende Vermutungen
bestatigen kénnten und nicht zur Entlastung, sondern eher zu gesteigerten Angsten
fuhren kdnnten, und bringt zum anderen den Wunsch nach Normalitat zum Ausdruck
(Lenz, 2005).

Informationen missen kontextspezifisch gegeben werden

Sollberger (2008) stellt heraus, ,dass ein Wissen um die Krankheit oder die Diagnose
eines Elternteils flr die Kinder in keiner Weise gleichbedeutend ist mit einem Ver-
standnis elterlicher Verhaltensweisen. Um dies zu erreichen und Anpassungs- sowie
Bewaltigungsleistungen unterstiutzen zu helfen, mussen Informationsvermittiung und
Aufklarung der Kinder kontext- und situationsspezifisch erfolgen. Wissen ist im Sinn
eines Verstehens zu intendieren® (Sollberger et al., S.186f., 2008), denn ,Informati-
onsbedurfnisse der Kinder sind sehr individuell und stark von der familiaren Situation
sowie der Krankheitsphase abhangig“ (Lenz, S.189, 2010a). ,So durften beispiels-
weise die Informationsbedurfnisse in der akuten Krankheitsphase, die zu einer Klini-
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keinweisung fuhrt, anders gelagert sein als nach dem Klinikaufenthalt, wenn sich der
Gesundheitszustand des erkrankten Elternteils wieder stabilisiert hat. Ein Kind, das
die Erkrankung zum ersten Mal erlebt, hat andere Fragen als Kinder, die bereits
mehrmalige Krankheitsphasen erlebt haben. Auch das Geschlecht und das Alter der
Kinder sowie die familiare Situation werden die Art, den Umfang und die Form der
Winsche nach Informationen beeinflussen® (Lenz, S.184, 2010a). Anknupfungspunk-
te fur die Psychoedukation sollten daher nach Lenz (2010a) immer das konkrete Er-
leben und die Vorstellungen bzw. das vorhandene Wissen des Kindes uUber die Er-
krankung sein, ,so fragmentarisch und diffus dies im Einzelfall auch sein mag*“ (Lenz,
S.134, 2005). Durch die Anknupfung an die individuelle Situation und die spezifi-
schen Informationsbedurfnisse des Kindes wird gewahrleistet, dass Kinder Antworten
erhalten auf die Fragen, die sie aktuell stark beschaftigen. Eine allgemeine Informati-
onsvermittlung oder eine Psychoedukation weit Uber die Fragestellungen der Kinder
hinaus wiirde schnell zu einer emotionalen Uberforderung fiihren. Auf Grund der Ta-
buisierung und der starken Geflihlen, wie Schuld, Angst und Wut, die im Rahmen
einer Psychoedukation ausgelost werden konnen, ist die Grenze der emotionalen
Verarbeitungsmoglichkeit der Informationen schnell erreicht. Kénnten die Kinder
zwar von der kognitiven Auffassungsgabe und der Konzentrationsleistung den Aus-
fuhrungen Uber die elterliche Erkrankung noch folgen, so kdnnen sie keine weiteren
Informationen mehr aufnehmen, wenn die emotionale Belastungsgrenze erreicht ist:
.Bei der Informationsvermittlung gilt zu berlcksichtigen, dass nur so viele Informatio-
nen aufgenommen, wie emotional verarbeitet werden kénnen. Damit wird auch die
haufige Erfahrung verstandlich, dass Kinder nach einer ausfuhrlichen Krankheitsauf-
klarung oftmals nicht Gber mehr Wissen verfligen als zuvor. Sie verschlie3en sich,
weil bestimmte Inhalte bedrohlich wirken, Angste und Hoffnungslosigkeit auslésen*
(Lenz, S.185, 2010a).

Eine kontextspezifische Psychoedukation verringert zudem die Gefahr, die Kinder in
einen Loyalitatskonflikt zu bringen. Einerseits haben sie ein grofles Bedurfnis nach
Information, andererseits spiren sie die Angste und Hemmungen der Eltern, die Er-
krankung offen zu thematisieren. Dieses Schwanken zwischen ,Wissen-Wollen® aber
,Nicht-Wissen-Durfen“ kann am ehesten gemindert werden, wenn die Eltern selbst
das Gesprach mit dem Kind suchen. ,Im gunstigsten Fall ist es der erkrankte Eltern-
teil selbst, wenn er sich gerade in einer stabilen und gesunden Phase befindet®
(Wunderer, S.125, 2008). Ist dies nicht moglich, kdnnen auch andere Bezugsperso-
nen des Kindes, wie Grolieltern, andere Verwandte, Freunde der Familie, das Ge-
sprach mit dem Kind suchen. Die Grundvoraussetzung bildet das positive Vertrau-
ensverhaltnis des Kindes zu der Person. ,Jeder, der eine positive Beziehung zum
Kind hat, kann mit ihm Uber die besondere Situation, in der sich das Kind befindet,
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sprechen. [...] Wichtig ist, dass die Person flr das Kind eine Vertrauensperson ist
und dass sie das Kind in keinen Loyalitatskonflikt bringt, indem Informationen gege-
ben werden, die mit den Eltern nicht abgesprochen worden sind“ (Wunderer, S.125,
2008).

6.2.2 Familidare Krankheitsbewaltigung

Die familiare Krankheitsbewaltigung stellt einen weiteren zentralen Schutzfaktor fur
die psychische Gesundheit der betroffenen Kinder dar, denn wenn es weder dem
erkrankten noch dem gesunden Elternteil gelingt, gegenltber der Erkrankung eine
akzeptierende Haltung einzunehmen, eine fehlende Organisation des Alltags durch
Aufgabenverteilungen und soziale Unterstlitzung auszugleichen, die berufliche und
schulische Situation an die Erkrankung anzupassen sowie fachliche Unterstutzung
zur Behandlung anzunehmen, wird den Kindern das Zusammenleben und Aufwach-
sen in der Familie erschwert (Mattejat et al., 2000). In der Literatur werden der famili-
aren Krankheitsbewaltigung zwei Aspekte zugeschrieben:

1. Ansicht und Einstellung beziiglich der Erkrankung

Nach Wiegand-Grefe et al. (2011d) bewegt sich die Einstellung zur Erkrankung und
den daraus resultierenden Bewaltigungsformen zwischen zwei Polen: zum einen ei-
ne Verleugnung, Verdrangung und Tabuisierung der Erkrankung und der Auswirkun-
gen auf den Alltag der Familie oder im Gegensatz dazu eine ,Uberbewertung und
Fixierung auf die Krankheit sowie krankheitsbedingte Uberforderung oder Unterforde-
rung im beruflichen und familiaren Alltag” (Wiegand-Grefe et al., S.317, 2011d). Eine
angemessene Krankheitsbewaltigung kann zwischen diesen beiden Polen verortet
werden. Sie zeichnet sich durch Krankheitseinsicht und eine offene und akzeptieren-
de Haltung aus, die eine aktive Auseinandersetzung mit der Erkrankung und ihren
Konsequenzen und eine situationsangemessene Reaktion auf die Belastungen er-
mdglicht, ohne in eine fatalistische Haltung zu verfallen (Lenz, 2008; 2010a) und
fiihrt so weder zu einer Uberforderung noch zu einer Unterforderung (Wiegand-Grefe
et al., 2011d).

2. Organisation des Alltags

Neben einem offenen Umgang mit der Erkrankung nimmt die flexible Organisation
des familiaren Alltags einen hohen Stellenwert ein. ,Nach einer Krise, insbesondere
wenn es sich um die erste schwere Episode einer psychischen Erkrankung handelt,
kann die Familie nicht einfach in den "Ausgangsstatus’ zurlickkehren, sondern muss

75



Schutzfaktoren

sich an die veranderten Bedingungen anpassen. Dies kann eine Neudefinition famili-
arer Rollen und Aufgaben bedeuten, wenn z.B. ein depressiver Vater nicht mehr ar-
beiten kann und stattdessen die Mutter fur ein finanzielles Auskommen sorgen muss*
(Muller, S.148, 2008). Nur durch eine flexible Arbeits- und Aufgabenverteilung ist es
mdglich, dass es zu einer Anpassung an die veranderten Bedingungen, z.B. bei er-
neuten Krankheitsphasen, Klinikaufenthalten oder Phasen der Regeneration, kom-
men kann. Dennoch ist fur die Kinder neben einem gewissen Mal3 an Flexibilitat die
Einhaltung der Alltagsstrukturen, die Orientierung und Halt bieten, von gro3er Bedeu-
tung (Lenz, 2005). Muller hebt deshalb hervor: ,Neben den notwendigen Anpassun-
gen der Familienstruktur braucht es aber auch Kontinuitat und Stabilitat- diese ist am
besten gewahrleistet, wenn den Eltern eine feste, aber flexible Fihrung der Familie
gelingt” (Muller, S.148, 2008).

Neben dieser familieninternen Flexibilitat wird eine angemessene Krankheitsbewalti-
gung zudem durch die Aktivierung sozialer Ressourcen gefordert, die eine Anpas-
sung der beruflichen bzw. schulischen Situation an die Erkrankung bedeutet
(Mattejat, 2008) und die Zusammenarbeit mit professionellen Unterstutzungssyste-
men erforderlich macht, wie z.B. Unterstutzung der Familie durch Leistungen der Ju-
gendhilfe und im medizinisch-psychiatrischen Bereich im Hinblick auf die Einhaltung
der Medikation (Lenz, 2010a).

Der offene Umgang mit der Erkrankung und die stetige Flexibilitat, die eine ange-
messene Reaktion auf die krankheitsbedingten Veranderungen fordert, machen es
mdglich, dass ,die Familie die Erkrankung nicht ausschlief3lich als unbewaltigbare
Bedrohung und Belastung sieht, sondern sie als nachvollziehbar, handhabbar und
letztendlich auch als bewaltigbar wahrzunehmen beginnt* (Muller, S.148, 2008). Die-
sem Perspektivenwandel messen Retzlaff et al. (2011) eine besonders hohe Bedeu-
tung bei: ,Aus kritischen Lebensereignissen, die verarbeitet und bewaltigt werden
mussen und vielleicht einer Erklarung bedurfen, werden Widrigkeiten, die nicht posi-
tiv sind, aber per se zum Leben dazu gehoéren” (Retzlaff et al., S.344, 2011). Mdller
(2008) unterstreicht, dass durch diese gemeinsame familiare Krankheitsbewaltigung
die Erkrankung nicht ausschlie3lich eine Belastung fur die Familie darstellen muss,
sondern auch zur interpersonellen Verbundenheit und somit zur Starkung der inner-
familiaren Beziehungen fuhren kann. ,Das [...] Gefuhl, die Herausforderung der Er-
krankung zusammen zu bewaltigen und sich dabei gegenseitig zu unterstitzen, kann
das Verbundenheitsgeflhl der Familie sehr fordern® (Muller, S.148, 2008) und damit
zur Forderung der familidren Resilienz (Walsh, 2003) beitragen.
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Wiegand-Grefe et al. (2011) weisen darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen
familiarer Krankheitsbewaltigung und psychischer Gesundheit in ihren Erhebungen
nicht zu erkennen ist (Wiegand-Grefe et al., 2011d). In der Studie wurden die Ergeb-
nisse quantitativer Testverfahren zur individuellen und familidaren Krankheitsbewalti-
gung sowie zur psychischen Gesundheit der Kinder aus Elternsicht auf positive Kor-
relationen hin untersucht. Dabei zeigte sich, dass ,Religiositat und Sinnsuche“ sowie
.Depressive Verarbeitung“ als Strategien individueller Krankheitsbewaltigung eine
erhdhte Einschatzung der Symptombelastung der Kinder bewirken. ,Je starker diese
Strategien ausgepragt sind, desto hoéher ist der Grad der Symptombelastung der
Kinder. Alle anderen Bewaltigungsstrategien sind fur die psychische Gesundheit der
Kinder bedeutungslos® (ebd., S.325, 2011d)". Des Weiteren zeigte sich in der Stu-
die, dass Eltern ,mit angemessener Krankheitsbewaltigung haufiger von externalisie-
renden Auffalligkeiten ihrer Kinder” (Wiegand-Grefe, S.326, 2011d) berichten, wah-
rend Eltern mit geringer Urteilsfahigkeit und Krankheitseinsicht weniger Auffalligkei-
ten bei ihren Kindern wahrnehmen. Die Forscher interpretieren diesen Befund dahin-
gehend, dass dies in der ,Verleugnung sowohl der eigenen Probleme als auch der
der Kinder“ (ebd., S.326, 2011d) begrundet liegt. Die Frage, in welchem Male die
familiare Krankheitsbewaltigung die psychische Gesundheit der Kinder fordert und
somit einen wichtigen spezifischen Schutzfaktor darstellt, kann somit nicht abschlie-
Rend beantwortet werden.

" Der Zusammenhang zwischen den Auspragungen der Strategie ,Religiositat und Sinnsuche” und der Symp-
tombelastung der Kinder verwundert, da Spiritualitat als ein Schllisselprozess zur Ausbildung der familiaren
Resilienz (Walsh, 2003) gilt. Wiegand-Grefe et al. vermuten, dass die Eltern mit starkeren Auspragungen der
Strategien ,Religiositat und Sinnsuche® und ,Depressive Verarbeitung” das Verhalten des Kindes aufgrund der
verminderten Belastungsgrenze im Rahmen der depressiven Erkrankung negativer beurteilen (Wiegand-Grefe
et al.,, 2011d).
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7 Coping

»Ja, erst denke ich halt, "Warum ausgerechnet er?" (...) Und so und dann sage ich
mir aber danach, bevor ich wieder in tiefe Trauer reinrutsche und anfange
zu weinen, sage ich mir "Es wird alles wieder gut."”

(Interview Kind\T.6: 312)

Unter Coping wird ein prozessuales Geschehen verstanden, ,bei dem der Versuch
unternommen wird, mit belastenden Situationen emotional, kognitiv und handelnd
umzugehen® (Wustmann Seiler, S.76, 2012). Das Ziel des Bewaltigungsverhaltens ist
es, den schadigenden Einfluss von Umweltbedingungen zu verringern, die Gege-
benheiten fur Erholung zu verbessern, das emotionale Wohlbefinden und die Sozial-
beziehungen aufrecht zu erhalten und ein positives Selbstbild zu sichern (Wustmann
Seiler, 2012). Um die Belastungen erfolgreich zu bewaltigen bzw. ihren Einfluss zu
verringern, werden die zur Verfugung stehenden Bewaltigungsstrategien und Schutz-
faktoren eingesetzt. Die Bewéiltigung15 belastender Lebenssituationen steht somit in
engem Zusammenhang mit den zur Verfugung stehenden Schutzfaktoren, denn sie
-hangt maldgeblich davon ab, welche personalen und sozialen Ressourcen als
Schutzfaktoren in stressreichen Lebensumstanden zur Verfligung stehen, um kon-
struktive Aktivitaten und Handlungen in Gang zu setzen“ (Lenz, S.701, 2010b). Ver-
fugen die Kinder beispielsweise nicht Uber ein Netzwerk aus sozialen Beziehungen,
auf das sie in Problemsituationen zurlckgreifen kdnnen, um Unterstltzung zu erfah-
ren, so steht ihnen diese Bewaltigungsstrategie nicht zur Verfligung, das Repertoire
der Strategien, aus denen sie auswahlen kdnnen, um adaquat auf die Belastung zu
reagieren, ist somit reduziert. Kinder hingegen, die Uber zahlreiche Schutzfaktoren
verfugen, kdnnen vielfaltigere Bewaltigungsstrategien einsetzen. Voraussetzung da-
fur ist, dass sich die Person in ihrem Bewaltigungshandeln immer wieder neu auf die
zu bewaltigende Situation einstellt und ihr Handeln darauf ausrichtet. Somit kann
Bewaltigung ,als sich standig verandernde kognitive, emotionale und aktionale Be-
muhungen einer Person verstanden werden, sich mit den spezifischen Belastungen
und Anforderungen auseinanderzusetzen, sie aufzufangen, auszugleichen oder zu
meistern® (Lenz, S.701, 2010b). Noeker und Petermann (2008) machen darauf auf-
merksam, dass nicht nur die vorhandenen Schutzfaktoren eine erfolgreiche Bewalti-
gung ermoglichen, sondern dass eine positive Bewaltigung einen Rickkopplungs-
prozess beinhaltet, in dem die Schutzfaktoren des Kindes durch die Bewaltigungser-
fahrungen gestarkt werden: ,Glnstige Bewaltigungsergebnisse wirken stressreduzie-

" In Anlehnung an die Literatur werden die Begriffe Bewaltigung und Coping ebenso wie die Begriffe Bewalti-
gungsstrategien und Copingstrategien synonym verwendet.
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rend auf die widrigen Umgebungsbedingungen zurlck, vor allem differenzieren sie
Kompetenzen zur funktionalen kognitiven und behavioralen Selbstregulation. Damit
starkt jede effektive und adaptive Bewaltigung einer Belastungsepisode die persona-
len Schutzfaktoren des Kindes. Damit steigt die Wahrscheinlichkeit flr eine ebenso
erfolgreiche Bewaltigung der nachsten Bewaltigungsepisode. [...] Uber die Erfahrung
einer erfolgreichen Bewaltigungsleistung wird das Kind zum eigenstandigen Akteur
seiner Resilienzentwicklung. Eine realistische und stolze Handlungs- und Selbstbe-
wertung von Bewaltigungsleistungen starkt trotz und mitunter sogar gerade wegen
der wiederkehrenden Exposition an belastende Umgebungsbedingungen die zuneh-
mende Ausdifferenzierung und hierarchische Integration von Fahigkeiten zur effekti-
ven Problemlésung und Emotionsregulation (Noeker & Petermann, S. 260f., 2008).

Der Einfluss von Schutzfaktoren auf das Bewaltigungsverhalten kann somit nicht in
einseitiger Wirkrichtung gesehen werden, sondern beinhaltet zudem einen Ruck-
kopplungsprozess der erfolgreichen Bewaltigung auf die Starkung der personalen
Schutzfaktoren. Coping ist daher nicht nur das Resultat aus dem Vorhandensein und
dem effektiven Einsatz von Schutzfaktoren, sondern kann auf Grund seiner Ruckwir-
kung auf die Resilienz des Kindes als ein eigenstandiger Schutzfaktor gesehen wer-
den.

7.1 Copingstrategien

Die in der Fachliteratur zu findende Gruppierung der fur die Problembewaltigung ein-
zusetzenden Strategien ist nicht einheitlich. Nach Seiffge-Krenke (2000) bezieht sich
funktionales Coping ,auf die Anstrengung, ein Problem durch aktives Suchen nach
Unterstutzung, das Reflektieren moglicher Losungen und durch konkrete Handlun-
gen zu losen. Ein dysfunktionaler Coping-Stil kann den Rickzug vom Stressor, des-
sen Leugnung oder die Vermeidung der Suche nach Lésungen umfassen® (Seiffge-
Krenke, S.54, 2000). Da aber, wie spater ausgefuhrt werden wird, auch der Rickzug
vom Stressor in bestimmten Situationen, die vom Handelnden nicht beeinflussbar
sind, eine angemessenere Bewaltigungsstrategie darstellen kann als beispielsweise
die Suche nach Losungen, wird hier von den Begrifflichkeiten ,funktional® und ,dys-
funktional® Abstand genommen und die Einteilung von Wustmann Seiler (2012) zur
Grundlage genommen. Wustmann Seiler unterteilt die Bewaltigungsstrategien im
Hinblick auf das aktive oder passive Handeln des Betroffenen im jeweiligen Bezug
auf den Stressor, ohne dabei den Strategien per se eine hohere oder niedrigere
Funktionalitat zuzusprechen. ,Als Bewaltigungs- bzw. Copingstrategien werden die
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konkreten Handlungsabsichten und —sequenzen bezeichnet, mit denen auf eine be-
drohliche Situation reagiert wird. Sie lassen sich danach unterscheiden, ob sie dafur
eingesetzt werden, ein Stressereignis zu vermeiden - defensive Copingstrategien -
oder sich mit ihm auseinander zu setzen - aktive Copingstrategien“ (Wustmann Sei-
ler, S.77, 2012). Wahrend Seiffge-Krenke die passiven Strategien, die weniger zur
Auflésung des Problems fuhren, als dysfunktional ansieht, stellt Wustmann Seiler die
situationsbezogene Entscheidung des Handelnden in den Vordergrund, die Situation
durch aktives Handeln bewaltigen zu wollen oder durch eine passive Haltung darauf
ZU reagieren.

Zu den passiven Copingstrategien, den Vermeidungsstrategien, zahlen nach Lenz
(2010a)

1. Problemausweichende Strategien,

2. Destruktive-emotionsregulierende Strategien, wie Autoaggressionen oder Ag-
gressionen gegen andere.

Zu den aktiven Strategien zahlen

1. Problemorientierte Strategien, wie den Tagesablauf zu verandern oder ein kla-
rendes Gesprach zu fihren,

2. Konstruktiv-emotionsregulierende Strategien, also an etwas Schones zu den-
ken, sich zu entspannen und sich zu beruhigen,

3. Sozial-unterstutzende Strategien, wie sich von jemandem trosten lassen, um
Rat oder aktive Hilfe bitten, um das Problem zu l6sen (vgl. Lenz, 2010).

.,Kaum eine der genannten Bewaltigungsstrategien kann immer, in jeder Situation
und in jeder Entwicklungsphase des Kindes als forderlich betrachtet werden® (Lenz,
S.20, 2005), so dass eine Unterteilung der Bewaltigungsmdglichkeiten nach guten
und schlechten Strategien nicht geeignet ist. ,Entscheidend ist vielmehr die Passung
zwischen Merkmalen der Situation und dem Bewaltigungsverhalten, wobei hierbei
sowohl subjektive Einschatzungen als auch objektive Merkmale eine Rolle spielen®
(Lenz, S.14, 2010a). Lenz und Kuhn (2011) sehen insbesondere die Kontrollierbar-
keit der Situation als zentrales Kriterium fur die Angemessenheit der einzusetzenden
Bewaltigungsstrategien: ,Als zentrale Dimension von Belastungs- und Stresssituatio-
nen gilt deren Kontrollierbarkeit. So ist es in Situationen,

e die durch eigenes Handeln kontrollierbar sind, sinnvoll, problemfokussierende
Strategien einzusetzen,
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e wahrend in unkontrollierbaren Situationen eher emotionsregulierende Bewalti-
gungsstrategien, Problemmeidung oder die Suche nach sozialer Unterstit-
zung wirksamer sind“ (Lenz & Kuhn, S.290, 2011).

Dies setzt voraus, dass die Kinder nicht nur lernen, die Situation im Hinblick auf die
eigene Kontrollierbarkeit einzuschatzen, sondern dass ihnen der Zusammenhang
zwischen eigener Kontrolle und angemessener Bewaltigung bekannt ist und sie auf
die verschiedenen Bewaltigungsmoglichkeiten zurtckgreifen konnen. ,Flexibilitat und
Anpassungsfahigkeit sind daher wesentliche Voraussetzungen fur die Bewaltigung
schwieriger Lebenssituationen. Je mehr ein Kind in der Lage ist, zu unterschiedlichen
Zeitpunkten unterschiedliche Bewaltigungsstrategien einzusetzen, umso besser wird
es mit der Belastungssituation fertig werden® (Lenz, S.20, 2005). Daher gelingt es
nach Huther (2007) insbesondere Personen mit einem unzureichend entwickelten
Repertoire an sozialen Verhaltens- (Coping-) Strategien nur schwer, Belastungen
adaquat zu bewaltigen, denn ,[rlasche, unerwartete Veranderungen des sozialen
Rahmens, fur den erfolgreiche Copingstrategien entwickelt wurden, etwa Verande-
rungen des sozialen Beziehungsgefuges, sind fur solche Menschen schwer bewal-
tigbar® (Huther, S.50, 2007). Fur ein adaptives Copingverhalten ist deshalb ,nicht nur
wichtig [...], Uber ein moglichst breites Bewaltigungsrepertoire zu verfugen, sondern
vor allem, es situationsgerecht einsetzen zu kdnnen, wobei sich die Kontrollierbarkeit
der Situation als besonders relevanter Aspekt erweist” (Lenz & Kuhn, S.290f., 2011).

Der situationsgerechte Einsatz der Bewaltigungsstrategien wird beeinflusst durch
eine alters- und geschlechtsspezifische Anwendung der Strategien'®. So zeigen jiin-
gere Kinder im Grundschulalter eher vermeidende und emotionale Bewaltigungsstra-
tegien, die mit zunehmendem Alter durch kognitive Strategien ersetzt werden
(Winkler Metzke & Steinhausen, 2002; Wustmann Seiler, 2012). Im Vergleich zwi-
schen mannlichen und weiblichen Kindern und Jugendlichen zeigt sich, dass Mad-
chen vermehrt aktive Bewaltigungsstrategien unter Nutzung sozialer Ressourcen
einsetzen als Jungen (Winkler Metzke & Steinhausen, 2002).

Die Relevanz des angemessenen Bewaltigungsverhaltens der Kinder zeigt sich in
den Auswirkungen auf ihre psychische Gesundheit. So wurden in einer Langsschnitt-
studie von Seiffge-Krenke (2000) die langfristigen Auswirkungen bestimmter Coping-
Stile auf depressive Symptome untersucht. Dabei zeigte sich, dass Jugendliche, die
einen stabilen, annaherungsorientierten Copingstil aufwiesen, zu den spateren
Messzeitpunkten die wenigsten depressiven Symptome zeigten, wohingegen bei den

'® Ein Uberblick tber 28 Studien zur Bewaltigung alltaglicher Stresssituationen von Kindern und Jugendlichen im
Hinblick auf Einfluss von Belastungssituation, Alter und Geschlecht findet sich bei Eschenbeck (2010).
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stabilen Vermeidern die héchste Symptombelastung nachgewiesen werden konnte
(Seiffge-Krenke, 2000) Auch in einer Studie von Winkler Metzke & Steinhausen
konnte aufgezeigt werden, ,dass ein hohes Mal} an aktiver Bewaltigung bei gleich-
zeitig gering ausgepragter Problemmeidung mit geringer psychischer Auffalligkeit
des Verhaltens und Erlebens einherging“ (Winkler Metzke & Steinhausen, S.225,
2002), wahrend problemmeidendes Verhalten in einem engen Zusammenhang mit
Internalisierung, Externalisierung und Ablehnung durch die Eltern steht (Winkler
Metzke & Steinhausen, 2002). Somit wirkt sich die elterliche Erkrankung nicht nur auf
das kindliche Bewaltigungsverhalten aus, sondern es findet zudem ein Ruckkopp-
lungsprozess auf die psychische Gesundheit des Kindes statt, die zum einen durch
die elterliche Erkrankung und zum anderen durch ein unangemessenes Bewalti-
gungsverhalten gefahrdet ist.

7.2 Copingverhalten von Kindern psychisch kranker Eltern

»~Wahrend zur Resilienz und den Schutzfaktoren mittlerweile zahlreiche Befunde vor-
liegen, steht die Copingforschung im Bereich Kinder psychisch erkrankter Eltern
noch weitgehend am Anfang“ (Lenz & Brockmann, S.105, 2012). Ausnahme bilden
hierbei die Ausfihrungen zum Forschungsprojekt ,Schizophrenie und Elternschaft -
Belastungen und Bewaltigungsstrategien in Familien mit einem psychisch kranken
Elternteil” (u.a. Kuhn et al, 2011). In diesem Forschungsprojekt wurde mittels qualita-
tiver Interviews und standardisierter psychologischer Testverfahren das Bewalti-
gungsverhalten der betroffenen Kinder in Belastungssituationen erfasst. In der Aus-
wertung wurden ,die Dimensionen Bagatellisieren, Ablenkung/ Erholung, Resignation
und Aggression als die emotionsregulierenden Bewaltigungsstrategien betrachtet,
wobei nur die ersten beiden als glnstig beurteilt werden, wahrend aggressives oder
resignatives Verhalten als stressinduzierend und ungunstig betrachtet werden. Die
instrumentellen Strategien, wie Situationskontrolle, positive Selbstinstruktion und so-
ziales Unterstltzungsbedurfnis werden ebenfalls positiv konnotiert; Vermeidung und
gedankliche Weiterbeschaftigung werden als ungunstig eingestuft* (Kuhn & Lenz,
S.745, 2008).

Die Forschergruppe konnte drei Bewaltigungstypen identifizieren (Kuhn et al., 2011;
Lenz et al., 2011):

82



Coping

Typ 1: Aggressives Coping

Dieser Typ zeichnet sich durch hohe Aggressionswerte und eine geringe Situati-
onskontrolle aus. Ablenkung und Erholung finden kaum statt. ,Findet sich bei den
untersuchten Kindern eine geringe Auspragung auf den Dimensionen der positi-
ven Emotionsregulation (‘Bagatellisierung’, "Ablenkung/ Erholung’), dann erfolgt
die Emotionsregulation immer Uber aggressives Verhalten. Eine Entlastung in
Form von Bagatellisierung und Ablenkung oder eine palliative Bewaltigung unter
Zuhilfenahme von sozialer Unterstutzung in Form von Gesprachen, Trosten, etc.
steht ihnen dabei nicht zur Verfugung oder gelingt nicht® (Kuhn et al., S.306,
2011). Das innerhalb der Studie eingesetzte Diagnoseinventar fur psychische
Storungen im Kindes- und Jugendalter ,Kinder-DIPS* zeigte, dass die Kinder, die
dem Typ 1 zugeordnet werden konnen, erhohte Werte in expansiven Verhaltens-
storungen, Angststorungen und im Hyperkinetischen Syndrom aufweisen (ebd.,
2011).

Typ 2: Kontrollierendes Coping

Im Gegensatz zum Typ 1 weisen Kinder des Typ 2 in ihren Bewaltigungsstrate-
gien erhohte Werte der Situationskontrolle sowie ein erhdhtes Bedurfnis nach so-
zialer Unterstlitzung auf. Obwohl diese Strategien zunachst positiv zu werten
sind, zeigt sich in der Studie jedoch, dass ,diese Kinder zu Uberhohter Situations-
kontrolle und problemlésendem Verhalten tendieren, das sich auch auf Situatio-
nen erstreckt, in denen sie Verantwortung abgeben und sich auf Strategien wie
Vermeidung, Ablenkung und Annahme sozialer Unterstltzung zurlickziehen soll-
ten® (ebd., S.307, 2011). Auffallig ist zudem, dass die Kinder auch jene Probleme
alleine 16sen wollen, fir die Hilfen zur Verfligung stehen (Kuhn & Lenz, 2008).
Wenn soziale Unterstlitzung in Anspruch genommen wird, erfolgt dies nicht in
den Bereichen, die direkt mit der elterlichen Erkrankung in Verbindung stehen,
sondern eher in neutralen Bereichen, wie bei Problemen bei den Hausaufgaben
oder im Haushalt (Kuhn & Lenz, 2008). Die erhdhte Situationskontrolle und prob-
lemldsende Verhaltensweisen in fur die Kinder eigentlich unkontrollierbaren Situa-
tionen fiihren zu einer Uberforderung und Parentifizierungsprozessen, da die Kin-
der in die Position eines Erwachsenen gedrangt werden und die Trennung zwi-
schen Eltern- und Kinderebene im Familiensystem aufgehoben wird (Kuhn et al,
2011).

Kinder des Copingtyps 2 zeigen erhohte Werte, die auf internalisierende Storun-
gen hinweisen, also depressive Symptomatiken, Ausscheidungs- und Essstorun-
gen. Leben diese Kinder zudem mit ihren alleinerziehenden erkrankten Elterntei-
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len zusammen, zeigt sich eine besonders hohe Belastung der Kinder (ebd.,
2011).

Typ 3: Moderates Coping

Kinder dieses Copingtyps zeigen unauffallige Werte in ihrem Bewaltigungsverhal-
ten und unterscheiden sich nicht zu Kindern psychisch gesunder Eltern. Sie be-
sitzen gute Moglichkeiten der Ablenkung, moderate Aggressionswerte und eine
angemessene Situationskontrolle und weisen Normalwerte in den Bereichen des
sozialen Unterstitzungsbedurfnisses und der Unterstitzungsannahme auf. Die
Auswertung des Kinder-DIPS zeigte in der Mehrzahl keine Normabweichungen
(Kuhn et al., 2011).

Kinder psychisch erkrankter Eltern zeigen somit kein einzelnes Copingverhalten, das
als ,typisch“ herausgearbeitet werden kann. ,Vielmehr findet man mehrere - teilweise
entgegengesetzte - Reaktionsmuster bzw. Copingformen. Haufig zeigt ein Geschwis-
terkind als Reaktionsmuster zum Beispiel die Flucht aus der Familie und ein anderes
Kind reagiert mit einem entgegengesetzten Muster wie zum Beispiel einer hohen
Verantwortungsubernahme® (Mattejat & Remschmidt, S.416, 2008). Die Ergebnisse
der Studie werfen die Frage auf, inwieweit sich die diagnostizierten Bewaltigungsver-
haltensweisen ausschlieRlich auf den Umgang im Zusammenhang mit der elterlichen
Erkrankung auswirken oder ob die Kinder sich in krankheitsunabhangigen Situatio-
nen different verhalten. Antworten auf diese Frage liefert eine amerikanische Studie
von Jaser et al. (2007). Es wurde untersucht, inwiefern Jugendliche, die mit einem
depressiv erkrankten Elternteil aufwachsen, bei familiaren Belastungssituationen und
Problemen mit der Peer-Group die gleichen Copingstrategien einsetzen. Dabei zeig-
te sich, dass sich die Bewaltigungsstrategien nicht unterschieden: ,In the present
study we found that the adolescent offspring of depressed parents were relatively
consistent in their coping with peer stress and stress in the family. Moreover, the pat-
tern of coping was similar across stressors, in that adolescents used secondary con-
trol coping most often in response to both types of stress. However, using different
styles of coping to deal with the different stressors was related to better adjustment”
(Jaser et al., S.926, 2007).
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8 Kinder psychisch erkrankter Eltern in der Schule

,Ja, es fehlen einfach Biicher, Hefte. Er hat seine Hausaufgaben nicht dabei oder
er hat auch das ganze Hausaufgabenheft nicht dabei. Hat acht Stunden Unterricht,
kommt mit dem Rucksack mit einer Trinkflasche drin und einer leeren
Butterbrotdose, fertig. Ende.”

(Interview Lehrer\L.8-2: 54)

Auf der Grundlage des dargestellten aktuellen Forschungsstandes zum Thema ,Kin-
der psychisch kranker Eltern” sollen im Folgenden Verknupfungen zum Themenfeld
.ochule® hergestellt werden und die Aspekte herausgegriffen werden, die fur den
schulischen Alltag der Kinder psychisch erkrankter Eltern von besonderer Relevanz
sind.

Die Verknupfung der Themenfelder erfolgt zunachst uber Angaben zur Anzahl der
Schuler, die von einer psychischen Erkrankung des Elternteils betroffen sind, und
uber die schulgesetzlichen Grundlagen, in denen sich die Verbindungen der Themen
wiederfinden. Daran schlief3t sich eine Darstellung der Auswirkungen der elterlichen
Erkrankung auf die schulische Leistungsfahigkeit ebenso wie eine Darstellung der
Auswirkungen der Schule auf den kindlichen und familiaren Alltag an. Trotz der un-
bestritten zahlreichen Belastungen, die sich aus dem schulischen Kontext fur Kinder
ergeben, soll das Augenmerk in diesen Ausfihrungen auf die Aspekte gelegt wer-
den, durch die die Schule zu einem schutzenden und starkenden Faktor insbesonde-
re fur Kinder in belastenden Lebenssituationen werden kann. Da der Ausgestaltung
einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Lehrern und Schulern dabei eine beson-
dere Bedeutung zukommt, sollen die Funktionen der Lehrer als Vertrauensperson,
als Kompensator und als Berater intensiv behandelt werden.

8.1 Anzahl der Kinder psychisch erkrankter Eltern in der Schule

Wie im Kapitel zur ,Anzahl der Kinder psychisch kranker Eltern bereits aufgefuhrt,
kann davon ausgegangen werden, dass in der Bundesrepublik Deutschland ca. 3
Millionen minderjahrige Kinder im Laufe eines Jahres von einer psychischen Stérung
ihres Elternteils betroffen sind, unabhangig ob sich dieser in Behandlung befindet
oder eine diagnostizierte Erkrankung vorliegt, ca. 250.000 Kinder erleben, dass sich
eines ihrer Elternteile in ambulanter Behandlung befindet, und ca. 175.000 Kinder mit
einer stationaren Behandlung ihres Elternteils konfrontiert werden. Betrachtet man

85



Kinder psychisch erkrankter Eltern in der Schule

die Gesamtzahl der in Deutschland lebenden Kinder im Alter bis 18 Jahren im Jahr
2012" von 12,9 Millionen (www.destatis.de, 2014), so erleben prozentual gerechnet
23,3% der Kinder, dass ihr Elternteil an einer psychischen Storung leidet, 1,9% sind
von einer ambulanten bzw. teilstationdren Behandlung ihres Elternteils und 1,4% der
Kinder von einer stationaren Behandlung betroffen.

Um eine Einschatzung vorzunehmen, wie viele Schuler mit der psychischen Erkran-
kung ihres Elternteils konfrontiert sind, werden die Statistiken zur Schulerzahl in der
Bundesrepublik Deutschland herangezogen.

Im aktuellen Schuljahr 2013/ 2014 besuchen 8,42 Millionen Schuler eine allgemein-
bildende Schule in Deutschland (www.statista.com, 2014). Somit kann davon ausge-
gangen werden, dass ca. 2 Millionen Schuler im Laufe eines Jahres erleben, dass ihr
Elternteil von einer psychischen Stérung betroffen ist, 160.000 Kinder zur Schule ge-
hen, deren Elternteil ambulant psychiatrisch behandelt wird und sich von ca. 120.000
Schulern ein Elternteil in stationarer Behandlung befindet.

Um die Relevanz der Thematik flr die Lehrpersonen, die die Kinder in den Klassen
unterrichten, zu verdeutlichen, werden im Folgenden die in der OECD-Studie 2013
(OECD, 2013) veroffentlichten Zahlen aus dem Jahr 2011 von 25 Schilern pro Klas-
se in der Sekundarstufe 1 herangezogen. Somit ergibt sich, dass knapp 6 Schiler
einer durchschnittlichen Klasse im Laufe eines Jahres erleben, dass ihr Elternteil ei-
ne psychische Stérung zeigt, also ca. jeder vierte Schiiler. In jeder zweiten Klasse'®
befindet sich ein Kind, dessen Elternteil in ambulanter bzw. teilstationarer Behand-
lung ist, und in ca. jeder dritten Klasse ist ein Schiler vom stationaren psychiatri-
schen Aufenthalt seines Elternteils betroffen.

8.2 Gesetzliche Grundlagen zur Einbeziehung der Schule

Eine Verknupfung der Thematik ,Kinder psychisch kranker Eltern“ mit den Aufgaben
der Schulen bzw. Lehrpersonen kann auch aus den gesetzlichen Grundlagen abge-
leitet werden. Da Schulbelange in dem Aufgabenbereich der Bundeslander verortet
sind, wird beispielhaft das Schulgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (Jehkul,

' Die nachfolgenden Berechnungen basieren auf Daten verschiedener Jahre, daher ist die Datengrundlage nicht
eindeutig. Die Ausflihrungen kénnen daher nur der Veranschaulichung dienen.

' Mit dieser Angabe ist nicht die Klassenstufe 2 gemeint, sondern jede zweite Klasse einer Schule. Anders aus-
gedriickt, befindet sich in der Halfte aller Klassen ein Kind mit einem ambulant behandelten Elternteil.
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2013) herangezogen'®. Aus folgenden Aspekten lasst sich eine Zustandigkeit der
Schulen bzw. Lehrpersonen flr diese Risikogruppe ableiten:

1. Individuelle Unterstiutzung und Bertcksichtigung der individuellen Lebensla-
gen

Bereits im §1 Absatz 1 wird auf die individuelle Férderung der Schuler hingewiesen,
ohne dies auf die schulische Foérderung zu begrenzen: ,Jeder junge Mensch hat oh-
ne Rucksicht auf seine wirtschaftliche Lage und Herkunft und sein Geschlecht ein
Recht auf schulische Bildung, Erziehung und individuelle Férderung®. Dabei sind
nach §1 Absatz 4 die individuellen Voraussetzungen der Schuler zu berlcksichtigen
und so die Schiuler in der Entfaltung ihrer Persdnlichkeit, ihrer Selbstandigkeit und in
der Gestaltung ihres eigenen Lebens zu unterstitzen.

2. Beratung und Betreuung des einzelnen Schilers durch den Lehrer

Eine besondere Rolle kommt den Lehrpersonen zu. So wird durch den §57 Absatz 1
hervorgehoben, dass die Aufgaben der Lehrpersonen weit uber den fachlichen Un-
terricht hinausgehen: ,Lehrerinnen und Lehrer unterrichten, erziehen, beraten, beur-
teilen, beaufsichtigen und betreuen Schulerinnen und Schuler in eigener Verantwor-
tung im Rahmen der Bildungs- und Erziehungsziele (§2) (...)“. Dabei weist §44 Ab-
satz 5 darauf hin, dass neben den Schulern auch die Eltern in Fragen der Erziehung
durch die Lehrer beraten werden sollen. Neben diesen beraterischen und betreuen-
den Aufgaben der Lehrpersonen scheint §2 Absatz 9 Satz 2 von besonderer Rele-
vanz fur die vorliegende Thematik. Hier wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass
nicht nur bei schulischen, sondern auch bei anders gelagerten Problemen der Schu-
ler in Zusammenarbeit mit den Eltern Unterstutzung erfahren soll: ,Drohendem Leis-
tungsversagen und anderen Beeintrachtigungen von Schulerinnen und Schulern be-
gegnet die Schule unter fruhzeitiger Einbeziehung der Eltern mit vorbeugenden
Malnahmen®.

3. Zusammenarbeit mit den Eltern

Die Zusammenarbeit mit den Eltern ist im Schulgesetz verankert, denn nach §2 Ab-
satz 3 achtet die Schule ,das Erziehungsrecht der Eltern. Schule und Eltern wirken
bei der Verwirklichung der Bildungs- und Erziehungsziele partnerschaftlich zusam-
men“. Nach §42 Absatz 4 sollen sich Eltern aktiv am Schulleben ihres Kindes beteili-
gen und ihr Kind in der Erfillung seiner schulischen Pflichten unterstitzen. In Absatz
5 wird ausdricklich benannt, dass Eltern, Schuler und Lehrer bezlglich gemeinsa-

'® Da alle der im Rahmen dieser vorliegenden Studie befragten Familien in Nordrhein-Westfalen wohnen, wird
das Schulgesetz dieses Bundeslandes zur Verdeutlichung herangezogen.
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mer Ziele in den Dialog treten sollen: ,In Bildungs- und Erziehungsvereinbarungen
sollen sich die Schule, Schilerinnen und Schuler und Eltern auf gemeinsame Erzie-
hungsziele und —grundsatze verstandigen und wechselseitige Rechte und Pflichten
in Erziehungsfragen festlegen®.

4. Forderung der Gesundheit der Schuler

§54 betont, dass die Férderung und Aufrechterhaltung der Gesundheit der Schiler
Aufgabe der Schule ist, die gemeinsam mit den Eltern wahrgenommen werden soll.
Der frihzeitigen Erkennung von Gesundheitsgefahrdung kommt eine besondere Be-
deutung zu. So heilt es im Absatz 1: ,Die Schulgesundheitspflege hat das Ziel,
Krankheiten der Schilerinnen und Schiler vorzubeugen, sie frihzeitig zu erkennen
und Wege zu ihrer Heilung aufzuzeigen®. Eine Beschrankung auf physische Erkran-
kungen findet nicht statt, so dass unter diesen Paragraphen auch die Vorbeugung
und Erkennung psychischer Erkrankungen gefasst werden kdnnen. Neben dieser
praventiven Ausrichtung wird die Beachtung des Kindeswohls als Aufgabe der Schu-
le in §42 Absatz 6 gesetzlich verankert: ,Die Sorge flr das Wohl der Schulerinnen
und Schuler erfordert es, jedem Anschein von Vernachlassigung oder Misshandlung
nachzugehen. Die Schule entscheidet rechtzeitig Uber die Einbeziehung des Ju-
gendamtes oder anderer Stellen®.

5. Zusammenarbeit mit unterstiitzenden Diensten

Zur Erfullung der vielfaltigen Aufgaben in der Arbeit mit den Schialern und Eltern ist
die Schule nach §5 Absatz 2 zur Zusammenarbeit unter anderem mit den Tragern
der offentlichen und der freien Jugendhilfe aufgefordert. Insbesondere wird auf die
Kooperation mit dem schulpsychologischen Dienst in §44 Absatz 5 hingewiesen.

Neben den Ausflihrungen des Schulgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen wird
auch in der Allgemeinen Dienstordnung fur Lehrerinnen und Lehrer, Schulleiterinnen
und Schulleiter an 6ffentlichen Schulen (ADO) (www.schulministerium.nrw.de, 2014)
darauf verwiesen, dass auf die personliche Lebenssituation der Schuler Ricksicht zu
nehmen ist (§8 ADO). Die ADO spricht dem Klassenlehrer eine besondere Rolle zu,
da dieser die Kontakte zu den Eltern férdert und koordiniert und sie bei besonderen
Anlassen benachrichtigt (§18 Absatz 3).

Es zeigen sich also diverse Ansatze im Schulgesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen sowie in der Allgemeinen Dienstordnung fur Lehrerinnen und Lehrer, in
denen die Aufgaben der Schule bzw. der Lehrer Uber die Unterrichtung der Schuler
hinausgehen und eine individuelle Unterstitzung unter Berlcksichtigung der person-
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lichen Lebenssituation des Schilers in der Zusammenarbeit mit den Eltern und ex-
ternen Diensten festlegen.

8.3 Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die schulische Leistungsfa-
higkeit

Die elterliche Erkrankung wirkt sich auf zwei Wegen auf die schulische Leistungsfa-
higkeit des Kindes aus: Zum einen zeigen sich Auswirkungen aufgrund verminderter
schulischer Kompetenzen des Kindes, zum anderen besteht fir die Kinder psychisch
erkrankter Eltern ein erhodhtes Risiko, selbst eine psychische Stérung zu entwickeln,
die sich wiederum auf den schulischen Alltag auswirken kann.

Wenngleich der direkte Zusammenhang elterlicher Erkrankung und schulischer Fa-
higkeiten der Kinder bisher noch nicht explizit erhoben wurde, so lassen sich doch in
einigen Studien Hinweise dafur erkennen, dass sich die elterliche Erkrankung negativ
auf die Kompetenzen des Kindes auswirkt, die fur die schulische Lern-und Leistungs-
fahigkeit benotigt werden. Bohus et al. (1998) fuhren fur die Kinder schizophrener
Eltern aus: ,Im Vorschulalter erweisen sie sich als depressiver, zuriickgezogener,
angstlicher und zerstreuter, in der Schule imponieren Defizite im Bereich der Auf-
merksamkeit, der affektiven Kontrolle und der sozialen Kompetenz. In der Adoles-
zenz werden Tendenzen zu kognitiven Storungen, wie tangentiales Denken, schlech-
tes Kontextverstandnis sowie kognitives Gleiten mit konkretistischen bzw. magischen
Denkstilen beschrieben® (Bohus et al., S.134, 1998). Wiegand-Grefe et al. (2011a)
sprechen von Defiziten in der Aufmerksamkeits-und Informationsverarbeitung und
kognitiven Storungen. In der Erhebung von Lenz (2005), in der stationar psychiat-
risch behandelte Elternteile mit Hilfe der Children Behaviour Checklist Auffalligkeiten
ihrer Kinder einschatzten, zeigte sich, dass ,ca. 15% der Patient(-innen) ihre Kinder
als auffallig bzw. im Grenzbereich zwischen auffallig und unauffallig befindlich ein-
schatzten. Am haufigsten gaben Eltern Auffalligkeiten bzw. eine grenzwertige Aus-
pragung auf den Unterskalen Schule und Soziale Kompetenz an. So hoben die Pati-
ent(-innen) in ihren Einschatzungen Leistungsschwierigkeiten und andere schulbe-
zogene Probleme sowie Kontaktprobleme hervor” (Lenz, S.45, 2005).

Neben diesen direkten Auswirkungen auf fur die Bewaltigung schulischer Anforde-
rungen bendtigten Fahigkeiten weisen - wie in Kapitel 3 dargestellt - Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern vermehrt eigene psychische Erkrankungen bzw. psychische
Auffalligkeiten auf, wie Storungen des Sozialverhaltens, Angststorungen und depres-
sive Symptome, die sich auf den Schulalltag auswirken. Mohler (2006) fuhrt aus,
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dass bei Kindern und Jugendlichen mit Stérungen des Sozialverhaltens neben Hy-
peraktivitat und Aufmerksamkeitsdefiziten weitere Auffalligkeiten bestehen, die das
Lernen direkt beeintrachtigen. ,Neben verminderten Fahigkeiten zur Regulation der
Affekte und der Impulskontrolle wirken kognitive Einschrankungen nicht nur verstar-
kend auf die Entwicklung der Stérung des Sozialverhaltens, sondern direkt auf das
Lernverhalten eines Kindes oder Jugendlichen. [...] Kinder mit derartigen Defiziten
haben Muhe, soziale Situationen oder an sie gestellte Aufgaben zu verstehen. Sie
interpretieren fehlerhaft und zeigen hinsichtlich sozialer Konflikte wie auch schuli-
scher Anforderungen mangelhafte Problemldsestrategien (Mohler, S.243f., 2006).
Zu Angststorungen merken Melfsen und Walitza (2013) an, dass insbesondere sozial
angstliche Kinder ein hohes Risiko haben, unter Schulangst zu leiden, da Schule ei-
nen grolden Lebensbereich der Kinder darstellt, in dem eine fortwahrende Aneinan-
derkettung sozialer Situationen stattfindet und die Kinder im Kontakt mit Lehrern und
Schiilern eine stetige Konfrontation mit ihren Angsten erleben (Melfsen & Walitza,
2013). Depressive Kinder und Jugendliche weisen eine reduzierte Leistungsfahigkeit
und ein verringertes Konzentrations- und Durchhaltevermégen auf. Hinzu kommen
Gefiihle der Uberforderung, weniger soziale Kompetenzen, haufigere zwischen-
menschliche Probleme, schlechtere Schulleistungen und vorzeitige Schulabbriche
(Groen et al, 2004).

Mit diesen Storungsbildern sind Lehrer aufgrund der hohen Pravalenz haufig kon-
frontiert, wie die Ergebnisse der obengenannten BELLA-Studie darlegen. ,Die Auftre-
tenshaufigkeit psychischer Auffalligkeiten wurde anhand der Angaben Uber Sympto-
me und Belastung im Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) und weiterer
standardisierter Screening-Verfahren ermittelt” (Ravens-Sieberer et al., S.873, 2007).
Die Ergebnisse zeigen bei 21,9% der Kinder und Jugendlichen Hinweise auf psychi-
sche Auffalligkeiten. Mit 10% der Gesamtgruppe ergab sich ein hoher Anteil der Kin-
der, bei denen Angste festgestellt wurden, Stérungen des Sozialverhaltens wurden
bei 7,6% der Gesamtgruppe belegt, depressive Storungen konnten bei 5,4% und
Aufmerksamkeitshyperaktivitatsstorungen bei 2,2% nachgewiesen werden. Lehrer
sind somit taglich mit diversen Auffalligkeiten ihrer Schiler konfrontiert und mussen
mit den Auswirkungen der Storungen auf den Schulalltag und die Unterrichtssituation
umgehen. In der Arbeit mit den Kindern muss daher auch berlcksichtigt werden,
dass eine Hauptursache fur das auffallige Schulerverhalten in der familiaren Situati-
on, wie der psychischen Erkrankung des Elternteils, liegen kann.
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8.4 Auswirkungen der Schule auf den kindlichen und familiaren Alltag

Der Einfluss der Schule auf die Entwicklung des Kindes und den familiaren Alltag ist
in der Literatur vielfach beschrieben, unumstritten und soll deshalb hier nur an eini-
gen Eckpunkten exemplarisch dargestellt werden. So kann zunachst sehr allgemein
formuliert werden, dass Schule generell eine zentrale Stellung im Lebens-und Erfah-
rungsraum von Kindern und Jugendlichen einnimmt (Hofmann & Siebertz-Reckzeh,
2008). Dies ist schon aufgrund des hohen Zeitkontingentes gegeben, in dem sich
Schuler in der Schule befinden bzw. sich schulischen Aufgaben widmen. So hat eine
Studie Deutschen Kinderhilfswerks und Unicef ergeben, dass 7 bis12jahrige mehr als
37 Stunden in der Woche in der Schule bzw. flr schulische Belange, wie Prifungs-
vorbereitung und Hausaufgaben, aufbringen, ab 13 Jahren sich dieses Stundenvo-
lumen auf ca. 44 Wochenstunden und in den Klassen 9 bis 13 auf 45 Wochenstun-
den erhdht (www.unicef.de, 2014). Die Schule nimmt somit einen erheblichen Teil
der Zeit von Kindern und Jugendlichen ein und tbt damit groRen Einfluss auf die Ge-
staltung des familiaren Alltages aus, da sich familiare Zeitstrukturen am Rhythmus
der Schule und Alltagsgestaltungen an der zur Verfligung stehenden Zeit aul3erhalb
schulischer Aktivitaten orientieren mussen. Schule beeinflusst jedoch nicht nur die
familiaren und individuelle Zeitstrukturen, sondern tragt mafRgeblich zur personlichen
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen bei, denn ,Schule stellt einen Erfahrungs-
kontext dar, der das Denken, Flhlen und Handeln von Kindern und Jugendlichen
beeinflusst® (Hofmann & Siebertz-Reckzeh, S.14, 2008). Adler und Toélle weisen je-
doch darauf hin, dass der Zusammenhang von Schule und Familie keine einseitige
Wirkrichtung hat: ,Versteht sich Schule als ein lebensweltlich ausgerichteter Ort, so
ist unlbersehbar, dass gesellschaftliche Realitaten und soziale wie individuelle Prob-
lemlagen nicht vor dem Schultor Halt machen. Die Lebenswirklichkeiten von Mad-
chen, Jungen und ihren Familien und deren Folgen ,schwappen“ zunehmend in die
Schule und kénnen kaum noch ignoriert werden“ (Ader & Toélle, S.209, 2011).

8.5 Auswirkungen der schulischen Belastungen

Beyer und Lohaus (2007) fUhren aus, dass schulische Belastungen zu den ,daily
hassles®, also zu den alltaglichen Anforderungen und Problemen zahlen, mit denen
die meisten Menschen konfrontiert werden. Entscheidend ist jedoch, dass Kinder und
Jugendliche sich durch die taglichen Anforderungen starker belastet fuhlen als Er-
wachsene und insbesondere die Dauerhaftigkeit der Anforderungen zu einem erhdoh-
ten Belastungserleben beitragen kann (Beyer & Lohaus, 2007). Im Hinblick auf die
Kinder psychisch kranker Eltern gilt es nach Lenz (2008a) zu beachten, dass zusatz-
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lich zu den taglichen Anforderungen, den Mikrostressoren, die Auswirkungen der el-
terlichen Erkrankung bewaltigt werden mussen. Die Erkrankung stellt als Makro-
stressor eine Verkettung einzelner Belastungsereignisse dar, die Uber einen langeren
Zeitraum andauern. ,Es kommt also zu einer Anhaufung von einzelnen Stressereig-
nissen, die in Dauer, Intensitat und zeitlicher Abfolge unterschiedlich verlaufen kon-
nen, sich wechselseitig beeinflussen und in aller Regel das Belastungserleben ver-
starken“ (Lenz, S.43f., 2008a).

Dass sich Kinder und Jugendliche unabhangig von Makrostressoren bereits durch
die schulischen Anforderungen — insbesondere durch den Leistungsdruck (Suhr-
Dachs, 2006) — stark belastet fuhlen und diese Auswirkungen auf ihre Gesundheit
und ihr Wohlbefinden haben, soll im Folgenden an verschiedenen Studien beispiel-
haft dargestellt werden.

Die Ergebnisse des Bielefelder Grundschulsurveys zeigen, dass sich die Belastun-
gen vielfach in psychosomatischen Beschwerden ausdricken. An dieser Studie
nahmen 2075 Eltern und 1979 Kinder im Alter von 8-12 Jahren aus 42 Schulen teil.
Die Daten zeigen, dass 21,1% aller Kinder unter Bauchschmerzen und 26,5% unter
haufigen Kopfschmerzen leiden, wobei Madchen haufiger Uber diese Beschwerden
klagen als Jungen. Wahrend die Bauchschmerzen mit negativen Gefuhlen, wie Ein-
samkeit, Uberlastung, Gereiztheit und Angstlichkeit einhergehen, sind Kopfschmer-
zen eng mit erlebtem Leistungsstress verknupft. ,Die Diskriminanzanalyse flr die
Gruppen mit haufigen oder seltenen Kopfschmerzen zeigt eindeutige Hinweise da-
rauf, dass es sich hier fast ausschlieRlich um psychosomatische Beschwerden han-
delt. [...] Besonders bedeutsam ist der Unterschied im Erleben von Belastungen in
der Schule. Je héher der Wert eines Kindes auf dem 0.g. Belastungsindex ist, umso
wahrscheinlicher ist es, dass das Kind unter haufigen Kopfschmerzen leidet* (Set-
tertobulte, S.60, 2000). Neben diesen psychosomatischen Beschwerden konnten bei
etwa einem Drittel der Kinder psychosoziale Probleme, wie emotionale Stérungen
und Verhaltensstdérungen, beobachtet werden.

In einer Querschnittstudie von Gerber und Puhse (2007) mit 1183 Schulern im Alter
von 13 bis 25 Jahren finden sich ahnliche Ergebnisse fir die Schweiz. Erschop-
fungsgefuhle werden von den teilnehmenden Jugendlichen Uber alle Altersgruppen
hinweg am haufigsten genannt, gefolgt von Gefuhlen der Kalte, Erkaltungssympto-
men, Magensymptomen, Kreislaufbeschwerden und Gliederschmerzen. Kdrperliche
Beschwerden und psychische Probleme zeigen einen engen Zusammenhang auf.
Jinsbesondere Depressivitat und Angstlichkeit stehen mit den Kérperbeschwerden in
einer engen Wechselbeziehung. Ebenso sind die Argerneigung, die Lebenszufrie-
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denheit und das Stressempfinden mit dem Beschwerdeempfinden verbunden® (Ger-
ber & Plhse, S.230, 2007). Bei Madchen konnte ein starkerer Zusammenhang zwi-
schen dem Beschwerdedruck und psychischen Problemen festgestellt werden. Mit-
tels Clusteranalyse wurde eine Gruppe hochbelasteter Jugendlicher identifiziert, der
22% aller Studienteilnehmer zugeordnet werden konnten und in der sich mehr Mad-
chen als Jungen finden lieRen. Diese Jugendlichen weisen mehr depressive Symp-
tome auf, neigen haufiger zu Arger und Angstlichkeit, kdnnen weniger auf Ressour-
cen zuruckgreifen und sind insgesamt mit ihnrem Leben weniger zufrieden. Im Unter-
schied zu den anderen Jugendlichen Uberschreitet die Gruppe mit hohen Belastun-
gen den Durchschnittswert der allgemeinen Depressionsskala (Gerber & Puhse,
2007).

Beziglich der Angstlichkeit weisen Melfsen und Walitza (2013) auf die negativen,
hemmenden Auswirkungen von Angst auf Neugierverhalten, Motivation und Leis-
tungsfahigkeit hin. Die Konfrontation in der Schule mit dem Kampf um die Position
innerhalb einer Gruppe und damit eventuell verbundenen Mobbing- und Auliensei-
tererfahrungen konnen ebenso Schulangst fordern wie herabsetzende und demuti-
gende Aussagen der Lehrer und ein autoritarer, am Leistungsprinzip ausgerichteter
Unterrichtsstil. Leistungskontrollen wirken insofern angstfordernd, da schulangstliche
Kinder ihre eigene Leistungsfahigkeit unterschatzen und Leistungskontrollen mit den
Sorgen verbinden, den Anforderungen nicht zu gentgen. Gefordert wird diese Angst
durch eine zu hohe Erwartungshaltung der Eltern, negative Ruckmeldungen oder
Strafen aufgrund schlechter Leistungen. Im familiaren Bereich kann Schulangst zu-
dem gefordert werden, wenn Eltern selbst Angste vor dem Urteil anderer Personen
zeigen und dem Kind so signalisieren, moglichst alle sozialen Situationen perfekt
bewaltigen zu mussen, oder dem Kind wenig Vertrauen schenken, eine neue Situati-
on allein bewaltigen zu kénnen (Melfsen & Walitza., 2103). Angstlichkeit steht zu-
dem, wie eine Studie von Daniel und Watermann (2013) zeigt, in einem negativen
Zusammenhang zu dispositioneller Lernfreude, also Spal} und Interesse am Lernen
und der Wissensaneignung, und in einem positiven Zusammenhang mit Vermei-
dungsleistungszielen, wie zum Beispiel, sich nicht zu blamieren oder keine falschen
Antworten auf Fragen des Lehrers zu geben. ,Demnach entwickeln Schulerinnen und
Schuler mit einer positiveren emotionalen Grundhaltung tendenziell weniger Vermei-
dungsleistungsziele im schulischen Kontext® (Daniel & Watermann, S.303, 2013).

Internalisierende Stérungen sind somit bei Schulern nicht nur weit verbreitet, sondern
wirken sich auch stark auf den individuellen schulischen Alltag aus. Dennoch messen
Schulleitungen externalisierenden Problemen eine hohere Bedeutung bei als interna-
lisierenden Stérungen, wie eine Studie von Dadaczynski und Paulus (2011) zeigt.

93



Kinder psychisch erkrankter Eltern in der Schule

Die Autoren flihren dies auf die hohere Relevanz dieser Verhaltensweisen fir einen
ungehinderten Unterrichtsverlauf sowie auf die erschwerte Erkennung internalisie-
render Stérungen zurick.

Trotz der hohen Pravalenzen bleibt anzumerken, dass die Bewaltigung schulischer
Situationen und Anforderungen stark vom individuellen Bewaltigungsverhalten und
den zur Verfugung stehenden Ressourcen abhangig ist. In der Kindheit und Jugend
steht den Schulern jedoch nur ein geringes Mal® angemessenen Bewaltigungsverhal-
tens zur Verfugung (Vierhaus, 2012) bzw. verandert sich das Bewaltigungshandeln
von der fruhen zur mittleren Jugend. So untersuchten Hampel und Possel (2012) in
einer zweijahrigen Studie mit 200 Sechst- bis Neuntklasslern mittels standardisierter
Testverfahren die Stressverarbeitung in sozialen Situationen. Die Schuler im Alter
zwischen 11 und 15 Jahren besuchten eine Hauptschule, Realschule bzw. ein Gym-
nasium und wurden von ihren Eltern als psychisch gesund eingeschatzt. In der Stu-
die zeigten die Sechst- /Siebtklassler haufiger Ablenkungen zur Stressverarbeitung
und suchten mehr soziale Unterstiitzung. Altere Schiiler zeigten dagegen mehr posi-
tive Selbstinstruktionen. Jungen gaben bezuglich der Stressverarbeitung an, signifi-
kant mehr Bagatellisierung einzusetzen aber weniger soziale Unterstutzung zu su-
chen als Madchen, die zudem hohere Werte in der positiven Selbstinstruktion vor-
weisen konnten.

Wahrend Goppel (2011) kritisch hinterfragt, ob Kinder nicht ,ein betrachtliches Mal}
an Resilienz, an seelischer Stabilitdt und Widerstandskraft [bendtigen], um die mit
der Schule verbundenen Belastungen und Zumutungen einigermalf3en heil zu Uber-
stehen [...]“ (Goppel, S. 383, 2011), relativiert Opp (2007) die von der Schule ausge-
henden Belastungen, indem er die unterschiedliche Bedeutung von Schule fur ein-
zelne Schuler unterstreicht: ,Schulen kdnnen Orte der Langeweile, der sozialen Aus-
grenzung und der Angst sein. Schulen kdnnen aber gerade auch im Leben von Kin-
dern, die in ihren Lebenswelten hohen Belastungen und Entwicklungsrisiken ausge-
setzt sind, eine wichtige, Entwicklung schitzende Funktion ausiben® (Opp, S.240,
2007). Diese Aspekte der schutzenden Funktion von Schule insbesondere flr Kinder
in belasteten Lebenslagen sollen in den weiteren Ausfuhrungen vertieft werden.
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9 Schule und Lehrer als Schutzfaktoren

~Weil es gibt auch Phasen, wo sich Eltern nicht mehr um die Kinder kiimmern
kénnen und das sie dann mehr oder weniger sagt: "Das ist nicht Mamas Schuld, die
mag dich trotzdem." Und ihr dann praktisch indirekt die Geborgenheit gibt,

die sie braucht.”

(Interview Eltern\M.9: 134)

Im Bereich der Schule kdnnen mehrere Faktoren als Schutzfaktoren fungieren. So
weisen Heinrichs & Lohaus (2011) auf die Bedeutung des Schul- bzw. Klassenklimas
hin. ,Ein positives Schul-und Klassenklima fordert die Integration von Kindern und
Jugendlichen in das aullerfamiliare Sozialleben. Als Konsequenz ergeben sich posi-
tive Sozialerfahrungen, die die soziale Kompetenz und das Selbstwertgefuhl stei-
gern. Beides erhoht die Chance, in Problemsituationen soziale Unterstutzung zu er-
halten (und nicht Ignoranz oder Zuruckweisung zu erfahren). Es erhoht weiterhin die
Chance, auch in nicht-schulischen Kontexten positive soziale Kontakte aufbauen zu
konnen“ (Heinrichs & Lohaus, S.26, 2011). Neben diesen positiven Sozialerfahrun-
gen heben Hurrelmann & Settertobulte (2008) die gesundheitsfordernden Auswir-
kungen eines als positiv empfundenen Schulklimas hervor: ,Unabhangig von der
Schulform stellt das von den Schulerinnen und Schulern wahrgenommene Schulkli-
ma ein wichtiges, konsistentes Merkmal der Schulqualitat dar. Gelingt es, durch
Malnahmen der Gesundheitsforderung das soziale Klima einer Schule zu verbes-
sern, profitieren die Schulerinnen und Schuler davon vor allem auch gesundheitlich®
(Hurrelmann & Settertobulte, S.71, 2008). So fanden Hurrelmann und Settertobulte
heraus, dass das Auftreten korperlicher Beschwerden sowie depressiver Verstim-
mungen wahrscheinlicher ist, wenn die Qualitat des Unterrichts, als eine Dimension
des Schulklimas, als schlecht wahrgenommen wird. Dies trifft fur Schulerinnen in
starkerem MalRe zu als fur Schuiler. Wahrend Hurrelmann und Settertobulte das
Schulklima betrachten, fokussiert Bilz (2008, 2013) in seinen Ausfihrungen den Zu-
sammenhang zwischen Klassenklima und internalisierter Auffalligkeiten bei Schul-
kindern im Alter von 11, 13 und 15 Jahren. Diese Untersuchung fand im Rahmen der
HBSC-Studie, Health Behaviour in School-aged Children, statt. ,Bei der HBSC-
Studie handelt es sich um ein internationales Forschungsprojekt, das von einem lan-
derUbergreifenden Netzwerk von Forschungsgruppen in Zusammenarbeit mit der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) durchgefuhrt wird. Das zentrale Anliegen der
Studie ist es, die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen im
Alter von 11 bis 16 Jahren zu untersuchen® (Bilz, S.100, 2008). Fur die Entwicklung
internalisierender Auffalligkeiten als bedeutsam, nennt Bilz zum einen die Schuler-
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wahrnehmungen, die sich auf die schulischen Lernbedingungen beziehen, zum an-
deren die Einschatzungen des sozialen Klimas, das insbesondere auf Klassenebene
herrscht. ,Ungefahr 14% der Varianz in den internalisierenden Auffalligkeiten der
Schuler kénnen auf Unterschiede im individuellen und kollektiven Klassenklima zu-
ruckgefuhrt werden. [...] Erwartungsgemal sind es sowohl die Lernbedingungen als
auch das Sozialklima, die Einfluss auf die emotionalen Probleme und die psychoso-
matischen Beschwerden der Schiler nehmen® (Bilz, S.219f., 2008).

Neben dem Schul-bzw. Klassenklima als starkende Faktoren fur die Kinder gelten
positive Schulleistungen ,[...] als weiterer potenzieller Schutzfaktor, da sie einerseits
ebenfalls zum Aufbau eines positiven Selbstwertgeflhls beitragen und andererseits
eine Zukunftsperspektive vermitteln. Gute Schulleistungen bedeuten in der Regel,
dass positive Karrierewege sowohl hinsichtlich der Schul- als auch der weiteren Be-
rufsausbildung offenstehen® (Heinrichs & Lohaus, S.26, 2011). Negative Schulleis-
tungen konnen wiederum, wie Hurrelmann und Settertobulte (2008) ausfuhren, psy-
chosomatische Beschwerden zur Auswirkung haben. Jungen und Madchen, die ihre
schulischen Fahigkeiten als gering einschatzen, leiden haufiger unter psychosomati-
schen Beschwerden, wie Kopf-und Bauchschmerzen, depressiven Verstimmungen
und einem geringen Selbstwertgefuhl. Psychosomatische Beschwerden zeigen sich
auch, wenn sich die Schuler in der Schule nicht wohlfuhlen und von Seiten der Mit-
schuler und Eltern wenig Unterstutzung erfahren (Hurrelmann & Settertobulte, 2008).
Hascher und Hagenauer (2011) weisen darauf hin, dass dieses Wohlbefinden in der
Schule fur Jugendliche eine wichtige Quelle fur eine positive Entwicklung darstellen
kann, wenn Schule mit positiven Emotionen verbunden wird (Hascher & Hagenauer,
2011). Hascher und Edlinger (2009) schlussfolgern an Hand eines Uberblicks tber
Studien, die positive Emotionen und Wohlbefinden in der Schule thematisieren, ,dass
Emotionen in der Schule, in Lern-und Leistungssituationen sehr prasent sind. Je
nach Befragungsform, Kontext und Altersstufe scheinen positive Geflihle neben ne-
gativen mehr oder weniger gut bestehen zu konnen. Die Vielzahl der unterschiedli-
chen Emotionen, die in Lern-und Leistungssituationen erlebt und von den Schulerin-
nen differenziert beschrieben wurden [...] verweist auf die intra-und interindividuelle
Variationsbreite subjektiven Erlebens® (Hascher & Edlinger, S.111, 2009) und damit
auf die Unterschiedlichkeit des Erlebens von Schule als schitzenden oder belasten-
den Faktor.

Fur das schulische Wohlbefinden und die positiven Emotionen entscheidend ist eine
gute Beziehung zu den Lehrpersonen. In einer Studie von Hascher und Hagenauer
(2011) wurde in zwei Stichproben zu vier Messzeitpunkten das schulische Wohler-
gehen von insgesamt 787 Schuilerinnen und Schilern erfasst. Dabei zeigte sich,
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dass bei den Madchen neben der schulischen Langeweile, der Lernsangst, dem
Klassenklima, der Klarheit der Instruktion und dem Unterrichtstempo die Beziehung
zu den Lehrkraften ein wirksamer Faktor flr das schulische Wohlergehen ist. Auch
bei Jungen konnte die Bedeutung der Beziehung zum Lehrer fir das Wohlbefinden
festgestellt werden, jedoch nur fir Schiler der 6. Klasse. Ab der 7. Jahrgangsstufe
|6st sich dieser Effekt zu Gunsten des Unterrichtstempos, der Klarheit der Instruktio-
nen und der individuellen Bezugsnormorientierung auf (Hascher & Hagenauer,
2011).

Goppel (2011) resumiert, ,[...] dass fur das Schulerleben der Kinder ganz wesentlich
die atmospharischen Aspekte der Schule und dabei wiederum vorrangig die persona-
le Seite, also die Beziehungen zu den Lehrpersonen und zu den Mitschulern im Vor-
dergrund stehen, und dass dabei sehr viel weniger die inhaltlichen Aspekte, die in
der Schule behandelten Themen und Stoffe oder gar die dialektischen Strategien
oder methodischen Finessen des Unterrichts von Belang sind“ (Goppel, S.385,
2011). Goppel bestatigt damit die Ergebnisse der Resilienzforschung, die dem Vor-
handensein einer Bezugsperson fur das risikobelastete Kind eine grof3e Bedeutung
zumessen: ,In den Ergebnissen der Resilienzstudien wird die hohe Bedeutung von
Bezugspersonen und deren starkender Funktion in ihrem direkten Lebensumfeld fur
entwicklungsgefahrdete Kinder und Jugendliche herausgestellt. [...] Neben familiaren
Bezugspersonen konnen Lehrer im schulischen Setting von Kindern und Jugendli-
chen mit erschwerten Lebens-und Erziehungsbedingungen Schlusselfiguren darstel-
len, die Halt geben und ein Orientierungsmodell bieten® (Theis-Scholz, S.343, 2012).
Damit dies gelingen kann, ist eine positive, vertrauensvolle Beziehung zwischen
Schulern und Lehrern notwendig, auf die im Folgenden naher eingegangen werden
soll.

9.1 Soziale Beziehung zwischen Schiilern und Lehrern

Die Beziehung zu den Lehrkraften hat fur Kinder und Jugendliche im Schulalltag eine
besondere Bedeutung (Konig, 2010). ,Hinsichtlich der Relevanz dieser Beziehungen
fur den schulischen Lernprozess besteht zwar durchaus Konsens, trotzdem finden
sich nur wenige empirische Arbeiten, die sich mit der Bedeutung und Qualitat sozia-
ler Beziehungen und Interaktionen im schulischen Feld explizit beschaftigen® (Rau-
felder, S.187, 2010). Raufelder sieht den Grund fur diese geringe Datengrundlage in
der Schwierigkeit, die Komplexitat der Lehrer-Schuler-Beziehung empirisch zu erfas-
sen, da zahlreiche Faktoren, wie individuelle kognitive und emotionale Schemata von
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Lehrern und Schilern, Lernvergangenheiten, die gegenwartige Beziehung und objek-
tive Einflusse, wie Medien und Lehrplane, sowie Rollen-und Geschlechtererwartun-
gen, Flhrungsstil und Personlichkeitsaspekte, die Beziehung beeinflussen. In Stu-
dien werden daher oftmals die Auswirkungen einzelner Variablen der Schuler-Lehrer-
Beziehung auf die schulischen Leistungen der Schiler als leicht messbarer Indikator
untersucht. Dem liegt nach Raufelder die These zugrunde, dass die Schuler ein bes-
seres Leistungsvermdgen vorweisen kdnnen, wenn sie von einer guten Beziehung
zu der entsprechenden Lehrperson profitieren kdnnen, denn ,sowohl padagogisch-
psychologische als auch kulturanthropologische Forschungsbefunde zeigen, dass
soziale Beziehungen und damit verbundene Emotionen fur den schulischen Lehr-und
Lernprozess entscheidende EinflussgrofRen sind. Qualitativ und quantitativ metho-
disch orientierte Studien zum Lehrer-Schuiler-Verhaltnis, zum Schuler-Schuler-
Verhaltnis, zum Klassen- und Schulklima, aber auch zum Lebensort Schule verdeut-
lichen, dass der individuelle Lernerfolg von Schuilern durch positiv emotional erlebte
soziale Beziehungen begunstigt wird“ (Raufelder & Mohr, S.75, 2011). So zeigt eine
Studie von Hamre und Pianta (2005), in der die schulischen Leistungen von 910 Kin-
dern aus Risikogruppen in Bezug auf die emotionale Unterstitzung durch die Lehr-
person verglichen wurden, dass ,by the end of the first grade, at-risk students placed
in first-grade classrooms offering strong instructional and emotional support had
achievement scores and student-teacher relationships commensurate with their low-
risk peers; at-risk students placed in less supportive classrooms had lower achieve-
ment and more conflict with teachers” (Hamre & Pianta, S.949, 2005). Goleman
(2006) resumiert zu dieser Studie von Hamre und Pianta, dass die Schuler bessere
Leistungen hervorbringen, wenn es dem Lehrer gelingt, sich auf die Kinder einzu-
stimmen, auf ihre Bedurfnisse, Stimmungen, Interessen und Fahigkeiten zu reagie-
ren und ein positives Klassenklima herzustellen, das von guten Gesprachen, ge-
meinsamen Lachen, Aufmerksamkeit und positiver Zuwendung gepragt ist. ,Die
schlechtesten Resultate gab es, wenn Lehrer eine Ich-Es-Einstellung an den Tag
legten und den Schilern ihre eigene Struktur Uberstilpten, ohne sich auf sie einzu-
stimmen, oder indem sie ihnen emotional distanziert und unbeteiligt begegneten®
(Golemann, S.421, 2006). Tausch (2008) hebt den Einfluss des personenzentrierten
Verhaltens des Lehrers auf die Schuler-Lehrer-Beziehung hervor, unter dem Tausch
die Haltungsdimensionen Achtung-Wertschatzung-Warme, EinfUhlung-Verstandnis
und Aufrichtigkeit-Echtheit subsumiert. Tausch fuhrt aus, dass Schuler, die von ei-
nem sich ihnen gegenuber wertschatzend, einfihlend und aufrichtig zeigendem Leh-
rer unterrichtet werden, bessere Leistungen im fachlichem Lernen und in der Beteili-
gung am Unterricht aufweisen, weniger Fehltage hatten und sich besser an Regeln
und Strukturen anpassen kdénnen. Neben diesen eher leistungsbezogenen Vorteilen
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weisen die Schuler aber auch weniger Angst im Unterricht, vertrauensvollere Bezie-
hungen zum Lehrer und mehr persdnliche AuRerungen im Unterricht auf. Die Schiler
machen zudem die Erfahrung, ernst genommen und geachtet zu werden sowie in
ihrem Denken, Handeln und Fuhlen gehort und verstanden zu werden. Tausch fasst
die von ihm zusammengetragenen Ergebnisse wie folgt zusammen: ,Vielfaltige Un-
tersuchungen zeigen deutlich: Lehrer/innen mit einem grélReren Ausmall an Ach-
tung-Warme, Einfuhlung, forderlicher nicht-dirigierender Aktivitat sowie geringer Len-
kung-Dirigierung haben - verglichen mit Lehrern mit einem geringen Ausmal} in die-
sen Verhaltensformen - Schiler mit glnstigeren fachlichen Leistungen, besserer
Qualitat der mundlichen Unterrichtsbeitrage, groRerem Ausmald an Denkprozessen,
ferner mit mehr Kooperation und weniger Aggressivitat sowie deutlich glnstigerer
seelischer Befindlichkeit u.a.“ (Tausch, S.162, 2008).

Eine gute Lehrer-Schuler-Beziehung hat aber nicht nur Auswirkungen auf die Leis-
tungen und das Befinden der Schuler, sondern auch auf das Verhalten des Lehrers,
denn ,Achtung und Ernstnehmen sowie ehrliches Interesse an der Person der Schu-
ler verstarken die Einfuhlung und motivieren Lehrer zu vielen verschiedenen forderli-
chen Aktivitaten, z.B. sprechen sie Schuler haufiger an und fuhren haufiger Gespra-
che mit ihnen. Dadurch erhalten sie mehr Einblick in die seelische Situation der
Schuler und kdnnen angemessener handeln. Diese Gesprache konnen psycho-
therapeutische Wirkung haben: Sie verbessern die Beziehung zum Lehrer, mindern
die Angst und helfen Schulern bei der Klarung ihrer Schwierigkeiten, sei es im Unter-
richt oder aul3erhalb der Schule® (Tausch, S.168, 2008). Auch sind die Lehrer eher
dazu bereit, sich selbst gegenuiber dem Schuler zu 6ffnen, die eigenen tieferen Ge-
fuhle auszudricken und von eigenen Erfahrungen zu berichten (Tausch, 2008). Je-
doch weisen Sann und Preiser (2008) auf die Gefahr hin, die sich in diesen personli-
chen Gesprachen verbergen kann, denn ,Fehlinterpretationen von Gefuhlen und die
daraus folgenden unangemessenen Handlungen sind eine haufige Quelle von miss-
lingenden Interaktionen zwischen Lehrkraften und Schulern® (Sann & Preiser, S.211,
2008). Zudem ist, so Bauer (2008), die emotionale Beziehung durch die professionel-
le Rolle der Lehrkraft begrenzt, die sich insbesondere dadurch ausdrickt, dass, un-
abhangig von positiven oder negativen Beziehungen, alle Schuler gleich behandelt
und nach gleichen Mal3staben beurteilt werden mussen. ,Die zu erreichenden Ziele
sind unabhangig von personlichen Bindungen definiert (Bauer, S.589, 2008). Ent-
steht aufgrund eines positiven Lehrer-Schuler-Verhaltnisses eine Ungleichbehand-
lung unter den Schulern, besteht zugleich das Risiko, dass die besondere Beziehung
des Schulers zum Lehrer und damit der spezifischen Rolle des ,Lieblingsschulers®
zur sozialen Isolation und Stigmatisierung durch die Mitschuler fihren kann (Gral3-
hoff et al., 2006). Zugleich zeigt sich in einer Querschnittsstudie von Hascher und
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Neuenschwander (2011) zum Selbstkonzept im Jugendalter mit 1623 Jugendlichen
der Klassenstufen 7-9, dass Jugendliche, die von Gleichaltrigen haufiger abgelehnt
wurden, sich von Lehrpersonen generell akzeptierter fuhlen (Hascher & Neuen-
schwander, 2011). Aus einer positiven Lehrer-Schuler-Beziehung, die mit einer Un-
gleichbehandlung der Schiler untereinander einhergeht, kann sich somit ein Kreis-
lauf entwickeln, der zum einen die Ablehnung durch Gleichaltrige fordert und zum
anderen die Beziehung zum Lehrer verbessert: Der Schuler wird aufgrund seiner Be-
vorzugung von Gleichaltrigen abgelehnt, fuhlt sich aber vom Lehrer akzeptiert, was
die Beziehung zum Lehrer beeinflusst und weitere Ablehnungen durch Gleichaltrige
mit sich bringen kann. Es kommt somit zu einer Verschiebung der Ressourcen fur
den Jugendlichen zugunsten des Lehrers als Bezugsperson und zum Nachteil fur die
Beziehung zur Peergroup.

Doch wie erleben die Lehrer und Schuler diese Beziehung untereinander? Ist der
einfuhlsame und wertschatzende Lehrer eine typische Lehrperson oder gleichen die
Ausfuhrungen eher dem Idealtypus? Diesen Fragen sind Wilbert und Gerdes (2007)
nachgegangen, indem sie eine Studie zum Vergleich der Vorstellungen vom idealen
und vom typischen Lehrer durchfuhrten, in der 260 Schuler im Alter von 13 bis 25
Jahren und 121 Lehrer im Alter zwischen 27 und 62 bzgl. der Personlichkeitsmerk-
male bzw. Eigenschaften und der Verhaltensmuster bzw. Fahigkeiten des idealen
und typischen Lehrers befragt wurden. Bzgl. der Vorstellungen eines idealen Lehrers
bestand eine hohe Ubereinstimmung zwischen den Antworten der Schiler und der
Lehrer, so ,[...], dass die Lehrer und Schuler sich relativ einig sind Uber ihre Vorstel-
lungen vom idealen Lehrer, wahrend der typische Lehrer von den beiden Gruppen
deutlich unterschiedlicher wahrgenommen wird“ (Wilbert & Gerdes, S.214, 2007). Die
Lehrer sehen den typischen Lehrer in den Faktoren passiv-zurickhaltend und direk-
tiv-streng naher am idealtypischen Lehrer als die Schuler dies sehen. Der typische
Lehrer wird von den Schulern als deutlich passiv-zurickhaltendender, weniger pada-
gogisch jedoch mehr wissensorientiert gesehen als der ideale Lehrer. Im Gegensatz
zu den Lehrern wunschen sich die Schuler den idealen Lehrer zudem deutlich weni-
ger direktiv-streng. Auffallig in dieser Studie sind die Befunde zum Einfuhlungsver-
mogen des idealen und typischen Lehrers, dem von den teilnehmenden Lehrern eine
sehr hohe Bedeutung, von den Schulern jedoch eine geringere Bedeutung zuge-
sprochen wird. ,So heben Lehrer vor allem das Einfuhlungsvermogen als charakte-
ristisches Kennzeichen des idealen und auch typischen Lehrers hervor, wahrend sie
dem Allgemeinwissen eine weniger entscheidende Rolle zuschreiben. Umgekehrt
halten Schuler das EinfuUhlungsvermogen der Lehrer fir weniger wichtig, dagegen
aber Eigenschaften wie Fairness und Allgemeinwissen fur wichtiger als die Lehrer®
(Wilbert & Gerdes, S.220, 2007). Die Autoren erklaren sich die geringe Bedeutung
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des EinfUhlungsvermdgens auf Seiten der Schiler mit dem Alter der Studienteilneh-
mer, die 15 Jahre und alter waren. So sind diese - im Gegensatz zu jungeren Schul-
kindern - nicht so sehr auf einen flrsorglich-lenkenden Lehrer angewiesen, sondern
wulnschen sich eher ein partnerschaftlich agierendes Gegentber (Wilbert & Gerdes,
2007). Diese Vermutung wird durch eine Studie von Ophuysen (2009) bestatigt, in
der die sozialen Beziehungen der Schiler nach dem Grundschullibergang untersucht
wurden. Hierflr schatzten ca. 900 Schuiler zu Beginn des flnften Schuljahres ihre
Beziehung zu den Mitschulern, zu dem Klassenlehrer und zu den weiteren Lehrkraf-
ten ein. Erganzend dazu wurden die Ergebnisse von 42 zur Beziehungsqualitat in
ihrer Klasse befragten Klassenlehrern hinzugezogen und miteinander in Beziehung
gesetzt. Dabei zeigte sich, dass die Beziehung zum Klassenlehrer von den Schilern
kurz nach Schuljahresbeginn sehr positiv eingeschatzt wird, die Schuler ihren Klas-
senlehrer als Vertrauensperson ansehen und im Gesprach mit ihm Probleme thema-
tisieren kdnnen. ,Nur 4,7% der befragten Schiler geben an, dass sie ihrem Klassen-
lehrer kein Vertrauen entgegenbringen. Jeweils gut Uber 10% betragt die Quote der-
jenigen, die meinen, dass der neue Klassenlehrer nicht auf die Winsche der Schiler
eingeht (12,5%) bzw. dass sie nicht offen mit ihm Uber Probleme sprechen kénnen
(11,2%)" (Ophuysen, S. 339, 2009). Die Urteile der Lehrer bzgl. ihrer sozialen Bezie-
hungen zu den Schilern sind ebenfalls positiv. Somit wird die Schiler-
Lehrerbeziehung sowohl von Seiten der Schuler als auch von Seiten der Lehrer als
positiv eingeschatzt.

Der einfUhlsame und wertschatzende Lehrer als Vertrauensperson und somit als
wichtige Ressource des Schulers ist demnach insbesondere fur jingere Schuler von
grolRer Bedeutung, wahrend bei alteren Schulern der Wunsch nach Akzeptanz (Bau-
er, 2008), berufsspezifischer Handlungskompetenz (Wilbert und Gerdes, 2007) und
Gleichbehandlung (GraRhoff et al., 2006) im Vordergrund steht.

Lehrpersonen empfinden den personlichen Kontakt zu den Schilern als positiv

Neben dieser statistischen bzw. gesetzlichen Relevanz zeigen Studien, dass Lehrer
sensibel fur Problemlagen im familiaren Umfeld der Schuler sind und es als sehr po-
sitiv erleben, wenn sie von den Schulern als Vertrauensperson gesehen werden. In
einer Studie von Grimm (1996) wurden 280 Lehrkrafte nach angenehmen und unan-
genehmen Unterrichtssituationen befragt. Dabei zeigte sich, dass Nahe und Kontakt,
z.B. indem die Schuler privaten Kontakt suchen und uber personliche Probleme
sprechen, von den Lehrern positiv bewertet wurden. Auch die hervorgerufenen Ge-
fuhle der Zuneigung, des Verbundenseins und des Gebrauchtwerdens erleben sie
als positiv und bereichernd. Zugleich aber sehen sich die Lehrer mit zahlreichen ne-
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gativ bewerteten Situationen konfrontiert, zu denen sie unter anderem Undiszipli-
niertheit und Unkonzentriertheit im Unterrichtssetting zahlen, die sich z.B. in der un-
vollstandigen Erledigung der Hausaufgaben ausdricken. Aber auch Kontaktstérun-
gen werden als belastend erlebt. Findet der Lehrer keinen Zugang zu seinen Schu-
lern und wird nicht als Kontaktperson wahrgenommen, ist dies fur die Lehrperson mit
negativen Gefuhlen verbunden. Sie erleben Selbstzweifel, Unzufriedenheit, Versa-
gensangste, Schuldgefuhle und Frustrationen in der Konfrontation mit diesen Situati-
onen (Grimm, 1996). Es kann davon ausgegangen werden, dass die Lehrer in der
Arbeit mit den Kindern psychisch kranker Eltern mit einer Ambivalenz in der Kontakt-
suche konfrontiert sind, da die Kinder zwischen dem Wunsch nach Kontaktaufnahme
und den damit verbundenen Angsten schwanken: Einerseits suchen die Kinder den
Kontakt und das personliche Gesprach, um sich entlasten zu kdnnen und sich an
einer haltgebenden und in ihren Verhaltensweisen verlasslichen erwachsenen Be-
zugsperson zu orientieren, andererseits aber ist ihnen durch die Tabuisierung der
Erkrankung diese Kontaktaufnahme verwehrt. Einen guten Zugang zu den Kindern
herzustellen, stellt den Lehrer damit vor gro3e Schwierigkeiten. Die Gefahr, dass er
diese Ambivalenz in dem Kontakt mit dem Schiuler als negativ empfindet, ist grof3.
Die Studie zeigt, dass die Lehrer flr die Entstehung dieser negativen Gefuhle und
Situationen die Schilerumwelt und die familidaren Probleme als mal3gebliche Vulne-
rabilitatsfaktoren sehen (Grimm, 1996) und sich somit ihrer Grenzen in dem positiven
Beziehungsaufbau bewusst sind. Dies bestatigt auch eine Studie von Todt (2008) mit
106 Grundschullehrern. Uber die Halfte der Teilnehmer sah den Grund fiir auffalliges
Schulerverhalten oft bzw. sehr oft in der Reaktion des Kindes auf aul3erschulische,
insbesondere familidre Probleme, wobei ein Unterschied in den Geschlechtern gese-
hen wird. Bei mannlichen Schilern geben 59% der Lehrer den Grund flr auffalliges
Verhalten im auflerschulischen Bereich an, bei weiblichen Schilern 51% (Todt,
2008). Hubrig und Herrmann (2010) resimieren, dass Schulprobleme meist eng mit
der Familiensituation zusammenhangen und daher die Bedeutung der Familie fur die
Lésung von Problemen elementar ist, auch wenn die Probleme vordergrindig schuli-
sche zu sein scheinen (Hubrig & Herrmann, 2010).

9.2 Lehrer als Vertrauensperson

Mit dem Vertrauen zwischen Lehrern und Schulern hat sich Martin K. Schweer aus-
fuhrlich befasst. Schweer (2008) fuhrt aus, dass insbesondere aufgrund der Asym-
metrie in der Lehrer-Schuler-Beziehung dem Beginn des Vertrauensprozesses durch
die Lehrperson eine groRe Bedeutung zukommt. FUr den Aufbau von Vertrauen ist
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es hilfreich, wenn dieser mit einer Vertrauensvorleistung, wie zum Beispiel der Uber-
tragung von Verantwortung, auf seine Schuiler zugeht, um diesem das Zurtickgeben
eigenen Vertrauens zu ermdglichen, denn ,die individuellen Wahrnehmungsmuster
der Interaktionspartner pradeterminieren schliel3lich die Qualitdt des Anfangskontak-
tes (kursiv auch bei Schweer, Anmerk. E.B.) zwischen beiden. In der konkreten ers-
ten Interaktionssituation werden nun die wahrgenommenen Verhaltensweisen eines
Interaktionspartners mit den eigenen impliziten Vertrauenstheorien abgeglichen. Je
positiver dieser Vergleich ausfallt, umso wahrscheinlicher wird eine progressive Ver-
trauensentwicklung, je negativer dieser Vergleich ausfallt, umso wahrscheinlicher
wird ein negativer Beziehungsverlauf‘ (Schweer, S.555, 2008). Notwendig fur die
Aufrechterhaltung des Vertrauens ist das Erkennen von Vertrauenshandlungen, doch
,die entsprechende Dekodierung bzw. Entschlisselung von Vertrauen [...] kann auf
der interaktionalen Ebene letztendlich nur Uber realisierte Vertrauenshandlungen er-
folgen: Wenn der Interaktionspartner beispielsweise personliche Dinge preisgibt, die
ihm Schaden zufligen konnten, lasst sich dies als Vertrauenshandlung auffassen,
anhand derer man das Vertrauen des anderen erkennt® (Schweer, S.549, 2008),
denn Vertrauen ist nach Schweer immer durch das potenzielle Risiko des Miss-
brauchs durch den Interaktionspartner gekennzeichnet und kann sich erst im Laufe
der Zeit entwickeln. Vertrauen ist daher weder per se durch den taglichen Umgang
des Lehrers mit dem Schiler noch seiner Funktion als leitender Erwachsener noch
aufgrund seines Wissens- und Erfahrungsvorsprungs gegeben. Auch Sympathie
kann den Vertrauensprozess zwar férdern, bedingt ihn aber nicht vollends, denn
»Spontane Sympathie ist zwar dem Vertrauen férderlich, aber nicht mit einer tatsach-
lichen Vertrauensbeziehung gleichzusetzen (Schweer, S.280, 2004). Vertrauen
muss demnach durch konkrete Vertrauenshandlungen erst aufgebaut werden: der
Lehrer muss dem Schiuler zu erkennen geben, dass er ihm vertraut, um ihm so die
Gewissheit der Gegenseitigkeit zu geben, also dass der Schiuler sich ihm anvertrau-
en kann. Gleiches gilt fir den Schuler, wie Schweer betont: ,Interessanterweise
scheint in diesem Zusammenhang auch fur die padagogische Beziehung die Norm
der Reziprozitat zu gelten: Je positiver namlich bei einem Schiler das Vertrauen zum
Lehrer ausgepragt ist, umso Uberzeugter ist er, dass ihm seitens des Lehrers eben-
falls Vertrauen entgegengebracht wird“ (Schweer, S.557, 2008). Aus dieser Rezipro-
zitat kann sich damit ein positiver Kreislauf entwickeln, der gegenseitiges Vertrauen
ermdglicht.

,=Hat sich erst einmal in einer nicht-freiwilligen Beziehung Vertrauen etabliert, wird
sich langerfristig ein positiver Kreislauf stabilisieren. Im umgekehrten Fall jedoch be-
steht keinerlei Moglichkeit, die Interaktionsbeziehung zu beenden. Fur die Schuler-
Lehrer-Beziehung bedeutet dies: Der Schuler kann sich ebenso wenig einen neuen
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Lehrer aussuchen wie der Lehrer seine Klasse abgeben kann. An die Stelle von Ver-
trauen kann hier sehr schnell ein durch Misstrauen gepragtes Klima treten, ohne
dass man der Situation entfliehen kann“ (Schweer, S.554, 2008). Dieses Misslingen
des Vertrauensaufbaus kann in der Verkennung von Vertrauenshandlungen begrun-
det liegen, denn nicht immer lassen sich Vertrauenshandlungen als solche erkennen.
»90 zeigen empirische Befunde zur asymmetrischen Lehrer-Schiler-Beziehung, dass
hier vielfach Dekodierungsprobleme dahingehend entstehen, dass ein grolier Tell
der Schuler nicht erkennt, ob der Lehrer Vertrauen investiert. Aber Lehrer verkennen
oftmals ebenfalls das Vertrauen ihrer Schuler* (Schweer, S.549f., 2008). Die Grinde
fur dieses Verkennen sieht Schweer darin, dass die Lehrer eine Strategie des Schu-
lers hinter dem entgegengebrachten Vertrauen vermuten, oder dass sie eine Ver-
trauenshandlung nur dann erkennen, wenn der Schiler aus konkretem Anlass um
Unterstltzung bittet.

Zwischen dem Vertrauenserleben und insbesondere dem Verkennen von Vertrauen
besteht neben der personlichen Beziehung auch ein Zusammenhang zur Leistungs-
fahigkeit bzw. Anstrengungsbereitschaft. So beschreiben Lehrer die Schuler, zu de-
nen kein Vertrauensaufbau gelungen ist, eher als leistungsschwach und haufiger
storend, wahrend Schuler, zu denen ein gutes Vertrauen besteht, eher als leistungs-
stark und anstrengungsbereiter eingeschatzt werden (Thies, 2005). Schweer
schlussfolgert, dass ,sowohl Lehrer wie auch Schuler dem Vertrauensaufbau in der
padagogischen Beziehung einen hohen Stellenwert flr den Erfolg schulischer Erzie-
hungs-und Bildungsmal3inahmen beimessen; [die empirischen Befunde, E.B.] spre-
chen gleichermalien fur die Etablierung von Vertrauen als padagogisches Ziel*
(Schweer, S.560, 2008).

Einschrankend merkt Schweer jedoch an, dass zum einen die Vertrauensintensitaten
je nach Lebensbereich variiert und daher eine Bereichsspezifitat aufweist. Gewonne-
nes Vertrauen kann also nicht auf alle Bereiche Ubertragen, sondern muss vielfach
immer neu gewonnen werden (Schweer, 2004). Zum anderen kann ,konkretes Leh-
rerverhalten, das bei einem bestimmten Schuler fur den Vertrauensaufbau sehr wich-
tig ist, [...] bei einem anderen Schiuler hinsichtlich der Vertrauensentwicklung ledig-
lich eine untergeordnete Rolle spielen oder sogar den Vertrauensprozess hemmen.
Ein typisches Beispiel ist in diesem Zusammenhang das gewilnschte Ausmal} an
positiver Zuwendung seitens des Lehrers® (Schweer, S.557, 2008). Opp (2007) merkt
an, dass Nahe nicht nur durch Vertrauen, sondern auch durch professionelle Be-
grenzungen ermoglicht werden kann (Opp, 2007). Lehrpersonen mussen sich daher
in ihrem Vertrauenshandeln nicht nur an verschiedene Situationen, sondern auch am
individuellen Schuler orientieren. Gelingt durch gegenseitige Vertrauenshandlungen
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ein positiver Vertrauensaufbau, dann kénnen fir Schuler ,Lehrpersonen Vertrauens-
personen in Situationen sein, in denen sie sich sonst zunachst niemandem anver-
trauen wollen. Dies kdnnen Probleme im Freundeskreis sein, Streit mit den Eltern,
Eheprobleme oder Trennung der Eltern bis hin zu traumatischen Erlebnissen wie z.B.
Missbrauchserfahrungen, der Tod eines Freundes oder eines Familienangehdrigen®
(Hertel & Schmitz, S.29, 2010). Der Lehrer wird dadurch zur wichtigen Beziehungs-
person und Ressource im Alltag, die insbesondere fur Kinder in schwierigen familia-
ren Lebensbedingungen eine kompensatorische Funktion innehat.

9.3 Lehrer als Kompensator

Kindliche Entwicklung profitiert nach Eickhoff und Zinnecker (2000) insbesondere
davon, dass sich die Kinder von ihren Eltern verstanden und geachtet flhlen, ihre
Eltern als kompetente Ratgeber in wichtigen Lebensfragen sehen und das familiare
Klima als kooperativ, partnerschaftlich und harmonisch erleben. All diese forderlichen
Aspekte kdnnen in Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil eingeschrankt
sein, insbesondere dann, wenn kein gesunder Elternteil als Korrektiv zur Verfigung
steht. Lehrer kdnnen vor allem flr Kinder, die nicht die Erfahrung eines férderlichen
familiaren Umfeldes machen, eine kompensatorische Funktion ausiben, insbesonde-
re wenn sie von den Schilern als ,learning facilitators, reliable, supporters, challen-
gers [...](Schiff & Tatar, S.273, 2003) gesehen werden und damit die Rolle einer
verlasslichen Bezugsperson, eines unterstitzenden Erwachsenen und eines Lernhel-
fers Ubernehmen. Opp (2007) weist darauf hin, dass dieser kompensatorische Pro-
zess nicht allein von den Lehrern ausgeht, sondern von den Schulern geférdert wird,
indem sie ,auch in der Schule nach Erwachsenen suchen, die ihnen zumindest eini-
ge dieser Erfahrungen ermdoglichen® (Opp, S.233, 2007), denn ,die gute zwischen-
menschliche Beziehung zum Lehrer ist auch bedeutsam flr den seelischen Halt der
Schuler. — Die Erfahrungen, geachtet, gemocht und tief greifend verstanden zu wer-
den, machen Schiler sowohl in personlichen Einzel-und Gruppengesprachen mit
dem Lehrer, aber auch durch seine Aktivitdten im Klassenraum. Sie erfahren es
selbst und sehen es bei anderen, dass der Lehrer personlich sich intensiv um die
Schuler bemuht, mit ihnen Gber persoénliche Schwierigkeiten spricht und/oder sie un-
terstutzt” (Tausch, S.168, 2008). Der Lehrer erflllt damit grundlegende Bedurfnisse,
die insbesondere die Kinder psychisch erkrankter Eltern - je nach Schwere und Art
der elterlichen Erkrankung - nicht immer erflllt bekommen kénnen. ,Es geht um An-
erkennung, Achtung und Respekt, den Kinder und Jugendliche fur sich einfordern
und um schulische Beziehungskulturen, in denen positive Lern-und Anpassungsleis-
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tungen wahrgenommen und anerkannt werden [und] Autonomieentwicklung unter-
stutzt wird [...]* (Opp, S.233f., 2007). Theis-Scholz (2012) sieht den SchllUssel fur die
Kompensation defizitarer Lebensbedingungen der Schiler durch die Lehrer in ihrem
positiven und achtenden Erziehungsverhalten: ,Durch ein wertschatzendes Erzie-
hungsverhalten, das verbunden mit Empathie und positiver Fehlerkultur, Schiler in
ihrer aktiven Beteiligung ermutigt, kann ein schulisch positives Gegengewicht zu
problembelasteten familidaren Umstanden geschaffen werden® (Theis-Scholz, S.345,
2012). Opp nimmt eine kompensatorische Funktion nicht nur in den Aspekten des
Erziehungsverhaltens wahr, sondern auch in der Struktur, die den Kindern durch den
schulischen alltaglichen Ablauf gegeben wird. Erfahren Kinder psychisch kranker El-
tern im familiaren Alltag, wie oben dargestellt, oftmals eine Ent-Normalisierung ihres
Alltags, der mit zahlreichen Umstellungen und veranderten bzw. verlorenen Struktu-
ren einhergeht, so ,kann die Schule zu einer strukturierten Gegenwelt zu dem alltag-
lichen Chaos werden, das sie in ihren angestammten Lebenswelten erleben“ (Opp,
S.230, 2007). Die Schuler erleben, dass die schulischen Strukturen verlasslich sind,
geregelten Ablaufen folgen und aufgrund dessen einen stabilen und somit stabilisie-
renden Faktor im Alltag der Kinder darstellen. Golemann (2006) formuliert so meta-
phorisch wie treffend: ,Diese Basis wird zu einem sicheren Hafen, zu einem Kraftfeld,
von dem aus die Kinder es wagen konnen, die Welt zu erforschen, neue Aufgaben
zu meistern und etwas zu leisten (Golemann, S.422, 2006). Opp (2007) merkt je-
doch kritisch an, dass die Lehrer sich dieser wichtigen kompensatorischen Bedeu-
tung ihrer Person nicht immer bewusst sind, obwohl sie ,gerade auf die Entwicklung
von Risikoschilern mehr Einfluss haben als sie glauben wollen® (Opp, S.230, 2007).
,Dabei kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass die Lehrerinnen und Leh-
rer nicht nur die Bedeutung von kognitiven Instruktionsprozessen tendenziell tUber-
schatzen, sondern gleichzeitig ihre potenziellen Moglichkeiten, als signifikante Ande-
re das Leben ihrer Schilerinnen und Schuler positiv zu beeinflussen, systematisch
unterschatzen® (Opp, S.235, 2007).

Diese kompensatorische Funktion der Lehrperson kann insbesondere dann gelingen,
wenn der Lehrer auf der Grundlage einer positiven Beziehung als vertrauensvoller
Berater wahrgenommen wird. Daher werden im Folgenden die Spezifika der Bera-
tung durch Lehrpersonen sowie die Anforderungen an die Lehrer als Berater naher
ausgefuhrt.
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10 Lehrer als Berater

LAber wenn es dann wirklich ernst ist, kiimmert sie sich auch um einen und hért
einem auch zu. Und erzéahlt das auch nicht weiter. [...] Ja. Das macht sie wirklich, da
hért sie einem auch wirklich zu und versucht dann einem Ratschldge zu geben und
zu sagen "was kannst und du machen? Brauchst du Hilfe?" Wenn ja

"sollen wir nicht das und das machen." So halt.”

(Interview Kinder\T.5: 356-358)

.Beratung kann praventive, kurative und rehabilitative Aufgaben erfillen, also im Vor-
feld der Entstehung manifester Probleme ansetzen, bei aktuell bestehenden Schwie-
rigkeiten in Anspruch genommen werden oder in Bezug auf den Umgang mit Folgen
von Beeintrachtigungen nachgesucht oder angeboten werden“ (Sickendiek et al.,
S.13, 2008). Sowohl Eltern als auch Schiler suchen das Gesprach mit dem Lehrer
mit dem Ziel einer praventiven, kurativen oder rehabilitative Beratung (vgl. Hertel &
Schmitz, 2010). Schnebel weist jedoch darauf hin, dass Schule keine primare Bera-
tungseinrichtung ist. ,Ihre Aufgabe besteht darin, Schulerinnen und Schilern Lernen
zu ermoglichen und deren persodnliche Entwicklung zu férdern. Dieser gesellschaftli-
che Auftrag pragt die institutionelle Verfasstheit der Schule und das Selbstverstand-
nis der Lehrkrafte. Schulische Beratung ist deshalb von einigen Merkmalen gekenn-
zeichnet, die sie von professioneller Beratung in anderen Einrichtungen und Kontex-
ten teilweise unterscheidet® (Schnebel, S.26, 2007).

10.1 Spezifika der Beratung

In der Beratung wird der Respektierung und Anerkennung des Ratsuchenden als
eigenstandiges Subjekt mit individuellen Ressourcen und Ldosungspotenzialen eine
elementare Bedeutung zugemessen: ,Die spezifischen Figurationen von Beratung im
Verhaltnis von Berater und Ratsuchendem minimiert die in aller Hilfestrukturell un-
aufhebbar gegebene asymmetrische Struktur, indem sie den Ratsuchenden als Sub-
jekt methodisch respektiert: Beratung setzt — im Unterschied zu anderen Formen der
Intervention und der Hilfe — ausdrucklich auf Freiwilligkeit des Ratsuchenden und auf
die gemeinsame Aushandlung von Definitionen, Losungsvorschlagen und Lésungs-
wegen in Schwierigkeiten® (Thiersch, S.156, 2002). Auch Sickendiek et al. (2008)
definieren die Freiwilligkeit als zentrales Qualitatskriterium der Beratung, ebenso wie
Interdisziplinaritat, Alltags-, Lebenswelt- und Ressourcenorientierung, Empowerment,
offene Settings, eklektisch-integrative Methoden und eine vertrauensvolle Beziehung
zwischen Berater und Klienten (Sickendiek et al., 2008). Professionelle Beratung ist
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dabei ,nicht mit Ratgeben gleichzusetzen, sondern als Hilfe zur Selbsthilfe zu verste-
hen, wobei die Schwerpunkte auf der Erarbeitung von Lésungsmdglichkeiten und
den Ressourcen des Ratsuchenden liegen“ (Hertel, S.45, 2009). ,Dementsprechend
zielt Beratung auf die Férderung und (Wieder-)Herstellung der Bewaltigungskompe-
tenzen der Klientinnen selbst und ihrer sozialen Umwelt, ohne ihnen die eigentliche
Problemlésung abnehmen zu wollen“ (Sickendiek et al., S.14, 2008), sondern den
Klienten durch die Férderung von Empowermentprozessen in der Aktivierung eigener
personlicher und sozialer Ressourcen zu unterstitzen (Stark, 2007). Zur Aktivierung
dieser Empowermentprozesse sieht Brunner (2002) die Zielgerichtetheit im Bera-
tungsprozess als eine Voraussetzung fur gelingende Beratung. ,Sowohl der Berater
als auch der zu Beratende verfolgen ein Ziel; Aufgabe in der Beratung ist es, mit den
Kunden bzw. Klienten zusammen Ziele und Plane zu entwickeln und in die Wege zu
leiten. Je besser Ziele, Wege und Methoden er-klart und ge-klart werden kdnnen,
umso wahrscheinlicher ist der Erfolg von Beratung. Je reflektierter Ziele, Wege und
Methoden angegangen werden, umso befriedigender wird das Beratungsergebnis
sein“ (Brunner, S.201, 2002).

Wird auf die Bedeutung des Lehrers als Berater eingegangen, muss unterschieden
werden zwischen Lehrpersonen, die eine Weiterbildung zum Beratungslehrer absol-
viert haben, und den Lehrpersonen, die im alltaglichen Schulkontext ohne eine spezi-
fische Weiterbildung beratend tatig sind, ,etwa am Elternsprechtag, bei Schulerge-
sprachen in der Pause oder zu vereinbarten Gesprachsterminen mit Eltern und
Schulern® (Hertel & Schmitz, S.13, 2010). Wahrend Beratungslehrer bei Unterstut-
zungsanfragen der Schuler auf entsprechende, durch eine zusatzliche Ausbildung
vermittelte Kenntnisse sowie meist auf ihnen zur Verfugung stehende Zeitkontingen-
te fur Beratungsgesprache zurlckgreifen konnen, ist in der letztgenannten Gruppe
die beratende Tatigkeit wie selbstverstandlich in die alltagliche Kommunikationsform
eingebettet (Nestmann & Engel, 2002). Die Beratungstatigkeit des Lehrers ist hier
also keine Tatigkeit, die auf professioneller Beratungsausbildung fult, sondern als
semiprofessionelle Tatigkeit Bestandteil des beruflichen Alltages ist. Engel et al.
(2007) weisen darauf hin, dass diese Prasenz beratender Tatigkeiten in vielen Be-
rufsfeldern dazu fuhrt, dass Beratung als eine Tatigkeit erscheint, der jeder nachge-
hen konne und hierfur keine spezifischen Kompetenzen erwerben musse. Beratung
wird damit unabhangig von Ausbildungen und Professionen. Somit durchzieht sich
Beratung nicht nur als Methode durch zahlreiche psychosoziale, padagogische, sozi-
ale und psychologische Berufsfelder mit ihren spezifischen Interventionen, wie Be-
treuung oder Einzelfallhilfe, sondern auch als Methode der alltaglichen Kommunikati-
on (Engel et al., 2007).
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Schwarzer und Posse (2007) bezeichnen Beratung im Schulkontext weniger als eine
Methode, sondern eher als eine padagogische Grundhaltung, also eine Einstellung
des Lehrers, durch die Beratung moglich wird: ,Rat Suchende kommen in einer flr
sie kritischen Situation zum Berater: Sie haben ein aktuelles Problem, stehen oft un-
ter unmittelbarem Entscheidungs-und Handlungsdruck und sind nicht in der Lage, die
oft schwer wiegenden Folgen ihrer Entscheidung abzuschatzen. Sie bendtigen Hilfe.
In dieser Phase sind sie verletzlich, angreifbar, unsicher. Hier kbnnen Beraterinnen
und Berater ihren Einfluss im positiven Sinne nutzen und in einem partnerschaftli-
chen Prozess Hilfestellung geben, die zur Rat suchenden Person passt® (Schwarzer
& Posse, S.78, 2007). Beratung als padagogische Grundhaltung bedeutet also, Be-
reitschaft zur Hilfe zu signalisieren, offen zu sein flr die Hilfeanfragen und Bedarfe
der Schiuler, die Hilflosigkeit und Verletzbarkeit des Hilfesuchenden zu erkennen und
im Rahmen der eigenen Madglichkeiten darauf einzugehen. Beratung ist daher eine
zUnterstitzungsform“ (Methner et al., S.16, 2013), die jedoch ,nicht allein der Rein-
tegration eines Schilers oder einer Schilerin in den Unterricht [dient]; sie ist nicht die
Reparaturwerkstatt bei Stérungen oder auf Kriseninterventionen zu reduzieren. Viel-
mehr ist Beratung in Ergédnzung zu Unterricht und anderen Angeboten im schuli-
schen Kontext ein wesentliches Element zur Forderung der Personlichkeit, zur Ent-
wicklung personaler und sozialer Kompetenzen* (Ader & Tolle, S.203, 2011). So
heilt es im Runderlass des Ministeriums fur Schule und Weiterbildung zur Bera-
tungstatigkeit von Lehrerinnen und Lehrern in der Schule, dass laut Punkt 1.1 eine
Beratungstatigkeit grundsatzlich neben dem Unterrichten, Erziehen und Beurteilen
Aufgabe aller Lehrerinnen und Lehrer ist und insbesondere Beratungslehrer Schiile-
rinnen und Schuler sowie Erziehungsberechtigte ,lUber praventive und férdernde
Malnahmen beispielsweise im Hinblick auf die Losung von Lern- und Verhaltens-
problemen und die Foérderung besonderer Begabungen® (www.beratungslehrer-
nrw.de, 2014) beraten sollen. Auch in der Aligemeinen Dienstordnung flr Lehrperso-
nen und der Allgemeinen Schulordnung in Nordrhein-Westfalen werden ,Information
und Beratung als padagogische Aufgaben von Lehrpersonen aufgefuhrt. Entspre-
chende Beratungsgesprache sind sowohl im Rahmen eines Sprechtages im Schul-
halbjahr als auch zu gesondert vereinbarten Terminen vorgesehen. Es wird explizit
darauf hingewiesen, dass die Beratungsangebote von speziell eingesetzten Bera-
tungslehrkraften durch die Beratungstatigkeit der anderen Lehrpersonen im Kollegi-
um erganzt wird“ (Hertel & Schmitz, S.14, 2010).

Beratung zahlt damit - losgelost von einer spezifischen Beratungsausbildung - in das
Aufgabengebiet der Lehrperson im alltaglichen Schuler- und Elternkontakt. Doch ge-
rade aufgrund dieser Selbstverstandlichkeit von Beratungsprozessen in der alltagli-
chen Kommunikation wird Beratung, wie Nestmann und Engel (2002) kritisch anmer-
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ken, als eine Handlungskompetenz gesehen, Uber die scheinbar jeder verfligt und
die daher auch jeder fahig ist auszutiben, ohne aber Kenntnisse Uber die kommuni-
kativen und beziehungsspezifischen Ablaufe, die innerhalb eines Beratungsprozes-
ses stattfinden, besitzen zu mussen: ,Eingebunden in die Vorstellung, dass Beratung
sich primar durch die Ubermittlung von Informationen auszeichnet, herrscht hier das
Bild vor, dass Beratung immer wieder in die Nahe des Erteilens von Ratschlagen
ruckt. Dieses Alltagsverstandnis lasst den kommunikativen Ablauf eher unberick-
sichtigt und beschrankt sich auf die zu vermitteInden Inhalte® (Nestmann & Engel,
S.34, 2002). Im Kontext der Beratungstatigkeit von Lehrpersonen ist der hier ver-
wendete Begriff der Beratung daher nicht im Verstandnis professioneller Beratung,
also auf der Grundlage einer beraterischen Ausbildung, zu verstehen, sondern im
Sinne einer halbformalisierten Beratungstatigkeit der Lehrer (Nestmann, 2007). ,Das
bedeutet, Beratung gehdrt zu ihren Aufgaben, sie sind aber keine ausgebildeten Be-
rater. Lehrkrafte sind bezlglich der Inhalte der Beratung (z.B. Lernberatung, Schul-
laufbahn oder Umgang mit Storungen) Profis, haufig allerdings im Hinblick auf die
Gestaltung von Beratungssituationen nur ansatzweise geschult® (Schnebel, S.26,
2007). Damit unterscheidet sich diese Beratung, die zwar in einem professionellen
Kontext, jedoch ohne explizite Ausbildung stattfindet, von der professionellen Bera-
tung und von der Beratung im privaten Kontext, wie Nestmann (2007) anhand der
drei Formalisierungsgrade der Beratung verdeutlicht.

10.2 Formalisierungsgrade der Beratung

Nestmann (2007) unterscheidet zwischen drei Formalisierungsgraden der Beratung:
informelle, halbformelle und formelle Beratung. Informelle Beratung findet in alltagli-
chen, dem Ratsuchenden und Ratgebenden gemeinsamen Lebenswelten statt und
ist daher eine spontane und natirliche, in den Alltag eingebettete Form, denn ,Bera-
tung ist hier in eine Vielzahl anderer Interaktionen und Kommunikationen integriert
und untrennbar in diesen aufgehoben. [...] Konstellationen, die Beratung hingegen
als genuinen Anteil unterschiedlicher, padagogischer, sozialer, psychologischer, ge-
sundheitlicher oder auch juristischer und konfessioneller Berufe und professioneller
Funktionen umfassen, lassen sich als ,halbformalisierte® Konfigurationen beschrei-
ben. Sie bilden quasi den Ubergang von der informellen zur professionellen Bera-
tung“ (Nestmann, S.548, 2007). Zu diesem Bereich der halbformalisierten Beratung
zahlt Nestmann auch Lehrpersonen, die aufgrund ihres Erfahrungswissens und ihrer
Fachlichkeit Schiler und Eltern z.B. in Erziehungsfragen oder schulischen Entwick-
lungen beraten. Diese Beratung steht somit neben anderen Interventionsformen, wie
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Unterrichten oder Erziehen. Diese halbformalisierte Beratung grenzt in einigen Berei-
chen eng an formalisierte Beratungskonstellationen. ,Hier wird Beratung als explizi-
tes professionelles Hilfeangebot durch (wissenschaftlich) methodisch wie inhaltlich
ausgebildete Berater und Beraterinnen im Rahmen von o6ffentlich ausgewiesenen
Beratungseinrichtungen/Beratungsstellen geleistet. [...] Auf dem Hintergrund von
Beratungstheorien kommen im Rahmen einer festgelegten Beratungsbeziehung er-
probte und evaluierte Beratungsmethoden zum Einsatz, um ein gemeinsam definier-
tes Beratungsziel im Rahmen eines institutionellen Kontextes und eines festgelegten
raumzeitlichen Settings zu erreichen® (Nestmann, S.549, 2007). Formelle Beratung
zeichnet sich somit durch definierte Strukturen und Rahmenbedingungen aus, die
dem Berater helfen, das Setting gegenuber anderen Interaktionen im Alltag abzu-
grenzen. ,Was alltagliche Berater und Beraterinnen tendenziell von professionellen
Helfern und deren Hilfekonzepten unterscheidet, ist die geringere Eingrenzung und
Standardisiertheit, die sowohl Settings, Situationen, Personen, Beziehungen und
Probleme betreffen wie auch die zur Anwendung gelangenden Handlungs-und
Kommunikationsstrategien. Die Verankerung in alltaglichen Interaktionen verlangt ein
flexibles Sich-einlassen auf unterschiedlichste Interaktionsprozesse auch in Anstren-
gungen gemeinsamer Problembewaltigung“ (Nestmann, S.554, 2007).

Die beratende Tatigkeit von Lehrern Iasst sich damit der halbformalisierten Beratung
zuordnen, da sie zum einen nicht in einem geschlossenen Setting stattfindet, son-
dern neben anderen Interaktionsformen wie Unterrichten und Erziehen steht. Die
Personengruppen, die um Unterstutzung bitten, sind jedoch begrenzter als dies in
den informellen Beratungsgeschehen anzutreffen ist. Zum anderen sind Lehrer ,kei-
ne ausgewiesenen Beraterlnnen [...], die aber aufgrund ihrer Profession, Ausbildung
oder sozialen Stellung uber Expertinnenwissen verfugen und zu deren Tatigkeit u.a.
Beratung zahlt* (Sickendiek et al., S.23, 2008). Ihnen wird also aufgrund ihrer berufli-
chen Tatigkeit Beratungswissen und damit zugleich eine unterstutzende Rolle zuge-
sprochen. Somit gelten Lehrer als ,role related helpers®, zu denen - neben den bera-
tungsfernen, aber dennoch sehr kommunikationsintensiven Berufsgruppen - wie z.B.
dem Friseurhandwerk als Dienstleistungsberuf - auch die Gruppe der Professionen
zahlt, denen eine unterstutzende, helfende Rolle zugeschrieben wird, ahnlichen wie
Arzten oder Geistlichen (Nestmann, 2007). Durch die zugesprochene Rolle des Be-
raters und Helfers ist die Erwartungshaltung des Ratsuchenden an diese Personen-
gruppe hoher, als an Personen, denen professionelle Hilfeleistungen nicht per Beruf
zugeschrieben werden: ,Keine Hilfe oder keine effektive Hilfe durch die berufsspezi-
fischen alltaglichen Helfer zu erhalten, ist [...] weniger ,dramatisch® fur die Erfahrung
der Betroffenen als die Entbehrung erwartbarer und ,eigentlich normaler® Hilfeleis-
tungen in primaren Beziehungen oder als das Misslingen und Fehlschlagen von Hilfe
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durch Personen, denen Uber ihren Beruf Hilfequalifikation und Hilfekompetenz zuge-
schrieben wird“ (Nestmann, S.553, 2007). Daraus lasst sich schliel3en, dass Kinder
und Eltern, die den Lehrer um Rat und Hilfe bitten, wie zum Beispiel bei Fragen zum
Umgang mit dem erkrankten Elternteil, eine hohe Erwartungshaltung bzgl. der Effek-
tivitat ihrer Unterstitzungssuche haben, es jedoch zu groRRen Enttduschungen
kommt, wenn der Lehrer diesen Erwartungen nicht gerecht werden kann.

Neben der Binnendifferenzierung der Formalisierungsgrade innerhalb der Beratung
soll im Folgenden auf die Abgrenzung von Beratung zur Therapie eingegangen wer-
den, da nach Engel et al. (2007) Beratung vielfach als ,kleine Therapie“ (Engel et al.,
S.33, 2007) aufgefasst wird, ,die sich an klinisch-psychologischen Referenzkonzep-
ten orientiert, um bei weniger schweren Problemen weniger tief greifend, kirzer und
zumeist auch auf der Basis einer wenigen intensiven professionellen Ausbildung zu
helfen versucht® (Engel et al., S.33, 2007). Eine Ursache fur diese Auffassung kann
nach Grolmaf (2007) in den Parallelen von Beratung und Therapie gesehen wer-
den.

10.3 Abgrenzung der Beratung zur Therapie

»oieht man auf das, was in einer einzelnen Beratungssituation oder einer psychothe-
rapeutischen Sitzung konkret zwischen den beteiligten Personen geschieht, dann
werden sich haufig kaum Unterschiede zwischen den beiden Interventionsformen
feststellen lassen® (GroBRmaf, S.89, 2007), denn ,Psychotherapie und Beratung ha-
ben eine groRe Nahe. Sie verfugen uber grole gemeinsame Schnittflachen. Beide
konnen in der konkreten Erscheinungsform phasenweise deckungsgleich werden.
FUr AuRenstehende wird damit in einer aktuellen Beobachtungssituation der Unter-
schied zwischen einer psychoanalytischen Beratung und einer gro3en Psychoanaly-
se oder zwischen einer Kurzzeittherapie und einer I6sungsorientierten Beratung nicht
identifizierbar” (Engel et al., S.36, 2007). GroRmal (2007) sieht den Grund fur diese
nach auf’en schwierige Unterscheidung zwischen Beratung und Therapie in mehre-
ren identischen Bestandteilen. So findet sowohl in einem psychotherapeutischen Set-
ting als auch in einer Beratung ein professionelles Gesprach zwischen den Beteilig-
ten statt, in dem insbesondere zu Beginn des Prozesses emotionale Belastungen
und Konflikte des Hilfesuchenden im Vordergrund stehen. Innerhalb der Prozesse
wird in beiden Feldern auf ein ahnliches Methoden-Repertoire zurtckgegriffen, das
aus Gesprachen, Ubungen und Erklarungen mit edukativen Bestandteilen und sys-
temischen Sichtweisen besteht. Zudem sind in beiden Feldern dieselben Berufs-
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gruppen, wie Psychologen, Sozialpadagogen, Padagogen und Arzte, vertreten, wenn
auch in unterschiedlicher Gewichtung (Groimalf, 2007). Engel resumiert daher, dass
,Helfen und Heilen nicht identisch sind, aber in bestimmten Situationen und Konstel-
lationen kongruent sein kdénnen, [daher] kdnnen auch konkrete Interaktionen im Ab-
lauf einer Beratung oder einer Therapiesitzung Ubereinstimmen® (Engel et al., S.37,
2007) und zeigt damit bereits einen zentralen Unterschied von Therapie, die einen
Heilungsprozess anstrebt, und Beratung als Orientierungshilfe auf.

1. Unterschiedliche Denkmodelle

Die Unterscheidung von Therapie und Beratung lasst sich zunachst einmal an den
unterschiedlichen Denkmodellen festmachen. In der Psychotherapie wird der Hilfe-
suchende, der als Patient bezeichnet und damit die Anlehnung an medizinische Mo-
delle zum Ausdruck gebracht wird, aufgrund einer Stérung behandelt: ,Psychothera-
pie legitimiert sich primar Uber einen Heilungsdiskurs, der insbesondere in seiner
durch das Psychotherapeutengesetz regulierten Form einen Handlungsrahmen aus
Diagnostik, Indikationsstellung und Heilkunde liefert. Abrechnungsverfahren entlang
festgelegter Indikationen, Approbationsverfahren und Kammern, ein am medizini-
schen Modell orientiertes Arzt-Patienten-Verhaltnis und heilkundlich akzeptiertes
Verfahren in ihren klinisch-psychologischen Fachdiskursen spannen einen Rahmen,
in dem Psychotherapie eng abgegrenzt eingebunden wurde. Auch begrifflich bleibt
Psychotherapie eine auf Stérungen mit Krankheitswert orientierte Heilbehandlung®
(Engel et al., S.37, 2007). Bezogen auf die Perspektive des Hilfesuchenden bedeutet
dies: ,Wer Psychotherapie in Anspruch nimmt, fihlt sich krank und belastet bzw. in
wichtigen Lebensfunktionen gestort® (GroBmaf, S.90, 2007). In Abgrenzung dazu
orientiert sich Beratung nicht am medizinischen Modell und erhebt damit keinen Hei-
lungsanspruch, zudem sie das Hilfegesuch des Klienten nicht als behandlungsbe-
durftige Stérung, sondern als Suche nach Unterstitzung und Orientierungshilfe ver-
steht: ,Wer Beratung in Anspruch nimmt, hat Orientierungsbedarf in bestimmten Be-
reichen des personlichen Lebens und sucht aktiv nach Unterstlitzung“ (GroRmal,
S.90, 2007). Da Beratungsangebote oftmals in Lebenswelten der Klientel vorzufinden
sind, lasst sich Beratung als ,offener, integrativer Hilfediskurs formulieren: Beratung
als auf Inklusion verschiedenster Felder und Klientele orientiertes praventives und
entwicklungsorientiertes Unterstitzungsangebot - eine in Lebensweltkontexte einge-
bundene offen eklektische Orientierungs-, Planungs-, Entscheidungs- und Bewalti-
gungshilfe* (Engel et al., S.37, 2007).

2. Unterschied: Unterschiedliche Settings
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Viele Therapieformen zeichnen sich dadurch aus, dass sie ,oft bewusst psychische
Schlusselprobleme der Person entkontextualisieren, d.h. herauslésen aus Zusam-
menhangen, um sie in einer reduzierten Sondersituation konzentriert zu bearbeiten.
Psychosoziale Beratung hingegen versteht sich in Lebensweltkontexte integriert, ar-
beitet moglichst vor Ort, also in Jugendhaus, auf der Stral’e, im Betrieb oder der
Gemeinde und in und mit den dortigen alltaglichen Deutungs- und Bewaltigungsmus-
tern der Betroffenen und ihrer sozialen Milieus® (Nestmann, S.12, 2008). Diese In-
tegration in diverse gesellschaftliche Bereiche und der von Engel et al. (2007) be-
schriebenen ,Doppelverortung“ der Beratung mit feldunspezifischen Kompetenzen
zum einen und Orientierungswissen bezuglich des gesellschaftlichen Bereiches zum
anderen ,lasst Beratung in der 6ffentlichen Wahrnehmung als ubiquitar und unkontu-
riert erscheinen® (GroBmal, S.1514, 2007), da sie sich nicht - wie die Therapie durch
gesonderte Settings in einem geschlossenen Rahmen - Uber eine klare Abgrenzung
definiert, sondern in die Lebenskontexte integriert und daher zugleich offen fur unter-
schiedlichste Klientele, Problemfelder und Zugangswege ist. Diese offenen Bera-
tungssettings kdnnen als ,wenig formalisierte, haufig diffuse Begegnungsraume und
—gelegenheiten, die durch wenige Rollenvorgaben gesichert sind, verstanden wer-
den. Solche Settings sind oft im wortlichen Sinne zwischen Tur und Angel angesie-
delt: Menschen sprechen Professionelle im Ubergang zwischen geschlossenen
Raumen oder aullerhalb, im Freien, an“ (Knab, S.1526, 2013).

Chur (2002) weist daraufhin, dass Beratung nicht nur in die Lebensweltkontexte der
Klientel integriert ist, sondern auch eine Verankerung in die institutionellen Kontexte
besteht, die durch die Anbindung der Beratungseinrichtungen an Tragerinstanzen
entsteht. Dies kann Erwartungen zur Folge haben, denn ,diese tragende bzw. finan-
zierende Instanz ist in der Regel nicht neutral, sondern einem regulativen Auftrag
oder einer wertbezogenen Grundhaltung verpflichtet. Ausdricklich formuliert oder als
unterschwellige Erwartung, stellt dies fur die Beratung einen gewissen normierenden
Rahmen dar, der zumindest Ansatze formaler und inhaltlicher Leitlinien enthalt
(Chur, S.122, 2002). Daher ,findet Beratung nicht in machtfreien Radumen statt, son-
dern ist in vielfaltige rechtliche, institutionelle und politische Dimensionen von Macht
eingebunden, die es zu bericksichtigen und in die fachliche Reflexion einzubeziehen
gilt* (GroBmaf, S.1510, 2013). Auch wenn die Tragerinstitution und die dazugehori-
ge politische und rechtliche Macht im einzelnen Beratungsfall nicht direkt in Erschei-
nung tritt, hat sie doch Auswirkungen auf die konkrete Beratungssituation (Chur,
2002).

Die Offenheit flr unterschiedliche Problemfelder und Klientele wird von den Bera-
tungseinrichtungen bewusst gefoérdert und als Merkmal des Beratungsangebotes
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nach aullen getragen. So hebt Gromalfd (2007) hervor, dass Beratungseinrichtun-
gen - im Unterschied zu psychotherapeutischen Praxen - ihr Angebot und die Kon-
fliktfelder, die in der Beratung thematisiert werden kdnnen, o&ffentlich sichtbar und
zuganglich machen, indem durch Informationsmaterialien und offene Angebote, zum
Beispiel Teestuben oder Vortragsreihen, ein 6ffentlicher Raum des Austausches ge-
boten wird, in dem auf die Moglichkeit zu individuellen Beratungsterminen und
Sprechstunden verwiesen wird. ,Erst wenn ein persdnliches Beratungsgesprach
(dann im nicht-6ffentlichen Bereich der Einrichtung) zustande gekommen ist, beginnt
der Arbeitsbereich von Beratung, der Uberschneidungen mit der Psychotherapie hat*
(GroBmal, S.99, 2007). ,Gerade in dieser Unterschiedlichkeit von psychotherapeuti-
scher Fokussierung und konzentrierter Abhebung und Abgrenzung einerseits und
beraterischer Kontextualisierung und bewusster Inklusion vieler Felder, Klientele und
Vorgehensweisen andererseits liegt auch die Chance zu einem gelingenden Verhalt-
nis von Psychotherapie und Beratung“ (Engel et al., S.37, 2007).

10.4 Beratung als voraussetzungsvolle Interaktion

.Beratung ist zunachst eine Interaktion zwischen zumindest zwei Beteiligten, bei der
die beratende(n) Person(en) die Ratsuchende(n)-mit Einsatz von kommunikativen
Mitteln- dabei unterstitzen, in Bezug auf eine Frage oder ein Problem mehr Wissen,
Orientierung oder Lésungskompetenz zu gewinnen. Die Interaktion richtet sich auf
kognitive, emotionale und praktische Problemlésungen und —bewaltigungen von Kili-
ent/innen oder Klientensystemen (Einzelpersonen, Familien, Gruppen, Organisatio-
nen) sowohl in lebenspraktischen Fragen wie auch in psychosozialen Konflikten und
Krisen® (Sickendiek et al., S.13, 2008). Die Vermittlung von differenzierterem Wissen
und zugleich die Kenntnisse Uber die Aktivierung von Problemlésungsprozessen
zeichnet nach Engel (2007) die ,Doppelverortung“ von Beratung aus, denn ,Berater
und Beraterinnen bendtigen eine handlungsfeldspezifische Wissensbasis und eine
feldunspezifische Kompetenzbasis und erst wenn beide vorhanden sind und zusam-
menwirken, sind zwei notwendige Grundvoraussetzungen professioneller Beratung
erfullt* (Engel et al., S.35, 2007). So kénnen Berater nur dann professionell agieren,
wenn sie Uber das fur ihren Beratungsbereich spezifische Fachwissen verfigen, wie
zum Beispiel Symptome und Auswirkungen einer psychischen Erkrankung, und die-
ses erganzt wird durch bereichsunabhangige Kompetenzen, wie dem Einsatz unter-
schiedlicher Gesprachstechniken, die Aktivierung der Ressourcen oder dem Umgang
mit konfliktbeladenen Themen. Wahrend die Gesprachsfuhrungskompetenzen erst
im Verlaufe der Beratungsprozesses eine entscheidende Rolle einnehmen, so sehen
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Nestmann und Engel (2002) das kontextspezifische Wissen als Grundlage fur den
Beginn der Beratung: ,Berater oder Beraterinnen verfigen in der Wahrnehmung von
Ratsuchenden Uber Mehrwissen - gewusstes, simuliertes oder auch nur seitens der
Ratsuchenden vermutetes Mehrwissen. Dieses tragt dazu bei, dass Beratung zu-
stande kommt* (Nestmann & Engel, S.34, 2002). Nimmt also der Ratsuchende an,
dass der Berater Uber differenzierteres oder erweitertes Wissen aus seinem Prob-
lemkontext verflgt, wird er eher den Zugang zum beratend Tatigen suchen als wenn
er von dem gleichen Wissensstand geschweige denn eines eigenen Wissensvor-
sprungs Uberzeugt ist. Ist der Beratungsprozess in Gang gesetzt, liegt es an dem
Berater, die kontextunspezifischen Kenntnisse, wie eine ressourcenorientierte Ge-
sprachsflihrung, so einzusetzen, dass der Prozess aufrecht erhalten bleibt bzw. der
Ratsuchende in der Suche nach Bewaltigungsmoglichkeiten unterstitzt wird.
Thiersch (2002) sieht in dieser ressourcenorientierten Problembewaltigung ein zent-
rales Merkmal der Beratung: ,Beraten ist Kommunikation mit der Absicht gemeinsam
an einer Verstandigung Uber Probleme zu arbeiten, um zu Klarung, Veranderung und
Bewaltigung zu kommen. Beratung agiert-bei aller Offenheit zu anderen Formen der
Ressourcenarbeit- primar im Medium von Gesprach, Austausch von Argumenten und
verbalisierbaren Gefuhlen® (Thiersch, S.157, 2002).

Insbesondere im Aspekt der Doppelverortung zeigen sich die Grenzen der berateri-
schen Tatigkeit des Lehrers auf: da die Lehrpersonen nicht auf eine professionelle
Beratungsausbildung zuruckgreifen konnen, verfugen sie in der Regel nicht Uber
fundiertes und differenziertes Wissen bezuglich einer fur Beratungsprozesse geeig-
neten Gesprachsfuhrung. Die Basis der Beratungsgesprache bildet daher das Fach-
wissen, das dem Lehrer an Mehrwissen zugesprochen wird. In Bezug auf die Kinder
psychisch erkrankter Eltern ist jedoch zu klaren, ob sie in dieser Thematik auf Fach-
wissen der Lehrpersonen, die sie als Unterstutzer und Ratgeber aufsuchen, zurick-
greifen konnen. Andererseits birgt groRes Fachwissen ohne Kenntnisse der ressour-
cenorientierten Gesprachsfuhrung zugleich die Gefahr der Erteilung von Ratschlagen
und Handlungsoptionen und somit der Unterdriackung von eigenen L6ésungsmaoglich-
keiten des Hilfesuchenden. Der beratend tatige Lehrer ist daher mit Anforderungen
konfrontiert, die es im Gesprach zu kompensieren gilt.
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10.5 Anforderungen an den Lehrer als Berater

10.5.1 Gestaltung einer guten Beratungsbeziehung durch Klarung der Rolle

,Lehrkrafte, deren primare Aufgabe nicht die Beratung ist, die aber dennoch sehr
haufig beraten, geraten immer wieder in Konflikte hinsichtlich ihrer Rollen und ihres
Professionsverstandnisses” (Schnebel, S.28, 2007). Die Konfusion und Ambivalenz
der Beratungsrolle des Lehrers besteht insbesondere darin, dass dieser fur den
Schuler sowohl Berater als auch Beurteiler ist. ,Neben ihrer Beratungsfunktion Gben
sie eine Beurteilungsfunktion aus, die sowohl die Ratsuchenden wie auch die Berater
in eine schwierige Situation versetzt® (Methner et al., S.26, 2013). Eine Aufhebung
dieser Rollenambivalenz ist nach Methner et al. entweder durch ein Personensplitting
oder ein Rollensplitting moglich. Das Personensplitting kann jedoch aufgrund fehlen-
der Personalstrukturen nicht einheitlich umgesetzt werden, da Lehrer nicht grund-
satzlich auf unterstitzendes padagogisches Personal zurlckgreifen kdnnen. Zudem
kann der Lehrer durch die Abgabe der Beratungsfunktion sein bereits vorhandenes
Vertrauensverhaltnis zum Schuler nicht nutzen bzw. weiter ausbauen (Methner et al.,
2013), was dem Schuler letztendlich daran hindern kann, den Lehrer um Rat zu fra-
gen, da er zum einen eine Ablehnung seines Beratungsgesuches furchtet und zum
anderen ein Vertrauensverhaltnis zu einer anderen Person neu aufbauen muss. Das
Rollensplitting setzt eine hohe Transparenz der Rolle in der jeweiligen Situation vo-
raus. Sowohl fur den Lehrer als auch fur den Schuler muss deutlich werden, in wel-
cher Rolle der Lehrer agiert, ob die Situation beratenden Charakter hat oder ob der
Lehrer in seiner Rolle als Beurteiler und Leistungsbewerter agiert. Es ist jedoch frag-
lich, ,inwiefern Berater und Themeneinbringer langerfristig beide Rollen voneinander
trennen konnen® (Methner et al., S.27, 2013). Eine Interviewstudie von Helmken
(2011) zur Verbesserung des Beratungsangebotes an Schulen zeigt jedoch die hohe
Relevanz dieser Rollentrennung fur die Schuler, die eher ein Personensplitting statt
eines Rollensplittings befurworten: ,Bei der Frage, ob Lehrer als Beratende geeignet
waren, nehmen beide Schulergruppen eine ablehnende Position ein [...]:Die Berufs-
schulerinnen wollen die Situation vermeiden, dass man einem Lehrer, zu dem man in
einem Beratungsgesprach relativ offen war, wieder im Unterricht begegnet, weil man
als Schuler im Unterricht wieder eine deutlich hohere Distanz einnehmen muss -
moglicherweise konnte dies schwierig werden. Die Befurchtungen der Gymnasiasten
gehen in eine andere Richtung, denn sie haben die Vorstellung, dass eine Begeg-
nung mit einem vormals beratenden Lehrer im Unterricht zur Folge hatte, dass dieser
eine Ubertriebene bemitleidende Position einnehmen wurde. Die Gymnasiasten wur-
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den das als unangenehm und ihre eigene Person abwertend empfinden® (Helmken,
S.64, 2011).

Die Klarung der Rolle des Lehrers in der Beratungssituation ist notwendig, um eine
Beratungsbeziehung aufbauen zu konnen, denn bleibt die Rolle des Lehrers unge-
klart und der Schuler somit im Unwissen, ob der Lehrer nun als Beurteiler oder Rat-
geber fungiert, kann sich dies hemmend auf den Aufbau einer vertrauensvollen Bera-
tungsbeziehung auswirken. ,Die Beziehung zwischen Beraterlnnen und Klientinnen
ist eine bedeutsame, wenn nicht gar die wichtigste Dimension einer jeden Bera-
tungskonstellation, eines jeden Beratungsprozesses® (Sickendiek et al., S.129,
2008), denn ,die Beziehung zwischen Beraterlnnen und Klientinnen bildet die Grund-
lage fur methodische Gestaltung der Beratungskommunikation. Der Ausdruck von
Empathie und von Akzeptanz der Sichtweisen und Personlichkeiten von Klientlnnen
sowie das Angebot eines Arbeitsbundnisses, das Einvernehmen, Verstarkung und
Konfrontation erlaubt, kbnnen zentrale Schritte zu einer vertrauensvollen und tragfa-
higen Beratungsbeziehung sein® (Sickendiek et al., S.223, 2008). Gefordert wird der
Aufbau der Beratungsbeziehung neben der Rollenklarung durch den personlichen
Kontakt zwischen Schuler und Lehrer, denn ,trotz einer Mediatisierung der Beratung
durch neue Kommunikationsformen, Ratgeberliteratur und Ratgebersendungen, be-
steht bei den Ratsuchenden oftmals das Bedurfnis, diese Beratungsbeziehung real
zu erleben, also das Bedurfnis nach ,face-to-face-Beratung, und unvermittelter
menschlicher Zuwendung, Begegnung und Erfahrung: lokal statt global, real statt
virtuell, dreidimensional statt zweidimensional“ (Nestmann & Engel, S.41. 2002). Da-
her eignet sich insbesondere die Form der Einzelberatung fur den Aufbau und das
Erleben einer intensiven Beziehung zwischen Berater und Ratsuchenden, also ,wenn
die Ratsuchenden sich eine Beratungssituation wuinschen, in der jemand ,aus-
schliel3lich fur sie da ist®. In Beratungsstellen aber auch in ,halb-formellen“ Bera-
tungssituationen suchen haufig Personen nach Unterstutzung, die es als aulierge-
wohnlich oder als groRRe Erleichterung empfinden, dass sich ein Berater oder eine
Beraterin Uber eine langere Zeit nur ihnen zuwendet. [...] Die Erfahrung der Uber ei-
nen langeren Zeitraum ungeteilten Zuwendung und der Teilnahmebereitschaft einer
Beraterin oder eines Beraters, der/die zudem noch fachlich kompetent ist, gilt als ei-
ner der wichtigsten Wirkfaktoren in Beratung und Psychotherapie. Ratsuchende fuh-
len sich hier mit ihrem Anliegen ernstgenommen. Aus der Sicht eines Kindes oder
Jugendlichen kann die Tatsache, dass sich ein Erwachsener fur sie alleine Zeit
nimmt, ihrer Situation Verstandnis entgegenbringt und sie in der Entwicklung von
Bewaltigungsmoglichkeiten unterstiutzt, eine selten mit Erwachsenen erlebte positive
Erfahrung sein® (Sickendiek et al., S.98f., 2008). Je nach Schwere der elterlichen
Erkrankung und die Auswirkungen auf die Gestaltung der Beziehung zum Elternteil
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kann die intensive Zuwendung des Lehrers fur die Kinder psychisch erkrankter Eltern
ein sehr grofRes Bedurfnis sein. Insbesondere wenn der erkrankte Elternteil krank-
heitsbedingt nicht in der Lage ist, die Belastungen des Kindes wahrzunehmen, oder
die Kinder wahrend der Ent-Normalisierung des Alltages aus dem Blick geraten, stellt
die Zeit, die sich die Lehrperson nur fur sie nimmt, eine grol3e Ressource dar.

Sickendiek et al. (2008) weisen jedoch auf das Risiko der Einzelberatung hin, denn
,bei langerdauernden Beratungsprozessen entwickeln Ratsuchende leicht eine star-
ke (emotionale) Bindung an die Beraterlnnen, die die spatere Ablosung in der Been-
digung des Prozesses erschwert. Einzelberatungen stellen deshalb hohe Anforde-
rungen an die ,Beziehungskompetenz® und die Sensibilitat von Beraterlnnen im Hin-
blick auf den Umgang mit der Beratungsbeziehung selbst® (Sickendiek et al., S.99,
2008).

10.5.2 Einnehmen einer ,,Holding-function*

Beratungen konnen zu unterschiedlichen Themen emotional belastend sein - sowohl
fur den Schuler als auch den beratenden Lehrer -, was dazu fihren kann, dass sich
aufgestaute Emotionen entladen oder Konflikte eskalieren. Hubrig (2010) weist da-
raufhin, dass insbesondere in konfliktgeladenen Situationen dem Lehrer die Aufgabe
zukommt, diese Aggressionen im Sinne einer ,Holding function“ zu Uberstehen, in-
dem er auf die Anfeindungen oder unangemessenen Verhaltensweisen nicht mit ei-
genen negativen Emotionen reagiert. Insbesondere in Beratungssituationen kann es
aufgrund aufgestauter Emotionen zu Vorwurfen und Anfeindungen des Schulers ge-
genuber dem Lehrer kommen, der dem Schuler durch eigenes besonnenes Reagie-
ren aus einer gefestigten Personlichkeit heraus Halt geben muss. ,Den Berater "wirft
nichts um’, weder aggressives Beschuldigen noch depressive Niedergeschlagenheit,
Angst oder Hoffnungslosigkeit des anderen. Er Iasst sich anruhren von Kummer,
Hilflosigkeit und Angsten. Bei der AuRerung von Wut, aggressiven Fantasien und
béser Anschuldigung bleibt er letztendlich “ungeruhrt’, das heilt, er reagiert im Dia-
log nicht mit &hnlichen Gefuhlen, korrigiert Verhalten nicht spontan, wie man das als
Lehrer gewohnt ist” (Hubrig, S.234, 2010). Dies bedeutet zum Einen eine hohe Emo-
tionskontrolle auf Seiten des Lehrers, der nicht mit Ablehnung oder gegenseitiger
Beschuldigung reagiert, sondern der die hinter dem Verhalten des Schulers liegende
Suche nach Hilfe erkennt und als solche annehmen kann und dabei seine eigenen
Gefuhle unter Kontrolle behalt. Dies signalisiert dem Schuler, dass der Lehrer in sei-
ner Personlichkeit gefestigt ist, Halt, Ruhe und Stabilitat geben kann und er sich auch
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in schwierigen, zum Teil unkontrollierbaren Situationen an den Lehrer wenden kann.
Melzer & Methner (2012) begrinden die Begunstigung des Hilfeprozesses durch ei-
ne starke Personlichkeit wie folgt: ,Nur dem, der mir als gefestigte Person erscheint,
werde ich es auch zumuten, meine Probleme zu schildern® (Melzer & Methner,
S.179, 2012). Neben dieser hohen Emotionskontrolle erfordert eine konfliktbehaftete
Beratungssituation fur die Lehrperson aber auch ein zeitweises Ablegen des erziehe-
rischen Auftrages, im Rahmen dessen der Lehrer Fehlverhalten, wie Aggressionen
oder Anfeindungen, nicht dulden darf. Ist er in der Rolle des Beraters, kann es jedoch
hilfreich sein, diese Aggressionen beim Schiiler zuzulassen. Ubt der Lehrer in einer
solchen Situation seine Rolle als korrigierender Erwachsener aus, kann das fir die
Beziehung zwischen Schiler und Lehrer und insbesondere flr den weiteren Bera-
tungs- und Hilfesuchprozess des Schulers zum Nachteil sein.

10.5.3 Forderung von Empowermentprozessen

Beratung wird ,in Lern-und Arbeitszusammenhangen zunehmend zweckorientiert
verstanden: sie dient als Werkzeug zur Behebung eines stérenden Zustandes, soll
effizient und schnell eine Losung herbeifiihren. Solche Beratungsansatze greifen je-
doch nicht tief genug, schaffen oft keine tragfahigen Lésungen und machen zudem
das Subjekt, z.B. Schuler und Schulerinnen, tendenziell zum Objekt eines padagogi-
schen Prozesses” (Ader & Tolle, S.202f., 2011). Diese Auffassung der Beratung als
schnellen Lésungsweg fuhrt dazu, ,dass Lehrkrafte als Experten fur die Sache gerne
zu fertigen Lésungsvorschlagen neigen und den Rat suchenden Schilern, Eltern o-
der Kollegen wenig Mdglichkeit bieten, eigene Ldsungsideen einzubringen und zu
diskutieren“ (Schnebel, S.28, 2007) oder sich in der Problemlésung ohne Berticksich-
tigung des familiaren Umfeldes unmittelbar auf eine Verhaltensanderung beim Kind
fokussieren (Ader & Tolle, 2011). Beratung wird hier bei den beratenden Lehrern mit
Information und Aufklarung gleichgesetzt, so ,dass Lehrkrafte in eine direktive, be-
lehrende Haltung fallen und damit den Beratungsprozess zum Stillstand bzw. zum
Scheitern bringen® (Schnebel, S.136, 2007). Die Anforderung an den Berater besteht
somit darin, den Hilfesuchenden in dem Finden von Losungsmoglichkeiten zu unter-
stltzen, Zeit zu geben flr individuelle Lésungsmadglichkeiten, die eine Einbeziehung
des familiaren Kontextes zulassen, und eigene Losungsideen zurtickzuhalten, auch
wenn sie fur den Prozess vorteilhafter scheinen.
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10.5.4 Beriicksichtigung des zeitlich begrenzten Rahmens

Der zeitliche Rahmen flir persoénliche Gesprache zwischen Lehrern und Schilern ist
durch den klar strukturierten, an Unterrichtszeiten orientierten Tagesablauf begrenzt.
So kommt es meist zu zufalligen Situationen zwischen Tur und Angel (Engel, 2007)
oder zu ,Fragen, die ,spontan“ und ,zwischendurch“ an die Padagogln als Vertrau-
ensperson herangetragen werden® (Sickendiek et al., S.19, 2008), auf die der Lehrer
reagieren muss, um die Ratsuche des Schilers nicht abzuwenden, sondern Ge-
sprachsbereitschaft zu signalisieren. Neben diesen spontanen Anfragen kann sich
ein Beratungssetting aber auch schleichend ergeben. Melzer und Methner (2012)
weisen hierbei auf das Pausengesprach hin, das der Schiler nutzt, um mit dem Leh-
rer ins Gesprach zu kommen. Meist werden vom Schiler Beziehungsanfragen, wie
z.B. nach personlichen Vorlieben des Lehrers, gestellt, um zu Uberprifen, ob der
Lehrer ins Gesprach einsteigt oder das Gesprach blockiert, ob sich der Schuler
ernstgenommen oder abgewiesen fuhlt und ob sich eine gemeinsame Vertrauensba-
sis herstellen lasst. Pausengesprache sind meist Turoffner fir Gesprache Uber das
eigentliche, hinter der vordergriindig gestellten Beziehungsanfrage liegende Problem
(Melzer & Methner, 2012). Eine hohe Sensibilitat wird in dieser Situation vom Lehrer
abverlangt, damit er die Hilfeanfrage des Schilers hinter den allgemeinen Ge-
sprachsthemen erkennt und seine Rolle als unterrichtender Lehrer zum gegebenen
Zeitpunkt zugunsten des beratend tatigen Lehrers ablegt.

Der enge zeitliche Rahmen steht im Gegensatz zu der Intensitat eines Beratungs-
prozesses, der viel Zeit einfordern kann. Doch ,Zeit und Dauer ist notwendig fur Ver-
standigung, Bewusstwerdung, Aufklarung, Reflexion, Entfaltung, Erprobung, Erfah-
rungszuwachs, Bildung, etc. — alles dies Beratungsanliegen. Diese Beratungsziele
muassen nicht in der Beratungssituation selbst erflillt werden. Es bedarf aber einer
gemeinsamen Zeit der Beziehung, der Allianz, des Arbeitsbindnisses und der Ko-
operation von Beratern und Klienten, um diese Prozesse in Gang zu setzen, einige
auch gemeinsam zu durchlaufen, sie gemeinsam zu reflektieren und zu evaluieren®
(Nestmann & Engel, S.29, 2002). Nur wenn ausreichend Zeit fur all diese Prozesse
zur Verfugung steht, kann nach Methner et al. (2013) Beratung gelingen. Das bedeu-
tet ,im Umkehrschluss, dass Zeitdruck der am meisten hemmende Faktor ist. Zeit-
druck ist nicht nur fur die Erarbeitung des Themas, das Herausstellen von Zielen und
das Finden von Handlungsalternativen ungunstig, sondern wirkt sich auch bewusst
(und unbewusst) auf die Gesprachsatmosphare aus® (Methner et al., S.70, 2013).
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10.5.5 Beriicksichtigung der Integration in ein psychosoziales Unterstutzungs-

netzwerk

Beratung durch Lehrpersonen ist nicht — wie psychotherapeutische Sitzungen — ent-
kontextualisiert (Nestmann, 2008), sondern in den schulischen Kontext integriert. In-
nerhalb dieses Kontextes stehen den Schulern und Eltern weitere schulinterne und
externe Hilfen zur Verfugung, so dass die Beratung durch die Lehrperson ein Teil
eines Unterstutzungsnetzwerkes darstellt. Im internen schulischen Kontext gehoren
zu diesem Netzwerk - wenn vorhanden - Schulsozialarbeiter, Schulpsychologen und
Lehrpersonen, die eine Ausbildung zum Beratungslehrer durchlaufen haben. ,Bera-
tungslehrern kommt hier die Funktion zu, eine erste Hilfestellung zu geben und dann
an Therapeuten und Beratungsstellen weiterzuvermitteln. Zudem koénnen sie ihre
Kollegen ohne spezifische Beratungslehrerausbildung unterstitzen, indem sie Bera-
tungsmoglichkeiten und —vorgehensweisen aufzeigen und somit ihren Kollegen bera-
tend zur Seite stehen“ (Hertel & Schmitz, S.32, 2010). In der Kooperation mit schul-
externen Unterstutzungsleistungen kénnen Schuler, Eltern und Lehrer auf Erzie-
hungsberatungsstellen, schulpsychologische Beratungseinrichtungen, Sucht-und
Drogenberatungsstellen (Hertel & Schmitz, 2010), aber auch auf Arzte, Psychothera-
peuten, Sozial-und Jugendamter, Rechtanwalte, Polizei, etc. (Chur, 2002) zurtck-
greifen. Dem Lehrer kommt dabei eine Schlusselrolle zu, da er in den Gesprachen
zur Inanspruchnahme der weiteren Dienste motivieren, Zugangswegewege aufzei-
gen und so einen ersten Kontakt ermoglichen bzw. die Fortfuhrung bestehender Hil-
fen unterstitzen kann (Lenz & Brockmann, 2013).

Hier zeigen sich Parallelen zu der von Nestmann (2002) beschriebene Studien-und
Studentenberatung an Hochschulen. So fuhrt Nestmann aus, dass neben speziali-
sierten Beratungseinrichtungen mit hauptamtlichen Beratern vielfaltige weitere Un-
terstutzungsressourcen und Kooperationen zu auleruniversitaren Hilfen zur Verfu-
gung stehen, so dass die Universitat als ressourcenreiches Setting mit vielfach un-
terstitzenden Angeboten erlebt werden kann. Zentrale Aufgabe der praventiven Stu-
dentenberatung ist es daher, ,all die informellen (alltaglichen) wie formellen (profes-
sionellen) Unterstltzungsressourcen im und um das System Hochschule zu aktivie-
ren, zu fordern und gezielt zusammenzuflhren, die eine umfassende praventive, ku-
rative und rehabilitative Hilfe fir Studentinnen und Studenten gewahrleisten kdnnen*
(Nestmann, S.311, 2002).

Je besser diese Zusammenfuhrung der Unterstutzungsdienste mit ihren jeweils eige-
nen Wissensbestanden, Handlungslogiken, Arbeitsweisen und Methoden gelingt,
umso wirksamer konnen die Hilfen gestaltet werden, da ein fachlich fundierter Um-
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gang mit komplexen Problemlagen eine interdisziplinare Handlungsperspektive vo-
raussetzt (Lenz, 2010a). Kommt in dem Gesprach mit dem Lehrer die psychische
Erkrankung des Elternteils zur Sprache, kann die Lehrperson innerhalb ihrer Profes-
sion mit ihren Kompetenzen, Zustandigkeiten und Grenzen nur eingeschrankt Unter-
stltzung leisten. So sind zur wirksamen Unterstutzung des Kindes die Kompetenzen
der Kinder-und Jugendhilfe und eventuell der kinder-und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung notwendig. Da die Belastungen des Kindes eng mit der elterlichen Erkran-
kung verknupft sind und die Erkrankung des Elternteils eine Behandlung und fachli-
che Begleitung notwendig macht, bedarf es Hilfen des erwachsenenpsychiatrischen
bzw. psychotherapeutischen Versorgungssystems. Neben den Hilfen fur einzelne
Familienmitglieder bendtigt das Familiensystem als Ganzes haufig Unterstitzung,
um die Belastungen zu bewaltigen, so dass praktische Hilfen im Haushalt ebenso
hilfreich und notwendig sein kdnnen wie sozialpadagogische Familienhilfen oder Fa-
milientherapien (Lenz & Brockmann, 2013). Gelingt es dem Lehrer, seine Position
innerhalb des Unterstitzungsnetzwerkes zu erkennen und die Kooperationsbezie-
hungen zu den verschiedenen Diensten zu gestalten (Brockmann & Lenz, 2010),
indem er sich Wissen um Zustandigkeiten, Angebote, Vorgehensweisen, Kompeten-
zen und Grenzen der Helfersysteme aneignet (van Santen & Seckinger, 2008) und
auf verlassliche, systematisch eingebettete Kooperationsstrukturen zurlckgreifen
kann (Lenz, 2010a), kann er zur Verknupfung der Leistungen des psychosozialen
Unterstitzungsnetzwerkes beitragen, wirksame Hilfen fur Schiler und Eltern aktivie-
ren und zugleich flr das eigene Handeln Unterstitzung, Rickversicherung und Si-
cherheit durch den Austausch mit den Kooperationspartnern erlangen.

10.6 Fortbildungsbedarfe zu Beratungsanlassen

Die Beratungsanlasse, mit denen die Lehrpersonen konfrontiert werden, sind vielfal-
tig. Hertel und Schmitz (2010) unterscheiden zwischen funf Beratungsanlassen in der
Schule mit spezifischen Beratungsthemen:

1. Lernberatung
e Lernstrategien

e Unterstlitzung des Kindes beim Lernen bzw. bei Teilleistungsschwa-
chen

e Gestaltung der hauslichen Lernumgebung
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2. Klassische Schullaufbahnberatung
e Leistungsstand
e Wechsel der Jahrgangsstufe
e Wechsel der Schulart
3. Verhaltensauffalligkeiten und Sucht
¢ Unangepasstes Sozialverhalten
e Soziale Angste
e Schul-und Leistungsangste
e Suchtproblematiken
4. Erziehungsberatung
e Beratung zu allgemeinen Erziehungsproblemen
5. Personliche Krisen
e Probleme im Freundeskreis/ mit den Eltern
e Scheidung der Eltern/ Beziehungskrise

e Tod eines Freundes/ eines Familienmitgliedes (vgl. Hertel & Schmitz,
S.26,2010)

Wenn sich auch eine endgultige Aufzahlung von Beratungsaufgaben aufgrund der
immer neu entstehenden Anforderungen und Bedulrfnisse der Ratsuchenden verbie-
tet (Schwarzer & Posse, 2007), so bleibt doch festzustellen, dass die Themenberei-
che, zu denen Lehrer beraten, vielfaltig sind. Neben unmittelbar schulbezogenen As-
pekten, wie der Verbesserung des Leistungsstands oder Férderung des Schiilers bei
Teilleistungsstérungen, gehdren auch individuelle Themen, wie personliche und fami-
liare Krisen oder Sucht-und Drogenproblematiken, zu den Beratungsanliegen. ,Hier
wird sichtbar, dass Lehrpersonen ohne spezifische Beratungsausbildung sicherlich
nicht alle diese Themen abdecken kénnen [...].Es gilt also zwischen Beratungsanlie-
gen zu unterscheiden, die alle Lehrkrafte wahrnehmen kénnen und solchen, fir die
es einer speziellen Ausbildung bedarf. Beratungsanliegen wie eine Schullaufbahnbe-
ratung oder eine Lernberatung sind Inhaltsbereiche, zu denen Lehrpersonen als Ex-
perten fur das Lernen auch ohne eine spezifische Beratungslehrerausbildung Ge-
sprache anbieten und durchfihren kénnen. Anliegen wie die Beratung in personli-
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chen Krisen oder zu Sucht-und Drogenproblemen hingegen erfordern neben umfas-
senden Kenntnissen in diesen Bereichen auch eine intensive Ausbildung in dem Ge-
biet der Gesprachsflihrung, der therapeutischen Begleitung von Personen und der
Krisenintervention® (Hertel & Schmitz, S.15, 2010), denn ,Beratungsanlasse waren
und sind immer schon Anlasse des personlichen Macht-, Einfluss- und Kontrollver-
lusts. Menschen verlieren die Verfugungsgewalt Uber sich, Uber ihre Geflhle, ihre
Orientierungen, ihre Entscheidungen, Uber die eigene soziale Umwelt, tUber die Be-
ziehungen, die Familie, die sozialen Interaktionen mit anderen, Gber wichtige 6kono-
mische, 0kologische Lebensressourcen oder sie beflirchten solche Verluste - oft su-
chen sie deshalb professionelle Beratung®“ (Nestmann & Sickendiek, S.175, 2002).

Von Lehrpersonen werden somit beratende Tatigkeiten gefordert, die mit hohen An-
forderungen verbunden sind. Die Schulleitungs-und Lehrkraftebefragung (TALIS) in
Deutschland zeigt, dass ca. 17% der Befragten Fortbildungsbedarf fur die Beratung
von Schulern sehen (Gagarina & von Saldern, 2010). Als Grinde fur diesen Bedarf
ist neben der Haufigkeit der beratenden Tatigkeiten eine Unsicherheit auf Seiten der
Lehrpersonen anzunehmen. Dass diese Unsicherheiten bzgl. der Beratungssituation
bestehen, wird in einer Studie von Duro (2008) thematisiert, in der die teilnehmenden
Lehrerinnen und Lehrer von den Grenzen ihrer Professionalitat bzgl. der Unterstut-
zung der Schuler in Krisensituationen und der gefuhlten Ambivalenz aus ,Helfen wol-
len® aber nicht ,Helfen kdnnen® berichten. So zeigen die Studienteilnehmer auf, dass
sie einerseits um die personlichen Probleme und familiaren Hintergrinde des Schu-
lers wissen mochten, um das Verhalten des Schulers besser deuten und einordnen
zu konnen und negative Verhaltensweisen nicht auf die eigene Person zu beziehen.
Sie sehen sich in der Verantwortung, Ansprechpartner fur das Kind zu sein und dies
im personlichen Gesprach durch Zuhdren und dem Signalisieren von Verstandnis fur
das Kind spurbar machen. Andererseits aber Ubersteigt das Wissen um die Hinter-
grunde ihre Kompetenzen als Lehrer und zeigt die Grenzen ihrer Handlungsfahigkeit
auf. Von den Teilnehmern wird dieses Wissen um Probleme der Schuler und gleich-
zeitiges nicht Handeln konnen mit dem Gefuhl der Hilflosigkeit und dem Aushalten
von Machtlosigkeit verbunden. Sie mochten fur den Schuler Halt und Unterstutzer
sein, konnen dies aber nicht realisieren. Verstarkt werden die beschriebenen Geflhle
der Uberforderung des Lehrers zum einen von der Erwartungshaltung des ratsu-
chenden Schulers, der es gewohnt ist, dass die Lehrkraft Losungen und Auswege fur
Problemsituationen benennen kann, und zudem durch den taglichen Kontakt mit dem
Schuler, der ein Ausblenden der Handlungsnotwendigkeit nur schwer moglich macht.
Hinzu kommt, dass die Lehrkrafte die Gefahr sehen, den Schuler in seiner Suche
nach Hilfe enttauschen zu mussen, weil sie keine konkrete Unterstitzung geben
konnen, den Erwartungshaltungen des Schulers nicht gerecht werden und sie die
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Rolle des Professionellen in der Situation nicht aufrecht erhalten kénnen. Das ,blof3e
Verstandnis®, wie es von den Teilnehmern formuliert wird, reicht ihrer Meinung nach
nicht aus, so dass Aggressionen und Abwehrhaltungen auf Seiten des Schilers be-
furchtet werden. Um der Situation der eigenen Machtlosigkeit zu entgehen, reagieren
die Lehrpersonen mit einer klaren Abgrenzung der eigenen Kompetenzen und Zu-
standigkeiten: ,Im Umgang mit Krisensituationen von Schulerlnnen geraten Lehre-
rinnen haufig in die Situation, trotz Kenntnis der Lage nicht handeln zu kénnen. Vor
dem Hintergrund dieser konjunktiven Erfahrung entwickeln sie eine gemeinsame Hal-
tung der Abgrenzung, die als kollektives Muster zu bezeichnen ist* (Duro, S.114,
2008). Sie verweisen auf ihre Professionalitat und den damit verbundenen Kompe-
tenzen und grenzen sich deutlich von in beraterischen oder therapeutischen Settings
tatigen Professionellen ab. Im Erkennen der eigenen Handlungsgrenzen und Ver-
deutlichung dieser im Gesprach mit dem Schuler sowie im Wissen um mogliche Un-
terstutzungsstrukturen und Ansprechpartner sehen sie ihre Funktion als Unterstitzer
des Kindes erfllt (Duro, 2008). Der Frage, ob das Gefuhl der Machtlosigkeit und der
Angst vor Uberforderung und Hilflosigkeit im Gesprach nach Meinung der Lehrer
deutlich wird und sich die klare Abgrenzung von Zustandigkeiten auf die Bereitschaft,
den Schiler in seinem Hilfesuchprozess zu unterstitzen, auswirkt, wird in der Studie
leider nicht nachgegangen. Die Aussage ,Das Wissen um die Hintergrinde ist nutz-
lich und unnitz zugleich® (Dlro, S.112, 2008) Iasst jedoch darauf schliel3en, dass die
Lehrer nur bedingt von den familidaren Problemlagen der Schuler erfahren mochten.
Die Wahrscheinlichkeit, dass diese Haltung im persdnlichen Gesprach dem Schuler
vermittelt wird und bereits in frihen Phasen des Hilfesuchprozesses den Schuler
entmutigt, ist grof3.

Da die Beziehung zwischen Schulern und Lehrern den Schwerpunkt der vorliegen-
den Ausfuhrungen zum Themenfeld ,Schule” bildet, soll die Beziehung zwischen ElI-
tern und Lehrern hier nur kurz thematisiert werden. Sowohl die Notwendigkeit der
positiven Ausgestaltung dieser Beziehung als auch die Faktoren, die eine effektive
Zusammenarbeit verhindern, werden im Folgenden aufgegriffen.
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11 Kooperation zwischen Eltern und Lehrern

LAISo Schule arbeitet da eigentlich auf verlorenem Posten, wenn das Elternhaus nicht
mitarbeitet. Genauso wie das Elternhaus auf verlorenem Posten arbeiten wiirde,
wenn die Schule nicht mitarbeitet.”

(Interview Lehrer\L.8-2: 268)

Insbesondere im Zusammenhang mit belastenden familiaren Verhaltnissen ist der
Fokus allein auf die Beziehung zwischen Schuler und Lehrer zu eng gefasst, denn
»Lobwohl Eltern sehr haufig in personam die familialen Belastungsfaktoren flr Kinder
und Jugendliche im Kontext schwieriger Lebens-und Erziehungsbedingungen dar-
stellen, ist es unerlasslich sie in schulische Bildungs-und Erziehungsprozesse einzu-
beziehen“ (Theis-Scholz, S.346, 2012). So kommt es zum einen im Rahmen von El-
terngesprachen, Elternsprechtagen, Elternabenden, etc. zu vielfaltigen Mdglichkeiten
von Lehrern und Eltern, miteinander ins Gesprach zu kommen, zum anderen wirken
Schule und familiare Einflissen gegenseitig aufeinander ein. So haben nicht nur die
familiaren Belastungen Auswirkungen auf den Schulalltag des Kindes, sondern ,man
kann sagen, dass von allen Einrichtungen, die die elterlichen Bemuhungen beein-
flussen, die Schule die wichtigste ist. Es gibt keinen anderen Ort, an dem das Kind
so viele Stunden und Tage verbringt. Dementsprechend sind Eltern und Lehrer furei-
nander die wichtigste Quelle von Unterstitzung oder von wechselseitiger Belastung,
wenn mit Verhaltensproblemen der Kinder umzugehen ist. [...] lhre Kooperation kann
zum SchlUssel fur die Verstarkung der Autoritat des jeweils anderen werden, woge-
gen sie bei einer gegenseitigen Entfremdung geschwacht wird“ (Omer & von Schlip-
pe, S.164, 2005).

11.1 Hemmende und forderliche Faktoren

Die Gefahr der Entfremdung ist grol3, wenn Eltern den Kontakt zu den Lehrern mei-
den, das laut Conen (2008) in der von den Eltern empfundenen Hierarchie begrindet
sein kann. ,Sie flUhlen sich hinsichtlich der Selektionsfunktion sowie der Wortge-
wandtheit der Lehrer in einer unterlegenen Position und meiden daher eher die Kon-
takte zur Schule. Der Nichtbesuch von Elternabenden ist dann nur eine konsequente
Reaktion auf diese Wahrnehmung. Aufforderungen von Lehrern zu einem Gesprach,
in dem z.B. das Verhalten oder die Leistung ihres Kindes thematisiert werden soll,
werden nicht als Interesse oder Bitte des Lehrers um Unterstltzung erlebt, sondern
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als Kritik an ihrer Erziehungsleistung“ (Conen, S.127, 2008). Aufgrund der mdglichen
Einschrankungen in der Erziehungsfahigkeit, der krankheitsphasenbedingten Inkon-
sequenz in der Versorgung und Betreuung der Kinder und in Unterstitzung schuli-
scher Belange sowie aufgrund der zwischenzeitlichen Klinikaufenthalte, wahrend
denen der Elternteil kein Ansprechpartner fur die Lehrer darstellen kann, scheint ins-
besondere dieser von Conen dargestellte Punkt der Vermeidung von Gesprachen mit
den Lehrpersonen aus Angst vor Kritik flr psychisch erkrankte Eltern von besonderer
Bedeutung. Hinzu kommt, dass der Lehrer, der dem Kind die Kontinuitat und fortwah-
rende Aufmerksamkeit gibt, die der erkrankte Elternteil in akuten Krankheitsphasen
dem Kind nicht zukommen lassen kann, von den Eltern als Konkurrent um die Bin-
dung und Nahe zum Kind gesehen werden kann, und so Eifersuchtsgefuhle und Ag-
gressionen bei den Eltern geweckt werden (Brocher, 2005). Unabhangig einer psy-
chischen Erkrankung werden ,von Seiten der Eltern [...] in Beratungsgesprachen in
der Schule auch positive und negative Erinnerungen an die eigene Schulzeit aktiviert
und die Bedeutung, die sie der schulischen Laufbahn ihres Kindes beimessen, ftritt
besonders hervor. Dies kann im Kontakt mit den Lehrpersonen insbesondere zu Be-
ginn des Beratungsgespraches zu Spannungen fuhren“ (Hertel & Schmitz, S.22,
2010).

Aber nicht nur auf Seiten der Eltern, sondern auch bei den Lehrkraften beeinflussen
Emotionen bewusst oder unbewusst die Gesprachsatmosphare, denn ,Beratungsge-
sprache zwischen Lehrkraften und Eltern sind immer durch wechselseitige, teilweise
in sich widerspruchliche Erwartungen gepragt® (Schnebel, S.95, 2007). So kann es
vorkommen, dass von der Lehrperson mehr elterliche Unterstitzung des Kindes bei
der Bewaltigung der schulischen Anforderungen erwartet wird, der Elternteil wiede-
rum dies krankheitsbedingt nicht leisten kann und die Notwendigkeit der individuelle-
ren Forderung und personlichen Unterstutzung ihres Kindes daher als Aufgabe des
Lehrers sieht. Hinzu kommt, dass davon ausgegangen werden kann, dass die The-
matisierung der familiaren Belastungen die Lehrperson vor gro3e Anforderungen
stellt, insbesondere wenn die Schilderung der Erkrankung pl6tzlich in das Gesprach
eingebracht wird und mit starken Emotionen einhergeht. Jedoch zeigt eine Untersu-
chung von Hertel & Schmitz (2010) mit 508 Eltern von Gymnasialschulern, dass die
Thematisierung von personlichen Problemlagen durch die Eltern eher unwahrschein-
lich zu sein scheint, da diese familiare Themen nicht in der Zustandigkeit der Lehr-
person sehen. So sprechen Eltern der Beratung durch die Lehrpersonen zwar einen
hohen Stellenwert zu, jedoch wird dieser Beratungsbedarf in leistungsorientierten
Themen wie Strategien zur Unterstutzung des Kinders beim selbstregulierten Lernen,
Unterstutzung in der Vorbereitung auf Klassenarbeiten, Vermittlung von Lernstrate-
gien sowie Schul-und Leistungsangsten gesehen. Den Ergebnissen zufolge wun-
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schen die Eltern keine Beratung durch die Lehrperson in personlichen Krisensituatio-
nen, die nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit den schulischen Leistungen ge-
sehen werden. Da aus den Ausfuhrungen jedoch nicht hervorgeht, inwiefern familiare
Anliegen Bestandteil der Befragung waren, kdnnen diese Ergebnisse aus den einge-
setzten Untersuchungsinstrumenten herrithren®. Einschriankend muss auch ange-
merkt werden, dass es sich bei den befragten Eltern um Eltern von Gymnasialschi-
lern handelt, der Beratungsbedarf an anderen Schulformen vielleicht andere Ergeb-
nisse erzielt hatte.

Emotionen, Unsicherheiten und Angste ,bedingen, dass im Beratungsgesprach eine
symmetrische, kooperative Beratungssituation und Transparenz hinsichtlich der Er-
wartungen, Ziele und Ressourcen beider Seiten hergestellt werden mussen® (Schne-
bel, S.95, 2007). Daher sollten zur Unterstutzung des Kindes und zur effektiven Zu-
sammenarbeit zwischen Lehrperson und Eltern ,beide Seiten [...] einander wissen
lassen, dass es fur jeden allein schwer sein wurde, erfolgreich zu sein, dass sich
aber bei einer Zusammenarbeit die Chancen vergroRern. Jede Seite kann ihre Be-
reitwilligkeit betonen, die eigenen Handlungen zu optimieren, und der anderen Seite
Hilfe anzubieten wie:

- wechselseitig zu berichten,
- Schritte zu koordinieren und
- ein gemeinsames Vorgehen zu entwerfen.

Es ist wichtig, die Beratung darauf hin auszurichten, dass solche Botschaften ohne
jeden Unterton des Forderns und Anklagens sind. Auf diese Weise werden die
Chancen vervielfacht, sich aus der Verteidigungshaltung, der Isoliertheit und Eskala-
tion zu befreien“ (Omer & von Schlippe, S.174, 2005).

2 1n der Untersuchung wurde der Wunsch nach Beratung bei Suchtproblematiken erfasst, der von den Eltern
jedoch nur als gering eingestuft wurde. Ob es sich dabei um das Suchtverhalten von Kindern oder Eltern han-
delt, bleibt ungeklart. Diese geringe Relevanz des Beratungsbedarfes kann zum einen in dem fehlenden Bera-
tungsbedarf zu dieser Thematik gesehen werden, zum anderen kénnte es ein Indiz dafiir sein, dass die Eltern
bei personlichen bzw. familidren Problemlagen keinen Beratungsbedarf durch den Lehrer sehen.
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12 Eigene Erhebung zur Thematik ,,Kinder psychisch erkrankter Eltern in der
Schule*

Die bisherigen Ausfuhrungen haben gezeigt, dass die Themenfelder ,Kinder psy-
chisch kranker Eltern® und ,Schule® vielfach ineinandergreifen. Neben der hohen An-
zahl betroffener Schuler und den Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die
schulische Leistungsfahigkeit, kommt insbesondere der Gestaltung einer positiven
Beziehung zwischen Lehrern und Schuilern eine zentrale Bedeutung zu. Die Lehrer
konnen fur die Kinder Berater und Vertrauenspersonen darstellen, an die sie sich
wenden konnen, um Unterstutzung zu erhalten, Stabilitat und Verlasslichkeit zu er-
fahren und dadurch eine strukturierte Gegenwelt zum oftmals ent-normalisierten fa-
miliaren Alltag zu erleben. Fur die Lehrer stellt der vertrauensvolle Kontakt zu den
Schulern eine positive Erfahrung dar, jedoch sehen sie im Umgang mit schwierigen
Lebenssituationen der Kinder die Begrenzung ihrer Handlungsmaoglichkeiten.

Trotz dieser VerknlUpfungen liegen — wie die folgenden Ausfihrungen zeigen sollen -
bisher nur wenige Materialien und wissenschaftliche Studien vor, die die Thematik
der ,Kinder psychisch erkrankter Eltern in der Schule® aufgreifen.

12.1 Vorliegende Materialien zur Thematik

Neben einer Informationsbroschire einer Selbsthilfeinitiative zahlen zu den wissen-
schaftlich fundierten Materialien ein Ratgeber fur Eltern, Erzieher und Lehrer sowie
Programme zur Férderung der psychischen Gesundheit, die im Schul- und Klassen-
setting eingesetzt werden kénnen. Daran schlieRt sich eine Darstellung auslandi-
scher wissenschaftlicher Studien an, da zu diesem Themenfeld auf deutschsprachige
Studien nicht zurlckgegriffen werden kann.

Broschiure der Angehorigen-Initiative ,,Netz und Boden*: ,Kinder psychisch
kranker Eltern - ein Thema fur die Schule*

Von Katja Beeck, Grunderin der Initiative ,Netz und Boden - Initiative fur Kinder psy-
chisch kranker Eltern“ und selbst Tochter einer psychisch erkrankten Mutter, ist die
Broschure ,Kinder psychisch kranker Eltern - Ein Thema fur die Schule“ (Beeck,
2004a) verfasst worden. Beeck gibt darin einen Uberblick tiber die Lebensumstande
und Auffalligkeiten der betroffenen Kinder sowie Informationen, wie das Gesprach
mit dem Kind bzw. mit den Eltern gestaltet werden sollte. Des Weiteren finden sich
Vorschlage zur Einbindung der Thematik im Klassensetting und Hinweise zur Not-
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wendigkeit der Vernetzung mit anderen Fachdiensten. Entstanden ist die Broschure
jedoch nicht auf der Grundlage einer wissenschaftlichen Erhebung, sondern aus Er-
fahrungen Angehoriger psychisch erkrankter Menschen.

Die Inhalte der Broschure sind im Lehrerhandbuch des Raabe-Verlages mit dem Titel
.Inkas Mutter ist in der Klapse® dargestellt (Beeck, 2004b). Die Zeitschrift ,Fokus
Schule® hat 2010 die Veroffentlichung der Broschure aufgegriffen und neben einem
Artikel mit dem Titel ,Wenn Mama psychisch krank ist* 21 ein Interview mit Katja Be-
eck (www.focus.de, 2014) veroffentlicht.

»Kinder psychisch kranker Eltern starken - Informationen fiir Eltern, Erzieher

und Lehrer

Der 2013 erschienene Ratgeber (Lenz & Brockmann, 2013) richtet sich an Eltern,
Erzieher und Lehrer und informiert im ersten Teil Uber die Verbreitung psychischer
Erkrankungen, die Erkrankungsrisiken der Kinder und die Belastungsfaktoren, die im
Zusammenleben mit einem psychisch erkrankten Elternteil auftreten konnen. Zudem
wird ein Einblick in das subjektive Belastungserleben der Kinder gegeben. Wahrend
im zweiten Teil die Ergebnisse der Resilienz-und Copingforschung dargestellt und
die Bedeutung der Schutzfaktoren im Alltag der Kinder hervorgehoben werden, er-
halten Eltern, Erzieher und Lehrer im dritten Teil Anregungen, wie die Schutzfaktoren
im Alltag gestarkt und implementiert werden konnen. Erzieher und Lehrer werden
darUber hinaus Uber mdgliche Verhaltensauffalligkeiten der Kinder in Kindertages-
statte bzw. Schule sowie Uber mdgliche Vorgehensweisen der Gesprachsfuhrung
informiert, um mit den Kindern und Eltern die wahrgenommenen Belastungen kon-
struktiv zu thematisieren. Neben Anregungen zur Reflexion der eigenen Einstellung
gegenuber psychisch erkrankten Menschen erhalten Erzieher und Lehrer Hinweise
zu Moglichkeiten, schulexterne Dienste, wie schulpsychologische Beratungsstellen,
fur den Umgang mit den Eltern und den Kindern zu nutzen. AuRerdem wird auf die
Notwendigkeit der Kooperation und Vernetzung der Kindertagesstatte bzw. Schule
mit diesen Diensten eingegangen.

,Lverriuckt? Na und!“

Der Verein ,irrsinnig menschlich e.V.“ rief 2001, gefordert von der Ersatzkrankenkas-
se Barmer, das Schulprojekt und bundesweite Netzwerk ,Verrickt? Na und! Seelisch
fit in der Schule® ins Leben. Das Projekt hat zum Ziel, Schiler im Alter von 14-18
Jahren fur die eigene psychische Gesundheit zu sensibilisieren, individuelle Belas-

2! Der Artikel ist erschienen in Fokus Schule, 1/2010, S.68-71.
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tungen und Ressourcen im Alltag herauszufinden und die gesundheitsférdernde Be-
deutung der Klasse bzw. der Peergroup herauszuarbeiten, um psychischen Storun-
gen praventiv entgegenzuwirken bzw. die Schuler zu ermutigen, bei Bedarf Hilfe und
Unterstitzung in Anspruch zu nehmen. Des Weiteren soll das Projekt zur Entstigma-
tisierung psychischer Erkrankungen und zur Toleranz gegentber psychisch erkrank-
ten Menschen und ihren Angehdérigen beitragen. Diese Aspekte werden im Rahmen
eines Unterrichtstages thematisiert, der vom regionalen Projektteam gestaltet wird.
Das Projektteam besteht aus einer Fachkraft, die fur die Arbeit mit psychisch er-
krankten Menschen ausgebildet ist, wie einem Psychologen, einem Sozialpadagogen
oder einem Mitarbeiter psychiatrischer Einrichtungen, und einem von einer psychi-
schen Erkrankung betroffenen Menschen, der den Schilern von eigenen Erfahrun-
gen, Belastungen, aber insbesondere von Ressourcen und erfahrenen Unterstitzun-
gen berichtet, die ihn beim Umgang und der Bewaltigung der Erkrankung geholfen
haben. Das Projekt ,Verrickt? Na und!“ wurde von der Universitat Leipzig evaluiert
(Conrad et al., 2010). Die Evaluation umfasste eine Interventionsgruppe (n=120) und
eine Kontrollgruppe (n=90). Zu drei Messzeitpunkten - drei Wochen vor, unmittelbar
nach und drei Monate nach dem Projekttag - wurden sowohl Lehrer als auch Schuler
der 9. und 10. Jahrgangsstufe zum Schulklima, Hilfesuchverhalten und Sozialer Dis-
tanz gegenuber psychisch erkrankten Menschen befragt. Es zeigte sich, dass das
Schulklima Uber alle drei Messzeitpunkte hinweg positiv eingeschatzt wurde, wobei
dieser Effekt bei Gymnasiasten starker ausgepragt war als bei den Schulern der Mit-
telschule. Hilfe und Unterstitzung suchten sich die Jugendlichen zunachst bei
Freunden und im innerfamilidaren Kreis, Lehrer und Schulpsychologen stellten zum
ersten Messzeitpunkt eine geringe Rolle dar, zum zweiten Messzeitpunkt konnten
héhere Werte erzielt werden. Als Grund fir die Steigerung dieser Werte nennen die
Forscher die Anwesenheit des Lehrers wahrend des Projekttages. Die Soziale Dis-
tanz war unmittelbar nach der Intervention geringer, als zum ersten Messzeitpunkt.
Zum dritten Messzeitpunkt jedoch, also drei Monate nach dem Projekttag, konnte
dieser Effekt nicht mehr nachgewiesen werden. Conrad et al. sehen darin die Not-
wendigkeit fortlaufender Einbettungen des Themas der psychischen Gesundheit in
den Schulalltag begrindet. Die Lehrer beurteilten das Projekt als sehr positiv, insbe-
sondere die Anregungen zum offenen Austausch und die Erfahrungsberichte der Be-
troffenen. Alle Lehrer auRerten Fortbildungsbedarf zum Thema der psychischen Ge-
sundheit (Conrad et al., 2010). Das Schulprojekt ,Verrtickt? Na und!“ subsumiert den
Themenkomplex der Kinder psychisch erkrankter Eltern, da die Belastungen der An-
gehorigen thematisiert werden. Auch auf der Homepage des Projektes
(www.verruckt-na-und.de, 2014) findet sich das Thema wieder, zu dem fur Lehrer
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Informationen zu Auffalligkeiten und Verhaltensweisen von Kindern psychisch kran-
ker Eltern sowie wichtigen Schutzfaktoren zusammengestellt worden sind.

MindMatters

Wahrend das Projekt ,Verrickt? Na und!“ durch externe Projektteams gestaltet wird
und sich auf die inhaltliche Gestaltung eines Tages beschrankt, bildet das urspring-
lich in Australien entstandene und von der Universitat Lineburg fur Deutschland
konzipierte Programm MindMatters ein Curriculum, das fortwahrend das Thema der
psychischen Gesundheit in alle Schuljahre einbettet. Die Verantwortung liegt in der
gesamten Schulgemeinschaft, die nicht nur Lehrer, Schulleiter und Schuler, sondern
auch Eltern, Schulsozialarbeiter, Schulpsychologen und aufierschulische Dienste
miteinschliet. MindMatters ist ein Programm, das gezielt die psychische Gesundheit
dieser Schulgemeinschaft in den Fokus ruckt. ,Die Ziele von MindMatters sind des-
halb:

1. Forderung psychischer Gesundheit und Pravention psychischer Krankheiten
aller Schulmitglieder

2. Mehr Respekt und Toleranz im Unterricht flir die Thematik der psychischen
Gesundheit zu erreichen

3. Aufbau einer unterstutzenden und fursorglichen Schulkultur
4. Aufbau von Netzwerken und Partnerschaften

5. Verbesserung von Lehre und Lernen und damit Steigerung der Bildungs-und
Erziehungsqualitat der Schule® (Paulus, S.91, 2004)

Das Programm besteht aus mehreren Teilen, die sich zum ,Haus der psychisch ge-
sunden Schule® zusammensetzen und sich in Schulentwicklungshefte und Unter-
richtshefte gliedern. Die Basis und damit den Grundbaustein bildet das Schulentwick-
lungsheft ,SchoolMatters - mit psychischer Gesundheit gute Schule machen®, in dem
mogliche Strukturen, Strategien und Partnerschaften zur Implementierung des
MindMatters-Programms beschrieben werden. LifeMatters bietet einen Leitfaden zu
Vereinbarungen, Prozessen und Handlungsablaufen zur Pravention von selbstverlet-
zendem Verhalten und Suizid in der Schule. CommunityMatters befasst sich mit der
Einbeziehung des schulischen Umfeldes, um Beruhrungsangste aufgrund anderer
Kulturen, sozialen Herklnften oder Lebensweisen abzubauen. Neben diesen Schul-
entwicklungsheften sind funf Unterrichtshefte entwickelt worden, die sich an die
Schuler aller Jahrgangsstufen richten. Themen sind ,Freunde finden, behalten und
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dazugehdren®, ,Mobbing? Nicht in unserer Schule!®, ,Gemeinsam lernen mit Gefuhl,
,Mit Stress umgehen -im Gleichgewicht bleiben®, ,Fit fur Ausbildung und Beruf®,
.Ruckgrat fur die Seele - Umgang mit Verlust und Trauer in der Schule“ und ,Wie
geht’s? - Psychische Stérungen in der Schule verstehen lernen®. ,Die Interventionen
und Programme wollen Bedingungen bereitstellen, dass sich psychische Gesundheit
entwickeln kann und nicht nur, dass psychische Stérungen, Behinderungen, Auffal-
ligkeiten vermieden werden.“ (Paulus, S.84, 2004). Dabei kdénnen sich die Interven-
tionen an die gesamte Schulgemeinschaft richten oder aber ein eine Teilpopulation,
deren Schuler besondere Hilfe und Unterstitzung bedurfen. Paulus betont jedoch,
dass Schule sich nicht in den Dienst der Gesundheit stellen soll, sondern ,der Ansatz
der guten und gesunden Schule besteht darin, dass Bildung durch Gesundheit ge-
fordert werden kann und damit der Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schule ge-
starkt wird. Gesundheit wirkt in diesem Konzept als Katalysator, durch den die Bil-
dungsprozesse intensiviert, beschleunigt, vertieft und damit effektiver werden“ (Pau-
lus, S.88, 2004).

Das Programm MindMatters bietet vielfaltige Ansatzpunkte fur die Arbeit mit Kindern
psychisch erkrankter Eltern. Von besonderer Bedeutung scheint dabei zum einen
das Unterrichtsheft ,Mit Stress umgehen - im Gleichgewicht bleiben zu sein, dass
die Forderung der Resilienz durch die Unterstutzung der Schuler in der Anwendung
geeigneter Copingstile und somit einen konstruktiven Umgang mit belastenden Situa-
tionen zum Ziel hat - sowohl im schulischen als auch im familiar-privaten Bereich. In
diesem Heft wird auf dem Arbeitsblatt ,Was wenn... Szenarien® explizit auf die Belas-
tungen Kinder psychisch erkrankter Eltern eingegangen: ,Ein Elternteil deiner Freun-
din/deines Freundes leidet an einer psychischen Krankheit. Von Zeit zu Zeit geht es
dem Elternteil schlecht und deine Freundin/dein Freund muss zu Hause alles erledi-
gen. Deine anderen Freunde wissen nichts davon, nicht einmal deine Freundin/dein
Freund weil}, dass du daruber informiert bist. Deine Mutter hat es von Nachbarn er-
fahren“ (Michaelsen-Gartner et al., S.39, 2009). Die Schuiler werden an dieser Stelle
aufgefordert, zu Uberlegen, wie sie in einer solchen oder in einer anderen der darge-
stellten Situation reagieren konnten und wer Hilfe und Unterstiutzung bieten kann.
Von besonderer Relevanz ist zum anderen das Unterrichtsheft ,Wie geht’s?“, mit
dem Ziel ,psychische Krankheiten verstehen zu lernen, zu wissen, was sich dahinter
verbirgt. Es geht um Anti-Stigmatisierung. Es geht darum, verstandlicher zu machen,
was sich hinter solchen Namen wie Depression, Schizophrenie, manisch-
depressives Irrsein verbirgt. Schulerinnen und Schuler sollen lernen, angemessen
mit psychischem Problemverhalten umzugehen. Vorurteile, Angste und Aggressio-
nen werden in diesem Zusammenhang bearbeitet” (Paulus, S.92, 2004). Gelingt es
dem Lehrer, in der Klasse eine wertschatzende und vorurteilsfreie Haltung gegen-
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Uber psychisch erkrankten Menschen herzustellen, kann es betroffenen Kindern hel-
fen, sich dem Lehrer oder Freunden gegenuber zu 6ffnen.

Weitere Programme

Das Manual ,Lars und Lisa: Lust an realistischer Sicht und Leichtigkeit im sozialen
Alltag” (Possel et al., 2004) ist ein Trainingsprogramm zur Pravention von Depressi-
onen bei Jugendlichen. Das Manual eignet sich fur den Einsatz an Haupt-, Real-,
Gesamtschulen und Gymnasien mit Jugendlichen einer 7., 8. oder 9. Jahrgangsstufe
(Wahl et al., 2012). ,Im Detail zielt das Vorgehen darauf ab, ungunstige negative
Wahrnehmungs-und Bewertungsmuster sowie unangemessenes Sozialverhalten zu
reduzieren. Positive Denkmuster und soziale Kompetenzen werden als zentrale
Schutzfaktoren gegenuber depressiver Storungen gefordert” (Petermann, S.989,
2011). Inhalte sind das Formulieren personlicher Ziele, die Verdeutlichung der Zu-
sammenhange zwischen Kognitionen, Emotionen und Verhalten, das bewusste
Wahrnehmen und die Modifikation eigener negativer Kognitionen sowie ein Selbstsi-
cherheitstraining und ein Training sozialer Kompetenzen (Possel et al., 2004).

Das Praventionsprogramm fur 13-18jahrige Jugendliche ,Gesundheit und Optimis-
mus - GO* (Junge et al., 2002) soll Wissen zur Stressentstehung und zu Bewalti-
gungsmaglichkeiten von Angsten und Depressionen vermitteln. Rollenspiele, Verhal-
tensexperimente und Selbsterfahrungsubungen werden dazu genutzt, kognitive Ver-
zerrungen zu modifizieren, dysfunktionale Verhaltensweisen zu reduzieren und Be-
waltigungstechniken zu erlernen (Kaluza & Lohaus, 2006).

Stressbewaltigung fir Kinder im Grundschulalter hat das Programm von Klein-
HeRling und Lohaus (2000) - in der Erstverédffentlichung unter dem Titel ,Bleib lo-
cker‘- zum Ziel. Durch Wahrnehmungsschulungen flr Stresssituationen und der
Vermittlung eines Stressmodells werden die Kinder angeleitet, Stressoren zu identifi-
zieren, passende Bewaltigungsstrategien einzusetzen und die Situation somit ada-
quat zu bewaltigen. Fur Kinder im Jugendalter knlpft ein entsprechendes Trainings-
programm an (Beyer & Lohaus, 2006), das sich, ebenso wie das Programm flr Kin-
der im Grundschulalter, fir den Einsatz im Schulalltag eignet und kognitive Strate-
gien, Suche nach sozialer Unterstlitzung und Zeitmanagement thematisiert (Kaluza &
Lohaus, 2006).

Eine explizite Thematisierung der Lebenssituation der Kinder psychisch kranker El-
tern sowie die Wissensvermittlung bezuglich psychischer Erkrankungen finden sich
in den Unterrichtsmanualen somit nur vereinzelt wieder. Muller (2008) merkt an, dass
sich hier ,interessanterweise die gesellschaftliche Stigmatisierung spiegelt: Wahrend
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viele gesellschaftliche und soziale Probleme wie Gewalt, Rassismus, Drogenmiss-
brauch und Migration im Sinne der Pravention wahrend des Unterrichts und in der
Weiterbildung der Lehrerinnen thematisiert werden, gilt dies nur begrenzt fur psychi-
sche Erkrankungen. In der Schule kdnnten jedoch frihzeitig gesellschaftliche Vorur-
teile reflektiert und abgebaut werden® (Muller, S.151, 2008). Lohaus et al. (2008) je-
doch sehen gerade in der Vermittlung bereichsubergreifender, nicht auf eine be-
stimmte Risikogruppe fokussierter Ansatze, wie das Erlernen von Problemlésekom-
petenzen, im schulischen Unterricht einen besonderen Vorteil. ,Die Schule ist inso-
fern ein geeignetes Setting zur Gesundheitsforderung, als hier nahezu alle Schuler
erreicht werden kénnen. [Jedoch, E.B.] Ist von der physischen Erreichbarkeit die
psychische Erreichbarkeit der Schiler abzugrenzen: Obwohl die Schuler physisch
anwesend sind, kdnnen sie sich innerlich von der Schule und den Aktivitaten in der
Schule distanziert haben. Die tatsachliche Erreichbarkeit aller Schiler kann dadurch
erheblich eingeschrankt sein“ (Lohaus et al., S.501, 2008). Insbesondere bei Kindern
psychisch erkrankter Eltern besteht die Gefahr, dass sie sich der Bearbeitung der
Themen zur psychischen Gesundheit und Stressbewaltigung im Schulsetting aus
Angst vor einer Enttabuisierung ihrer Lebenssituation oder emotionaler Uberlastung
verschlieRen. Gelingt es den Kindern, sich auf die Programme einzulassen, kdnnen
sie davon profitieren, indem sie die in der Schule erlernten Bewaltigungsmechanis-
men auf ihren familiaren Alltag Ubertragen und so die Kumulation von Belastungsfak-
toren bzw. deren Auswirkung auf ihre psychische Gesundheit reduzieren.

12.2 Bisher vorliegende Studien zur Thematik

Deutschsprachige Studien, die die Kinder psychisch kranker Eltern als Schler, die
Zusammenarbeit zwischen Schule und erkranktem Elternteil und den Bedarfen,
Grenzen und Madglichkeiten des Lehrers als Bezugsperson flur diese Kinder fokussie-
ren, liegen bisher nicht vor. Auch auslandische Studien zu diesem Themenzusam-
menhang sind m.E. kaum vorhanden. Im Folgenden sollen eine australische Studie
und eine griechische Studie vorgestellt werden.

Unter dem Titel ,Families affected by parental mental illness: Australian programs,
strategies and issues. The (missing) role of school haben Reupert und Maybery
(2010) eine Ubersicht Uber australische Programme zur Unterstiitzung der Familien
mit einem psychisch erkrankten Elternteil veroffentlicht. ,Consequently, the aim of
this paper is to describe these types of programs in Australia targeting FAPMI [fami-
lies affected by parental mental illness; Anmerkung E.B.], either directly, for example,
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children, parents, and/or families or indirectly, such as workforce responses and/or
community changes, and to provide an analysis and critique regarding the current
focus of intervention. Most importantly, the current role of school communities will
also be examined” (Reupert & Maybery, S.3, 2010). Von den 63 australischen Pro-
grammen richteten sich 2 Programme an Lehrpersonen. Wahrend ein Programm als
»iraining package for school based personnel“ (Reupert & Maybery, S.6, 2010) nicht
naher beschrieben wird, beinhaltet das Programm ,SKIPS-Supporting Kids in Prima-
ry Schools“ zwei Workshops fur Lehrer und drei Unterrichtseinheiten mit Klassen der
Jahrgangsstufen 5 und 6. Die Evaluation des Programms zeigt, dass das sich das
Wissen Uber Faktoren der psychischen Gesundheit bei den Lehrern vergréfert und
Vorurteile gegenuber psychisch erkrankten Menschen sowohl bei den Schilern als
auch bei den Lehrern nach der Durchfihrung des Programms verringert haben
(Reupert & Maybery, 2010). Die Autoren merken kritisch an, dass in allen anderen in
die Ubersicht einbezogenen Programme Lehrpersonen und andere an Schulen tatige
Fachkrafte nicht einbezogen werden: ,This study shows that, while there are many
different approaches to FAPMI, most programs target children and adolescents. It
also needs to be noted that there was no direct involvement of schools or school-
based personnel in these interventions, highlighting an important but missing sub-
system of children’s lives” (Reupert & Maybery, S.7, 2010).

Eine Erhebung mit Lehrpersonen hat Bibou-Nakou in Thessaloniki, Griechenland,
durchgefuhrt. In Gruppeninterviews und schriftlichen Einzelbefragungen mit Lehrper-
sonen der Primarstufe wurde deutlich, dass 40 Prozent der Lehrer keinen Schuler
nennen konnen, der mit einem psychisch kranken Elternteil lebt, 35 Prozent der Leh-
rer berichten von 2-3 Kindern pro Schuljahr. Die Autorin merkt an, dass ,individually,
teachers encounter and/or identify children living with a mental ill parent rarely, but
when they do so, they are usually troubled by the situation of the child and the con-
sequences for that child® (Bibou-Nakou, S.47, 2004). Informationen Uber die elterli-
che Erkrankung erhielten die Lehrpersonen Uber Gerlchte oder im Austausch mit
anderen Lehrern, nur 13% der Lehrer wurden von der Familie, 9% vom Kind selbst
uber die Erkrankung informiert. Mogliche Hinweise auf eine elterliche psychische Er-
krankung sehen die Lehrer in einer mangelnden Grundversorgung des Kindes, sto-
rendem Verhalten und wiederholten Krankenhausaufenthalten des Elternteils. Die
Frage nach schulischen Strukturen zum interkollegialen Austausch oder Unterstut-
zung durch schulexterne Fachkrafte wurde verneint, so dass die Lehrer keine Unter-
stutzung fur die Arbeit mit den Kindern einfordern konnen. Bezulglich der Kooperation
mit externen Fachdiensten kommt hinzu, dass “fifty seven percent of the teachers
said that although they knew the specialist areas, they knew nothing about their dif-
ferent policies, practice and priorities” (Bibou-Nakou, S.49, 2004). Die Lehrer auf3ern
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groflde Unsicherheit im Umgang mit der Thematik und winschen sich individuelle Un-
terstitzung, zum Beispiel in Form von Fortbildungen. Als Risikofaktor fur die Familie
wird der Abbruch der Zusammenarbeit mit unterstitzenden Diensten mit 62% am
haufigsten genannt, Auswirkungen der Erkrankung auf den Alltag des Kindes, wie
Krankheitsruckfalle oder die physische und emotionale Nicht-Erreichbarkeit des El-
ternteils jedoch bedeutend seltener. Als gro3en Schutzfaktor sehen die befragten
Lehrer die Unterstitzung durch den gesunden Elternteil (88%), durch GrofReltern
(86%) aber auch durch Lehrer (37%). ,The results showed that although the teachers
are able to identify risks and protective factors in the cases of a parental mental ill-
ness, there is a lack of early identification mechanisms in the school setting and an
absence of a shared understanding of relevant issues across services and agencies”
(Bibou-Nakou, S.42, 2004). Die Autorin resimiert: “A school-based perspective to the
understanding of children’s living with a mentally ill parent is absent” (Bibou-Nakou,
S.53, 2004).

12.3 Fragestellungen der eigenen Erhebung

Trotz der zahlreichen Verknupfungen der Themengebiete und der hohen Relevanz
der Thematik fur Lehrpersonen aber auch der hohen Bedeutung der Lehrpersonen
fur die betroffenen Kinder liegt bisher keine deutschsprachig wissenschaftliche Erhe-
bung vor, die sich mit der Thematik der Kinder psychisch erkrankter Eltern in der
Schule befasst. Die vorliegende Arbeit stellt einen ersten Ansatz dar, diese Licke zu
schlielen.

Aus den bisherigen Forschungserbnissen ergeben sich folgende Fragestellungen,
die durch die vorliegende Studie beantwortet, sowie folgende Thesen, die Uberpruft
werden sollen:

1. Welche Grinde haben die Eltern zu einer Enttabuisierung der Erkrankung gegen-
Uber der Lehrperson ihres Kindes bewogen?

Untersucht werden sollen die Beweggrinde des Elternteils, die Erkrankung zu ent-
tabuisieren. Es wird davon ausgegangen, dass die Eltern selbst die Initiative ergrif-
fen haben.

2. In welchem zeitlichen und situativen Kontext hat die Enttabuisierung stattgefun-
den?
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Es wird davon ausgegangen, dass der erkrankte Elternteil zur Enttabuisierung
Termine an Elternsprechtagen genutzt hat, die zeitlich nach ersten Elternver-
sammlungen und Schulveranstaltungen terminiert sind. Vermutlich entwickelt sich
aus der ersten Information durch Nachfragen des Lehrers ein ausfuhrlicheres Ge-
sprach, in dem insbesondere die Belastungen des Kindes, die Mdglichkeiten der
Einbeziehung des Elternteils in schulische Belange des Kindes sowie Absprachen
fur Krisenzeiten thematisiert werden.

3. Welche Aspekte fordern eine Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung innerhalb
der Schule?

Es wird davon ausgegangen, dass sowohl auf Seiten der Eltern, als auch auf Sei-
ten des Lehrers fur eine Enttabuisierung forderliche Aspekte gefunden werden
konnen. Auf Seiten der Eltern werden Krankheitseinsicht, ein offener Umgang mit
der Erkrankung, eine positive Einstellung zum Lehrer des Kindes sowie die Hoff-
nung auf eine bestmdgliche Unterstlitzung des Kindes als forderlich vermutet.
Forderlich wirkt sich die Einstellung des Lehrers aus, wenn sie durch Offenheit
gegenuber familiaren Konflikten sowie ein hohes Interesse an einer individuellen
Unterstlitzung des Schulers gekennzeichnet ist.

4. Welche Aspekte sind fur eine Enttabuisierung gegentber der Lehrperson hinder-
lich?

Neben forderlichen Aspekten sollen Grunde eruiert werden, die die Eltern an einer
Enttabuisierung hindern. Angst vor Stigmatisierungen, wie Absprechen der Erzie-
hungskompetenz oder verringerte Einbeziehung des Elternteils in schulische Be-
lange des Kindes werden ebenso vermutet wie Angste vor einer Benachteiligung
oder Ausgrenzung des Kindes durch den Lehrer. Es wird davon ausgegangen,
dass auch bei den Kindern Angste vor Benachteiligungen, wie schlechtere Zensu-
ren, Absprechen von schulischen Fahigkeiten oder unberechtigten Schuldzuwei-
sungen bei Konflikten, bestehen. Neben den Angsten werden ein geringer Kontakt
zur Lehrperson sowie Konflikte und eine als hierarchisch empfundene Beziehung
zwischen Eltern und Lehrern vermutet.

5. Welche Erwartungen hinsichtlich der Unterstitzung des Elternteils und des Kindes
knUpfen Eltern und Schuler an die Enttabuisierung gegentber der Lehrperson?

Es wird davon ausgegangen, dass die Eltern konkrete Ideen der Unterstltzung
durch den Lehrer insbesondere fur Krisenzeiten nennen kénnen. Dazu zahlen
kurzfristige Moglichkeiten der Ganztagsbetreuung, gezielte, individuelle Unterstit-
zung des Kindes bei Hausaufgaben oder Prufungsvorbereitungen sowie Abspra-
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chen bezlglich eines gegenseitigen Informationsaustausches. Die Erwartungen
der Kinder werden verstarkt im Bereich der Unterstltzung bei der Anfertigung von
Hausaufgaben, Arbeitsauftragen und Prifungsvorbereitungen vermutet.

6. Welche Auswirkungen hat die Enttabuisierung auf den Kontakt zwischen Lehrer
und Kind bzw. Lehrer und Elternteil?

Es wird davon ausgegangen, dass die Enttabuisierung weder eine Benachteili-
gung noch eine Stigmatisierung der Eltern oder des Schilers zur Folge hat. Im
Schulalltag zeigt sich eine vermehrte Rucksichtnahme des Lehrers bei Fehlverhal-
ten, jedoch nicht bei fehlender Leistungsbereitschaft oder mangelnden Leistungen.
Der Lehrer sucht zwischenzeitlich, insbesondere in Krisenzeiten, das Gesprach
mit dem Schuler, um sich nach der aktuellen familidren Situation zu erkundigen. In
der Zusammenarbeit von Lehrperson und Elternteil werden keine Veranderungen
erwartet. Es wird davon ausgegangen, dass sich die Angste der Eltern und der
Schuler nicht bewahrheiten.

7. Wie stark begrenzt sich die Enttabuisierung auf eine Lehrperson oder weitet sich
auf andere Lehrkrafte, Schulsozialarbeiter und Mitschiler aus?

Stehen Schulsozialarbeiter oder Beratungslehrer Eltern und Schuler als An-
sprechpartner zur Verfigung, werden diese als Vertrauensperson wahrgenommen
und der Kontakt zu ihnen - parallel zum Gesprach mit dem Lehrer - zwecks einer
Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung gesucht. Sind keine sozialpadagogi-
schen Fachkrafte oder Beratungslehrer in der Schule tatig, bildet der Klassenleh-
rer die einzige Person, die Uber die Erkrankung durch die Eltern informiert ist. Die
Information wird intern von dieser Lehrperson im Rahmen von Konferenzen an
andere den Schuler unterrichtende Lehrkrafte weitergegeben. Mitschiler werden
weder von dem Lehrer noch von dem Schuler selbst Uber die elterliche Erkran-
kung in Kenntnis gesetzt.

8. Wird das Thema ,Kinder psychisch erkrankter Eltern“ im Klassensetting aufgegrif-
fen?

Es wird davon ausgegangen, dass die Thematik nicht grundsatzlich aufgegriffen
wird, sondern nur vereinzelt im Rahmen von angrenzenden Themen, wie Suchter-
krankungen, Erwéhnung findet. Eine Offnung des Schiilers findet auch in diesem
Setting nicht statt. Eine Notwendigkeit der Thematisierung wird von Seiten der
Lehrkrafte gesehen, jedoch fehlen zeitliche Ressourcen, dies umzusetzen. Zudem
kann nicht auf Unterrichtsmaterialien zu der Thematik zurtickgegriffen werden.
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9. Besteht eine gedankliche Beschaftigung des Kindes mit der elterlichen Erkrankung
wahrend der Schulzeit?

Vermutlich besteht ein Zusammenhang zwischen gedanklicher Beschaftigung des
Kindes mit der elterlichen Erkrankung in der Schule und dem aktuellen Gesund-
heitszustand des Elternteils. Ist der Elternteil akut erkrankt, gelingt es dem Kind
nicht, sich gedanklich von der familiaren Situation zu I6sen, so dass dem Unter-
richt nur begrenzt gefolgt werden kann. Ist der Gesundheitszustand des Elternteils
stabil, ist die gedankliche Beschaftigung verringert, tritt jedoch zwischenzeitlich
auf. Inhalte der Gedanken der Kinder werden in Sorgen bezuglich einer weiteren
oder erneuten Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes vermutet.

10.Welche Bedarfe bestehen auf Seiten der Lehrperson zum Umgang mit Kindern
psychisch erkrankter Eltern?

Die Lehrer auliern vermutlich Bedarfe hinsichtlich Fortbildungen zur Thematik, die
insbesondere Wissen um Hintergrinde, Belastungen und Moglichkeiten der Un-
terstutzung des Schilers aber auch Anregungen zum Umgang mit den erkrankten
Eltern vermitteln. Es wird davon ausgegangen, dass die Lehrer einerseits die Not-
wendigkeit sehen, Uber die elterliche Erkrankung informiert zu werden, anderer-
seits aber Unsicherheiten im Umgang mit den Eltern auf3ern.

12.4 Studienpopulation und Akquise der Teilnehmer

Eine umfassende Beantwortung und Uberpriifung der Forschungsfragen und Hypo-
thesen erfordert eine Berlcksichtigung aller im enttabuisierenden Prozess Beteiligter.
Daher werden in die vorliegende Studie sowohl die erkrankten Elternteile als auch
die betroffenen Kinder als auch die Lehrperson des Kindes, die von der elterlichen
Erkrankung erfahren hat, einbezogen.

Folgende Einschlusskriterien liegen vor:
1. Die psychische Erkrankung des Elternteils ist diagnostiziert.

Wie in den Ausfluhrungen zur Psychoedukation beschrieben, erleichtert eine Diagno-
sestellung die Kommunikation Uber die Erkrankung, da die Erkrankung als solche
erkannt und benannt wird, Verhaltensauffalligkeiten erklart und Symptome zugeord-
net werden kénnen. Durch die Diagnose wird eine innerfamilidre Enttabuisierung so-
wie eine Offnung gegeniiber der Lehrperson des Kindes erleichtert, ein Gesprach
Uber Auswirkungen der Erkrankung auf den schulischen Alltag und die Zusammen-
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arbeit mit der Schule geférdert, da sowohl die Eltern, als auch die Kinder als auch die
Lehrer durch die Diagnose ein Vokabular erhalten, das ausgesprochen, hinterfragt,
recherchiert und in die tagliche Kommunikation aufgenommen werden kann, so dass
Verhaltensweisen und Auffalligkeiten nicht umschrieben werden muissen, sondern
als Erkrankung benannt und eingeordnet werden kdnnen, Unsicherheiten und Ver-
mutungen durch Klarheit ersetzt werden. Durch die Gewissheit, dass eine psychi-
sche Erkrankung vorliegt, sollten in den Interviews eine maoglichst hohe Offenheit
sowie Konkretisierungen von Aussagen geférdert und Umschreibungen verhindert
werden, aber auch die Gefahr der Loyalitatskonflikte verringert werden. Da eine Di-
agnosestellung meist mit einer psychiatrischen oder therapeutischen Behandlung
einhergeht, ist die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass innerfamiliar Gber die Erkrankung
gesprochen wird, da sich Klinikaufenthalte, teilstationare oder ambulante Behandlun-
gen auf den Tagesablauf der Familie auswirken. Die Gefahr, dass die teilnehmenden
Kinder erst im Interview explizit Gber die elterliche Erkrankung sprechen und damit in
einen Loyalitatskonflikt geraten, sollte damit verringert werden.

Erleichtert eine Diagnose die Enttabuisierung und Kommunikation Uber die Erkran-
kung, ist sie jedoch nicht von so groRer Relevanz wie andere Faktoren, wie die Aus-
wirkungen der Erkrankung auf den Alltag, der offene Umgang mit der Erkrankung
und damit verbundenes Hilfesuchverhalten oder die innerfamiliare Tabuisierung.
Welche Diagnose gestellt wird ist somit nicht so bedeutend wie die mit der Erkran-
kung verbundenen Belastungen. Daher werden in die vorliegende Studie alle Diag-
nosen psychischer Stérungen (F00-F99)* nach ICD-10-Klassifikation (Dilling &
Freyberger, 2011) einbezogen und die Studie nicht auf eine bestimmte Diagnose-
gruppe beschrankt. Ausgenommen werden jedoch psychische Erkrankungen auf-
grund psychotroper Substanzen (F10-F19), da eine elterliche Suchterkrankung - trotz
vieler Parallelen - andere Auswirkungen auf den Alltag des Kindes zeigt, wie die Fi-
xierung auf den Suchtstoff und damit verbundene weitreichende Konsequenzen im
Alltag des Kindes (Lenz, 2010b).

2. Das Kind besucht die 5.-10. Klasse unabhéangig der Schulform

Durch die Einschrankung auf die 5.-10. Jahrgangsstufe werden Kinder im Grund-
schulalter nicht mit in die Studie einbezogen. Der Hintergrund fur diesen Ausschluss
liegt in den sich aus dem Grundschulalter der Kinder ergebenen Schwierigkeiten des
Zugangs zur Studienpopulation. Es ist anzunehmen, dass Eltern einer Teilnahme
des Kindes an der Interviewstudie nicht zustimmen, aus Angst davor, dass das Kind

2 Auf vereinzelte ausgenommene Stérungsbilder, wie FO0-FO3 (Demenz), die eine Teilnahme an der Studie nicht
ermoglichen, wird nicht ndher hingewiesen, da betroffene Personen in der Akquise der Teilnehmer nicht fir
eine Teilnahme angefragt wurden.
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aufgrund seines jungen Alters die Inhalte des Interviews und die ausgelésten Emoti-
onen nicht bewaltigen kann und es so zu weiteren Belastungen des Kindes kommt.
Eltern jugendlicher Kinder hingegen gehen voraussichtlich davon aus, dass flr die
Kinder das Interview keine Belastung darstellt, so dass eine Zustimmung der Eltern
zur Teilnahme wahrscheinlicher ist.

Eine Eingrenzung bezuglich der Schulform findet nicht statt, da Kinder psychisch er-
krankter Eltern an allen Schulformen anzutreffen sind und die Beziehung zwischen
Lehrer und Schuler bzw. Elternteil und Lehrer als bedeutender eingeschatzt wird als
die besuchte Schulform.

3. Das jugendliche Kind lebt mit dem erkrankten Elternteil in einem Haushalt

Die Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf den Alltag des Kindes sind bei ei-
nem Zusammenleben von Elternteil und Kind grof3er als bei einer Fremdunterbrin-
gung des Kindes in vollstationaren oder teilstationaren Jugendhilfemalnahmen.
Durch das Kriterium des Zusammenlebens soll gewahrleistet werden, dass der El-
ternteil den primaren Ansprechpartner des Lehrers darstellt, Mdglichkeiten und
Grenzen der Unterstlitzung des Kindes durch den Elternteil in schulischen Belangen
und in der Zusammenarbeit mit der Schule herausgearbeitet werden kénnen und
zudem das Kind am Ende des Schultages in die familiare Situation zurtickkehrt, was
Auswirkungen auf die gedankliche Beschaftigung wahrend der Schulzeit haben wird.
Eine Verzahnung von schulischem Alltag, familiarem Alltag und elterlicher Erkran-
kung ist dadurch intensiviert.

4. Ein Lehrer des Kindes ist tiber die psychische Erkrankung des Elternteils in
Kenntnis gesetzt.

Um diese Verzahnung nicht nur aus der Perspektive der Eltern und der Kinder zu
beleuchten, soll die Perspektive des Lehrers in die Studie einbezogen werden. Diese
Perspektive ist notwendig, um zu hinterfragen, inwiefern sich aus Sicht des Lehrers
die elterliche Erkrankung auf den Schulalltag des Kindes und die Zusammenarbeit
mit dem Elternteil auswirkt, wo Schwierigkeiten gesehen werden, aber auch welche
Verhaltensweisen und Einstellungen des Elternteils von der Lehrperson als positiv
bewertet werden. Mdglichkeiten und Grenzen der Unterstutzung der Familie durch
die Schule sollen vom Lehrer eingeschatzt werden. Damit der Lehrer moglichst kon-
krete Aussagen treffen kann, werden die Lehrer in die Studie einbezogen, die das
teilnehmende Kind unterrichten und vom teilnehmenden Elternteil bzw. teilnehmen-
den Kind Uber die Erkrankung informiert wurden. Auf eine gesonderte Gruppe von
Lehrern, die sich zu der Thematik aufdert, wurde nicht zurtickgegriffen, da die Gefahr

143



Eigene Erhebung zur Thematik , Kinder psychisch erkrankter Eltern in der Schule”

der unkonkreten Aussagen und Verallgemeinerungen groRer gewesen ware als die
konkrete Schilderung anhand des Einzelfalls. Zudem kénnen durch diese Studien-
konstellation die Aussagen des Kindes, des Elternteils und des Lehrers miteinander
verknupft werden.

Zugang zur Studienpopulation

Die Akquise der teilnehmenden Familien und Lehrer erfolgte Uber bundesweite Ein-
richtungen der stationaren, teilstationaren und ambulanten erwachsenenpsychiatri-
schen Versorgung einschlieRlich psychotherapeutischer Praxen, Einrichtungen des
Ambulant Betreuten Wohnens fur psychisch erkrankte Menschen, Selbsthilfe-und
Angehdrigengruppen, Schulpsychologische Beratungsstellen, Einrichtungen der
freien und oOffentlichen Jugendhilfe, wie Erziehungsberatungsstellen, Sozialpadago-
gischen Familienhilfen und Erziehungsbeistandschaften, Einrichtungen mit spezifi-
schen Angeboten fur Kinder psychisch erkrankter Eltern, Uber Direktoren und Lehrer
aller Schulformen, Arbeitskreise und Netzwerke an Schulen tatiger Sozialpadagogen
sowie diversen regionalen und Uberregionalen Netzwerken zum Thema ,Kinder psy-
chisch kranker Eltern®, wie die Bundesarbeitsgemeinschaft ,Kinder psychisch er-
krankter Eltern®. Hinzu kommen Fachtagungen und Workshops, im Rahmen derer
auf die Studie hingewiesen wurde.

Fachkrafte der Einrichtungen wurden zunachst personlich oder telefonisch Uber die
Studie informiert und bekamen bei der Bereitschaft zur Unterstutzung in der Akquise
der Teilnehmer Informationen zur Studie zugesandt®®. Die Fachkrafte fungierten als
Multiplikatoren und wiesen in internen Besprechungen, Konferenzen und Teamsit-
zungen auf die Studie hin. Zu den Multiplikatoren bzw. weiteren Mitarbeitern der Ein-
richtungen wurde regelmafiger telefonischer Kontakt gehalten, um Kontaktdaten
moglicher Teilnehmer zu erhalten. Familien, auf die die Einschlusskriterien zutrafen,
wurden von den Fachkraften der Einrichtungen um Mitarbeit an der Studie angefragt
und um Weitergabe ihrer Kontaktdaten gebeten.

Dieser Weg uUber die Fachkrafte der Einrichtungen war aus mehreren Grinden not-
wendig: Durch die Arbeit mit den Familien besteht ein Vertrauensverhaltnis zwischen
den Fachkraften und den Eltern bzw. Kindern, auf dessen Grundlage die Mitarbeiter
die Familien zur Teilnahme motivieren und Vorbehalte und Angste in Bezug auf die
Studie besprechen konnten. Zudem konnten die Fachkrafte abschatzen, ob insbe-
sondere dem erkrankten Elternteil eine Teilnahme an der Studie in der aktuellen ge-

> Der moglichen Teilnehmern ausgehandigte Aufruf zur Studie ist dem Anhang beigefiigt. Auf Fachveranstal-
tungen wurde zudem mit Plakaten und Flyern auf die Erhebung aufmerksam gemacht.
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sundheitlichen Verfassung mdglich war oder ob die Teilnahme eine zu grol3e Belas-
tung flr Eltern oder Kinder darstellte. Auch war es den Fachkraften meist moglich,
einzuschatzen, ob der Lehrer des Kindes sich zur Teilnahme bereit erklaren wirde.

Erklarten sich Eltern und Kinder zur Teilnahme bereit, teilte mir die Fachkraft die
Kontaktdaten der Familie mit, so dass ein erster telefonischer Kontakt zur Familie
aufgenommen werden konnte. Hierbei fanden eine erneute kurze Erlauterung der
Studie sowie der Hinweis auf Freiwilligkeit der Teilnahme und eine Terminfindung zur
Durchfuhrung der Interviews statt. In diesem Telefonat wurden Kontaktdaten der
Lehrperson, die uber die elterliche Erkrankung erfahren hatte, mitgeteilt, die darauf-
hin zur Teilnahme angefragt wurde. In einigen Familien haben die Eltern bzw. Schu-
ler den Lehrer um Teilnahme gebeten.

Schwierigkeiten im Zugang zur Studienpopulation

Trotz einer hohen Anzahl an Uber die Studie informierten Einrichtungen, Netzwerken
und Multiplikatoren, deren grol3e Bereitschaft, an der Akquise der Teilnehmer mitzu-
wirken?*, sowie der stetigen Aufrechterhaltung der Kontakte gestaltete sich das Auf-
finden teilnehmender Familien schwierig. Hierfir konnen mehrere Grinde angefuhrt
werden.

Die Verzahnung der diagnostizierten psychischen Erkrankung des Elternteils und der
Kenntnis des Lehrers Uber die Erkrankung in der Festlegung der Einschlusskriterien
stellte in der Akquise der Teilnehmer die groRte Hirde dar. Wie spater in der Aus-
wertung der Interviews deutlich werden wird, bestehen auf Seiten der Eltern grol3e
Vorbehalte und Angste, ihre Erkrankung in der Schule des Kindes zu enttabuisieren,
da sie Stigmatisierungen sowohl ihres Kindes als auch ihrer eigenen Person, zum
Beispiel in Form von einer Benachteiligung des Kindes in der schulischen Forderung,
ein Absprechen von kognitiven Fahigkeiten oder Zweifel an der Erziehungsfahigkeit,
furchten. Die Mehrzahl der von den Fachkraften der psychiatrischen oder therapeuti-
schen Einrichtungen und familienunterstitzenden Dienste angesprochen Elternteile,
bei denen eine Diagnose vorlag und das Kind eine entsprechende Klassenstufe be-
suchte, erklarten sich zwar gemeinsam mit ihrem Kind zur Teilnahme bereit, hatten
jedoch die Erkrankung in bisherigen Gesprachen mit der Lehrperson nicht offen ge-

2 Nicht zu unterschatzen und daher nicht unerwihnt bleiben soll die zusatzliche Arbeitsbelastung, die fiir die
Multiplikatoren mit der Akquise der Teilnehmer verbunden war. Zwar wurde versucht, den Aufwand fir die
Fachkrafte so gering wie moglich zu halten, dennoch aber wurden fiir die fortwdahrende Suche nach Fami-
lien und die Motivation zur Teilnahme zeitliche Ressourcen der Fachkrafte in Anspruch genommen. Zudem
erfordert die Akquise der Teilnehmer oftmals eine hohe fachliche Kompetenz, da Maoglichkeiten der Familie
zur Teilnahme ebenso eingeschatzt werden miissen wie ein geeigneter Zeitpunkt zur Anfrage der Teilnahme
und mogliche Reaktionen der Familienmitglieder.
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legt. Damit konnten sie nicht in die Studie einbezogen werden. Diese Problematik der
Tabuisierung der Erkrankung in der Schule und des damit verbundenen Ausschlus-
ses aus der Studie wurde fortwahrend von Fachkraften aller Einrichtungen und
Netzwerke benannt.

Die Multiplikatoren in den Schulen, wie Direktoren, Lehrkrafte und Schulsozialarbei-
ter, bestatigten diese Tabuisierung. Oftmals wurde geaullert, dass bei Familien Ver-
mutungen im Bereich der psychischen Erkrankung des Elternteils vorlagen, diese
aber nicht offen bestatigt werden. Da es den Lehrern und Schulsozialarbeitern
selbstverstandlich nicht moglich war, die Eltern aufgrund eines Verdachtes auf die
Studie hinzuweisen, konnten auch Uber die Schulen nur wenige Teilnehmer gefun-
den werden. War eine psychische Erkrankung des Elternteils in der Schule bekannt,
bestand insbesondere bei den Lehrern eine grol3e Hemmschwelle, die Eltern auf die
Erkrankung bzw. die Studie anzusprechen, da sie ein Uberschreiten ihrer Zustandig-
keiten und ein zu starkes Eindringen in die Privatsphare der Familie ebenso furchte-
ten wie unvorhersehbare Reaktionen bis hin zum Kontaktabbruch des Elternteils.

Unerwartet haufig wurde eine Teilnahme an der Studie von Seiten einiger Lehrer ab-
gelehnt, obwohl sich die Familien zur Teilnahme bereit erklart und teils aus eigener
Initiative heraus den Lehrer um Mitwirkung gebeten hatten, teils von familienunter-
stitzenden Diensten und von mir zur Teilnahme angefragt wurden. Eine Ablehnung
der Teilnahme wurde damit begriindet, dass eine psychische Erkrankung des Kindes
fur die Schule relevant sei, nicht jedoch eine psychische Erkrankung des Elternteils.
Auch Anmerkungen zu den Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf das Kind,
den schulischen Alltag und die Zusammenarbeit mit den Lehrern konnten die ent-
sprechenden Lehrpersonen nicht zur Teilnahme bewegen.

Neben der Tabuisierung der Erkrankung in der Schule, den Vorbehalten der Lehrer,
mdgliche Eltern und Kinder auf die Studie anzusprechen und die teils fehlende Be-
reitschaft auf Seiten einiger Lehrpersonen bestanden zudem Angste der Eltern in
Bezug auf eine Teilnahme. Sie beflrchteten, dass die Thematisierung der familiaren
Situation eine zu grofRe Belastung darstellen kdonnte und eventuell eine erneute
Krankheitsphase ausbricht. Zudem auflerten die Eltern Sorgen, dass das Kind zu
stark belastet werden kénnte. Angste der Kinder oder eine Ablehnung der Teilnahme
durch die Kinder wurde von keinem der Multiplikatoren rickgemeldet.

Durchfuihrung der Interviewstudie

Den Teilnehmern wurde der Ort der Interviewfuhrung freigestellt. Die Interviews mit
den Elternteilen fanden in der Mehrzahl in der Wohnung der Teilnehmer statt, verein-
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zelt in psychiatrischen Kliniken. Auch die Kinder wurden in der Mehrzahl zu Hause
interviewt, einige Gesprach fanden in der Schule des Kindes statt. Die Interviews mit
den Lehrern wurden in den Schulen, ein Interview in einem Café gefuhrt. Der zeitli-
che Umfang der Interviews betrug im Durchschnitt ca. 45-60 Minuten, wobei auch
kurze Interviews von 30 Minuten bis hin zu einem Gesprach von ca. 3,5 Stunden ge-
fuhrt wurden. Alle Interviews wurden mit einem digitalen Aufnahmegerat aufgezeich-
net.

Die Eltern erhielten eine Einverstandniserklarung zur Unterschrift, durch die sie be-
statigten, dass sie uber die Freiwilligkeit der Teilnahme und der Moglichkeit, die Teil-
nahme jederzeit zu beenden, in Kenntnis gesetzt worden sind, sowie daruber infor-
miert waren, dass die Teilnahme keine Auswirkungen auf Beratung, Behandlung o-
der Betreuung habe®. Explizit wurde aufgefuhrt, dass sich die Teilnahme nicht auf
die schulischen Bewertungen des Kindes auswirke. Mit der Unterschrift entbanden
sie zugleich die Lehrperson von der Schweigepflicht. Diese Einverstandniserklarung
wurde den Lehrern zu Beginn des Interviews in Kopie ausgehandigt.

Studienpopulation

Es konnten insgesamt 11 Familien mit Lehrern zur Teilnahme an der Studie gewon-
nen werden, so dass 34 Personen interviewt werden konnten.

Kinder

Die Gruppe der Kinder besteht aus 10 Kindern, wobei 2 Kinder Geschwister sind und
in zwei Familien keine Interviews mit den Kindern durchgefuhrt werden konnten. In
einer Familie verweigerte der Sohn aufgrund eines aktuellen Konfliktes mit dem EI-
ternteil jeden Kontakt zu anderen Personen, auch zur sozialpadagogischen Famili-
enhilfe oder dem Betreuer der Mutter, so dass kein Interview mdglich war, in einer
anderen Familie waren Termine fur die Interviews mit den Kindern bereits vereinbart,
jedoch kam es aufgrund eines kindeswohlgefahrdenden Elternverhaltens zur Her-
ausnahme der Kinder aus der Familie wenige Tage vor den Interviewterminen. Auf
eine weitere Durchfihrung wurde aus ethischen Grinden verzichtet®®. Die Gruppe

* Die Einverstandniserklarung ist dem Anhang beigefiigt.

% Glaser und Laudel (2010) weisen explizit auf ethische Gesichtspunkte im Forschungsprozess hin: ,In jedem
Forschungsprozess kénnen Uberraschend Situationen auftauchen, in denen ethische Entscheidungen getroffen
werden mussen” (vgl. Glaser & Laudel, S.49, 2010). Hierzu gehdrt auch das zwischenzeitliche Ausschalten des
Aufnahmegerates in einem Interview mit einem 15jahrigen Madchen, das durch die Schilderung eigener Belas-
tungen stark zu weinen begann. Wurde im Interview deutlich, dass das Gesprach die Teilnehmer sehr belaste-
te, wurde auf die Mdglichkeit der Unterbrechung hingewiesen. Zudem wurde darauf geachtet, dass nach dem
Interview ausreichend Zeit und Raum fiir den Teilnehmer bestand, sich emotional und gedanklich von der Inter-
viewsituation zu lésen.
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der interviewten Kinder besteht aus 7 Madchen und 3 Jungen im durchschnittlichen
Alter von 13,6 Jahren, wobei das jungste Kind 12 Jahre alt war und das alteste 15
Jahre. 3 Kinder besuchen eine Realschule, 2 Kinder eine Hauptschule, 3 Kinder eine
Gesamtschule und 2 Kinder eine Forderschule (1 Kind eine Forderschule mit dem
Schwerpunkt der geistigen Entwicklung, 1 Kind eine Forderschule auf der Grundlage
der Waldorf Padagogik, die alle Forderbereiche umfasst, wobei das interviewte Kind
aufgrund Forderbedarfe im Lernen und in der sozial-emotionalen Entwicklung diese
Schule besucht).

7 Kinder haben ein Geschwisterkind, wobei nur 3 mit dem Geschwisterkind zusam-
menleben, da die Geschwister entweder in Pflegefamilien, in Einrichtungen der stati-
onaren Jugendhilfe oder in einer eigenen Wohnung leben.

Eltern

Insgesamt haben 12 Eltern an der Studie teilgenommen, darunter 11 erkrankte El-
ternteile und 1 gesunder Elternteil. 10 der erkrankten Elternteile waren Mutter, 1 Va-
ter war erkrankt, dessen Ehefrau als gesunder Elternteil an der Studie teilgenommen
hat. 5 Elternteile waren alleinerziehend, 6 lebten einer Partnerschaft, davon lebten 2
Elternteile mit dem leiblichen Elternteil des Kindes zusammen.

Als Diagnosen wurden genannt:
e Schizophrenie und schizoaffektive Stérungen,
o Affektive Storungen (Depression, bipolare affektive Storung),
¢ Neurotische Stérungen (Angststérung, Panikstérung, Phobie),

e Personlichkeitsstorung (emotional instabile Personlichkeitsstorung-Borderline
Typ)

e Posttraumatische Belastungsstorung,
e [Essstdrung

Bei 8 Elternteilen lagen komorbide Stérungen vor. Mehrere Elternteile berichteten
von selbstverletzenden Verhaltensweisen und Suizidgedanken, 5 Elternteile berichte-
ten von bereits durchgefuhrten Suizidversuchen.
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Lehrer

An der Studie nahmen 12 Lehrer teil, davon 3 Lehrer und 9 Lehrerinnen. 11 Lehrper-
sonen waren Klassenlehrer des Kindes, 1 Lehrer hatte keine Klassenlehrerfunktion,
sondern unterrichtete das Kind als Fachlehrer. Angaben Uber Berufserfahrungen o-
der Fort- und Weiterbildungen wurden nicht erhoben, jedoch nimmt keine der teil-
nehmenden Lehrpersonen die Position eines Beratungslehrers ein.

Der Kontakt zu den teilnehmenden Familien wurde Uber Einrichtungen des Ambulant
Betreutes Wohnen fur psychisch erkrankte Menschen, eine stationare erwachsenen-
psychiatrische Klinik, Schulsozialarbeiter, sozialpadagogische Familienhilfen sowie
einer Einrichtung mit einem spezifischen Angebot fur Kinder psychisch erkrankter
Eltern hergestellt.

Qualitative Interviewstudie mit leitfadengestiitzten Experteninterviews

Mit den teilnehmenden Kindern, Elternteilen und Lehrern wurden leitfadengestitzte
Experteninterviews?” gefiihrt, wobei der Begriff Experte hier nach Glaser und Laudel
(2010) definiert wird: ,'Experte’ beschreibt die spezifische Rolle des Interviewpartners
als Quelle von Spezialwissen Uber die zu erforschenden sozialen Sachverhalte®
(Glaser & Laudel, S.12, 2010). Diesem ,Spezialwissen“ kommt eine besondere Be-
deutung zu, da, wie oben angefuhrt, die Studienpopulation eine Randgruppe dar-
stellt, die Uber die spezifische Erfahrungen der Enttabuisierung der elterlichen Er-
krankung gegenuber der Lehrperson des Kindes verfligt. Dennoch haben zwar diese
Experten eine besondere Stellung in dem zu untersuchenden sozialen Kontext, je-
doch sind sie nicht das eigentliche Ziel der Untersuchung bzw. der eigentliche Fokus
des Forschungsinteresses, sondern sie sind bzw. waren ,Zeugen‘ der sozialen Situa-
tionen und Prozesse, die Inhalt der Studie sind. Diese sozialen Prozesse sollen mit
Hilfe des speziellen Wissens des Experten rekonstruiert werden, um eine wissen-
schaftliche Erklarung zu gewinnen. Es handelt sich somit um eine rekonstruierende
Untersuchung (Glaser & Laudel, 2010). ,Die Experteninterviews haben in diesen Un-
tersuchungen die Aufgabe, dem Forscher das besondere Wissen der in die Situation
und Prozesse involvierten Menschen zuganglich zu machen (Glaser & Laudel, S.13,
2010).

Um allen Beteiligten die Moglichkeit zu eréffnen, sich unbefangen auf’ern zu kénnen,
Belastungen und Angste ebenso wie tabuisierte Themen, Fragen und Unsicherheiten
anzusprechen, ohne sich in den Aussagen kontrollieren, in den Emotionen zuruck-

%’ Die Interviewleitfaden sind dem Anhang beigefligt.
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nehmen oder negative Reaktionen, wie Abwehr oder Anschuldigungen, der anderen
Beteiligten befurchten zu muissen, fanden die Interviews im Einzelsetting statt. Ein
Interviewsetting der Familie gemeinsam mit dem Lehrer hatte zwar zum Vorteil ge-
habt, eben genau diese gegenseitigen Reaktionen erfassen und differente Sichtwei-
sen miteinander abgleichen zu kdnnen, hatte dem einzelnen jedoch nicht den Raum
gegeben, sich frei zu aullern. Zudem ware die Gefahr grol3 gewesen, dass das Kind
in Anwesenheit des Lehrers und des Elternteils sozial erwlinschte Antworten gege-
ben und die eigene Sichtweise auf Schwierigkeiten und Angste verschwiegen hitte.

Die Interviews wurden leitfadengestutzt gefuhrt. Der ,Interviewleitfaden enthalt die
Fragen, die in jedem Interview beantwortet werden mussen. Allerdings sind weder
die Frageformulierungen noch die Reihenfolge der Fragen verbindlich® (Glaser &
Laudel, S.42, 2010). Damit konnten Themen vorgegeben werden, die zur Beantwor-
tung der Fragestellung notwendig waren, aber dem Interviewten auch die Moglichkeit
gelassen werden, auf fur ihn relevante Aspekte zusprechen zu kommen, Themenfel-
der zu vertiefen oder hinzuzufugen. Ziel dieser Interviewform war es, ,dass dem of-
fenen, explorativen Charakter der Befragung hinsichtlich des Befragungsgegenstan-
des und der Kommunikation in der Befragungssituation Rechnung getragen werden
kann“ (Lange, S.41, 2008), ohne die Fragestellung der Studie aus dem Blick zu ver-
lieren. Die Wahl des leitfadengestutzten Interviews wurde durch die Annahme bekraf-
tigt, dass eine sehr freie Kommunikation uber die psychische Erkrankung vielen Stu-
dienteilnehmern schwer fallen konnte. Eine komplexe Frage, die zu Beginn des In-
terviews einen freien narrativen Prozess einfuhren soll (Glaser & Laudel, 2010), hatte
zu einer Uberforderung flihren kénnen, da davon ausgegangen wurde, dass insbe-
sondere die Kinder es nicht gewohnt sind, frei Uber die elterliche Erkrankung zu
sprechen. Um ihnen die Interviewsituation zu erleichtern, wurden durch den Leitfa-
den Fragestellungen und Themen vorgeben.

12.5 Auswertung der Interviews

Die nach Dresing und Pehl (2011) transkribierten Interviews wurden nach der Quali-
tativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2008a, 2008b) ausgewertet. Bei der qualitativen In-
haltsanalyse werden dem Text Informationen entnommen und getrennt vom Ur-
sprungstext weiterverarbeitet, indem die weiteren Analyseschritte mit den extrahier-
ten Textstellen durchgefuhrt werden (Glaser & Laudel, 2010). ,Dieses Vorgehen
kann nur angewendet werden, wenn nicht der Text selbst das Untersuchungsobjekt
ist. Geht es darum, die im Text enthaltenen Konstruktionen (biographischen Kon-
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struktionen, Sinnstrukturen, 0.a.) der Interviewten zu analysieren, dann ist von ent-
scheidender Bedeutung, was in welchem Kontext wie gesagt wurde. Diese Fragen
kénnen nur anhand des Ursprungstextes beantwortet werden. Die Inhaltsanalyse ist
fur die Beantwortung solcher Fragen nicht geeignet. Sie eignet sich aber hervorra-
gend, wenn aus Texten Beschreibungen sozialer Sachverhalte entnommen werden
sollen - d.h. generell fur rekonstruierende Untersuchungen und speziell fur die Aus-
wertung von Experteninterviews® (Glaser & Laudel, S.47, 2010). Das bedeutet, ,dass
die Inhaltsanalyse nicht allein zur Bestimmung des Inhalts von Texten durchgefuhrt
wird, sondern dass dahinter ein Interesse an Erkenntnis sozialer Wirklichkeit steht®
(Knapp, S.20, 2008). Da diese soziale Wirklichkeit mit Hilfe des Wissens des Exper-
ten rekonstruiert werden soll, ist nach Glaser und Laudel (2010) eine Tiefe der Ana-
lyse notwendig, ,die wegen des Aufwandes nur flr wenige Falle zugleich realisierbar
ist* (Glaser & Laudel, S.37, 2010). Daher wurde die Studie in der Planung auf 10-15
Familien mit Lehrpersonen beschrankt.

Grundlage der qualitativen Inhaltsanalyse sind die Prinzipien der Offenheit, des theo-
riegeleiteten Vorgehens sowie des regelgeleiteten Vorgehens als wissenschaftliche
Forschungsprinzipien, die nach Glaser und Laudel (2010) fur Wissenschaft allgemein
erforderlich sind:

1. Das Prinzip der Offenheit

,Das Prinzip der Offenheit fordert, dass der empirische Forschungsprozess offen
sein muss fur unerwartete Informationen. Besonders wichtig sind dabei Informatio-
nen Uber wesentliche Aspekte des Gegenstandes, die durch das fur die Untersu-
chung entwickelte Vorverstandnis nicht erfasst werden oder ihm sogar widerspre-
chen. Das Prinzip der Offenheit verlangt von den Forschern, beachtete Tatbestande
nicht vorschnell unter bekannte Kategorien zu subsumieren. [...] Mangelnde Offen-
heit birgt [...] die Gefahr, dass die Beobachtung in vorgefertigte Kategorien gepresst
und Unerwartetes ausgeschlossen wird“ (Glaser & Laudel, S.30, 2010).

2. Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens

Das Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens und das Prinzip der Offenheit kdnnten
sich vordergrindig betrachtet kontrar gegentberstehen: wird Offenheit gefordert und
somit die Loslésung von einer Reduzierung auf bekannte Sachverhalte und daraus
entstandene Kategorien, um neues Wissen nicht einzuengen, sondern in Ganze zu-
zulassen, schliel3t dieses Prinzip der Offenheit ein theoriegeleitetes Vorgehen aus,
wird hierbei doch gerade auf bisherige Forschungen, Erkenntnisse und daraus abge-
leitete Theorien und Hypothesen zurickgegriffen. Glaser und Laudel (2010) sehen in
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der Zuspitzung des Prinzips der Offenheit die Gefahr, dass theoriegeleitetem Vorge-
hen in der qualitativen Forschung wenig Beachtung geschenkt wird. Mayring fordert
daher ein anderes Verstandnis von dem Gebrauch der Theorien: ,Theorien, so wird
haufig gesagt, wirden das Material verzerren, den Blick zu sehr einengen, wirden
ein ,Eintauchen in das Material“ behindern. Begreift man jedoch Theorie als System
allgemeiner Satze Uber den zu untersuchenden Gegenstand, so stellt sie nichts an-
deres als die geronnenen Erfahrungen anderer Uber diesen Gegenstand dar. Theo-
riegeleitet heildt nun, an diesen Erfahrungen anzuknupfen, um einen Erkenntnisfort-
schritt zu erreichen. Das bedeutet nun, dass die Fragestellung der Analyse vorab
genau geklart sein muss, theoretisch an die bisherige Forschung Uber den Gegen-
stand angebunden und in aller Regel in Unterfragestellungen differenziert werden
muss* (Mayring, S.52, 2008a).

3. Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens

,Das Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens fordert, dass die Wissensproduktion ex-
pliziten (intersubjektiv kommunizierbaren) Regeln folgen muss® (Glaser & Laudel,
S.31, 2010). Die Analyse folgt daher festgelegten Schritten, die in der Beschreibung
des Vorgehens transparent gemacht werden mussen. ,Diese Regelgeleitetheit er-
mdglicht es, dass auch andere die Analyse verstehen, nachvollziehen und Uberpru-
fen konnen. Erst dadurch kann Inhaltsanalyse sozialwissenschaftlichen Methoden-
standards (intersubjektive Nachprufbarkeit) gentigen (Mayring, S.12, 2008a).

Diese intersubjektive Nachprifbarkeit stellt nach Mayring neben der Regelgeleitetheit
und der Theoriegeleitetheit den Kerngedanken der Systematik dar, der trotz einer
notwendigen Anpassung an die konkrete Forschungsfrage und den Gegenstand der
Untersuchung beibehalten werden muss (Mayring, 2008b).

12.5.1 Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse

Allgemeiner Ablauf

Im Folgenden wird zunachst der allgemeine Ablauf der Qualitativen Inhaltsanalyse
ausgefuhrt und daraufhin naher auf die Bildung der Kategorien und die Definition der
Analyseeinheiten eingegangen.

Ablauf der Qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2008a; 2008b):

1. Festlegung des Materials
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2. Analyse der Entstehungssituation

3. Formale Charakteristika des Materials

4. Richtung der Analyse

5. Theoretische Differenzierung der Fragestellung

6. Bestimmung der Analysetechnik und Festlegung des konkreten Ablaufmodells
7. Definition der Analyseeinheiten

8. Analyseschritte mittels des Kategoriensystems: Zusammenfassung-
Explikation-Strukturierung

9. Ruckuberprufung des Kategoriensystems an Theorie und Material
10. Interpretation der Ergebnisse in Richtung der Hauptfragestellung

11.Anwendung der inhaltsanalytischen Gutekriterien

Erstellung des Kategoriensystems

Da nach Mayring (2008a) das Kategoriensystem innerhalb der qualitativen Inhalts-
analyse das zentrale Element darstellt, wird auf die Kategorienbildung im Folgenden
naher eingegangen.

,Bei der Entwicklung der Kategorien gibt es verschiedene Verfahren. So werden bei
einer induktiven Kategorienbildung Kategorien nach einem vorgegebenen Definiti-
onskriterium aus dem Material heraus entwickelt, wahrend bei der deduktiven Kate-
gorienbildung die Kategorien theoriegeleitet vor der Analyse entwickelt und dann ans
Material herangetragen werden® (Schreier & Wagenblass, S.23, 2013). Durch die
Kategorienentwicklung aus dem Material heraus strebt das induktive Vorgehen ,nach
einer moglichst naturalistischen, gegenstandsnahen Abbildung des Materials ohne
Verzerrungen durch Vorannahmen des Forschers, eine Erfassung des Gegenstands
in der Sprache des Materials“ (Mayring, S.75, 2008a). Schreier und Wagenblass
(2013) beschreiben das praktische Vorgehen innerhalb der induktiven Kategorienbil-
dung wie folgt: ,Das Material wird hierfur systematisch Satz fur Satz durchgearbeitet.
Immer dann, wenn eine relevante Textstelle entdeckt wird, wird hierfur eine Katego-
rie gebildet. Die Kategorie wird mit einem Begriff oder kurzem Satz moglichst aus
dem Material oder nahe am Material bezeichnet. Wird in der weiteren Auswertung
eine Textstelle mit ahnlichem Inhalt gefunden, wird sie ebenfalls dieser Kategorie
zugeordnet. Werden andere relevante Textpassagen entdeckt, so wird eine neue
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Kategorie gebildet” (Schreier & Wagenblass, S.23, 2013). Im Gegensatz dazu ent-
stehen bei dem deduktiven Vorgehen die Kategorien nicht aus dem Material heraus,
sondern werden zu Beginn der Analyse deduktiv formuliert, sind also aus dem For-
schungsinteresse, dem Leitfaden und den theoretischen Vorliberlegungen sowie den
Hypothesen entstanden und werden als bereits bestehende Kategorien an das Mate-
rial herangetragen (Reinhoffer, 2008). Das Ordnungsschema flr die zur Beantwor-
tung der Forschungsfragen relevanten Informationen wird damit im Vorfeld festgelegt
(Glaser & Laudel, 2010). In dieser Studie ergibt sich eine deduktive Kategorienbil-
dung durch den Interviewleitfaden, der die Thematisierung forschungsrelevanter As-
pekte bereits fokussiert. Trotz des Leitfadens soll das Kategoriensystem jedoch offen
bleiben, so dass es verandert werden kann, ,wenn im Text Informationen auftau-
chen, die relevant sind, aber nicht in das Kategoriensystem passen. Die Dimensio-
nen existierender Kategorien kdnnen verandert werden, und es kdnnen neue Kate-
gorien konstruiert werden® (Glaser & Laudel, S.201, 2010). Aufgrund der unter-
schiedlichen Entstehungswege der Kategorien spricht Reinhoffer (2008) von einer
.Bottom-up-Strategie“ fur induktiv gewonnene Kategorien und einer ,Top-down-
Strategie” bzgl. der deduktiven Herangehensweise und verweist auf die jeweiligen
Schwachen: ,Deduktive Ansatze bieten zwar die Chance grof3tmdglicher Systematik
und regelgeleiteten Vorgehens, kdnnen aber unter mangelnder Offenheit leiden. [...]
Induktive Kategorienbildung strebt nach Offenheit und sucht nach grélitmdglicher
Varianz in den Interpretationen von Aussagen, kann aber Schwachen beim regelge-
leiteten Vorgehen aufweisen. Sie Systematik kann lickenhaft erscheinen, weil sie
theoretische Momente nicht bertcksichtigt, die sich nicht unmittelbar aus den vorlie-
genden Daten ergeben® (Reinhoffer, S.127, 2008). Da sich aufgrund des Interview-
leitfaden bereits eine Systematik ergibt und sich daher eine deduktive Kategorienbil-
dung anbietet, die Analyse jedoch offen sein soll fir neue Informationen, werden in
der vorliegenden Studie Kategorien sowohl deduktiv als auch induktiv gebildet, so
dass sich die ,Suchbewegungen von oben nach unten und von unten nach oben [...]
miteinander verzahnen® (Reinhoffer, S.133, 2008). Die Kategorien werden also ,in
einem Wechselverhaltnis zwischen der Theorie (der Fragestellung) und dem konkre-
ten Material entwickelt, durch Konstruktions-und Zuordnungsregeln definiert und
wahrend der Analyse Uberarbeitet und rickiberpruft* (Mayring, S.53, 2008a).

,Das Ziel dieses Vorgehens ist es die Fulle des Materials so zu reduzieren, dass die
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben und herausgestellt werden kénnen (Reduktion
durch Selektion)* (Schreier & Wagenblass, S.23, 2013), wobei diese Reduzierung die
Folge eines interpretativen Vorgehens darstellt: ,Die Zuordnung der Kategorien zu
den Textstellen geschieht nicht automatisch, sondern stellt einen Interpretationsakt
dar. Jedoch soll diese Interpretation so regelgeleitet und so explizit wie moglich sein®
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(Mayring, S.11, 2008b). Mayring spezifiziert daher den achten Schritt des allgemei-
nen Ablaufmodells der qualitativen Inhaltsanalyse, indem er drei Grundformen des
Interpretierens unterscheidet: Durch die Zusammenfassung wird das Material so re-
duziert, dass wesentliche Inhalte zwar erhalten bleiben, jedoch die Gesamtmenge
auf einen Kerncorpus reduziert wird. Insbesondere bei unklaren Inhalten ist eine Ex-
plikation, die zweite Form des Interpretierens, notwendig, in der zu einzelnen
Textelementen zusatzliches, erklarendes Material hinzugezogen wird, um die Text-
stelle zu erlautern. Durch die dritte Grundform, die Strukturierung, werden bestimmte
Aspekte des zu untersuchenden Textes zu vorher festgelegten Ordnungskriterien
aus dem Material herausgefiltert (Mayring, 2008a). Diese dritte Grundform der Struk-
turierung soll in der vorliegenden Studie Anwendung finden und daher naher erlautert
werden.

Ablaufmodell inhaltlicher Strukturierung im Rahmen der qualitativen Inhaltsan-

alyse

Die Strukturierung als ,wohl zentralste inhaltsanalytische Technik hat zum Ziel, eine
bestimmte Struktur aus dem Material herauszufiltern. Diese Struktur wird in Form
eines Kategoriensystems an das Material herangetragen. Alle Textbestandteile, die
durch die Kategorien angesprochen werden, werden dann aus dem Material syste-
matisch extrahiert. [...] Die grundsatzlichen Strukturierungsdimensionen mussen ge-
nau bestimmt werden, sie missen aus der Fragestellung abgeleitet und theoretisch
begrindet werden. Diese Strukturierungsdimensionen werden dann zumeist weiter
differenziert, indem sie in einzelne Auspragungen aufgespalten werden. Die Dimen-
sionen und Auspragungen werden dann zu einem Kategoriensystem zusammenge-
stellt* (Mayring, S.83, 2008a). Diese Strukturierung wiederum lasst sich in formale
Strukturierung, inhaltliche Strukturierung, typisierende Strukturierung und skalierende
Strukturierung unterteilen (Mayring, 2008a), wobei fur die vorliegende Studie die in-
haltliche Strukturierung gewahlt wird: ,Ziel inhaltlicher Strukturierungen ist es, be-
stimmte Themen, Inhalte, Aspekte aus dem Material herauszufiltern und zusammen-
zufassen. Welche Inhalte aus dem Material extrahiert werden sollen, wird durch theo-
riegeleitet entwickelte Kategorien und (sofern notwendig) Unterkategorien bezeich-
net* (Mayring, S.89, 2008a).

Fir die inhaltliche Strukturierung ergibt sich folgendes Ablaufmodell, das als Spezifi-
zierung zu Schritt 8 des allgemeinen Modells der qualitativen Inhaltsanalyse gesehen
werden muss (Steigleder, 2008):

1. Schritt: Bestimmung der Analyseeinheiten
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8.

9.

Schritt: Theoriegeleitete Festlegung der inhaltlichen Hauptkategorien

Schritt: Bestimmung der Auspragungen (theoriegeleitet) und Zusammenstel-
lung des Kategoriensystems

Schritt: Formulierung von Definitionen, Ankerbeispielen und Kodierregeln zu
den einzelnen Kategorien

Schritt: Materialdurchlauf: Fundstellenbezeichnung
Schritt: Materialdurchlauf: Bearbeitung und Extraktion der Fundstellen

Schritt: Uberarbeitung, ggf. Revision von Kategoriensystem und Kategoriende-
finition und somit eventuell Veranderung des Kategoriensystems (Schritt 3)

Schritt: Paraphrasierung des extrahierten Materials

Schritt: Zusammenfassung pro Kategorie

10. Schritt: Zusammenfassung pro Hauptkategorie

Definition der Analyseeinheiten

Um die Prazision der Inhaltsanalyse zu erhéhen werden im Vorfeld des Auswer-
tungsprozesses die Analyseeinheiten festgelegt. Mayring (2008a) unterscheidet da-
bei zwischen drei Einheiten:

1.

,Die Kodiereinheit legt fest, welches der kleinste Materialbestandteil ist, der
ausgewertet werden darf, was der minimale Textteils ist, der unter eine Kate-
gorie fallen kann® (Mayring, S.53, 2008a). In der vorliegenden Studie kann ei-
ne Kodiereinheit aus Satzteilen bestehen, also auch aus minimal einem abge-
brochenen Wort, dessen Bedeutung jedoch eindeutig zu erschliel3en ist, aus
Halbsatzen, abgebrochenen Gedankengangen, nicht ausformulierte Aussa-
gen, etc. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund von Bedeutung, da auf-
grund der Tabuisierung der elterlichen Erkrankung bei allen Teilnehmern, ins-
besondere aber bei den Kindern und Eltern, Formulierungsproblematiken be-
stehen konnen, da eine Kommunikation uber die Erkrankung ungewohnt ist.
Vor allem bei belastenden Inhalten oder emotionalen Aussagen werden For-
mulierungsabbriche erwartet.

. ,Die Kontexteinheit legt den groRten Textbestandteil fest, der unter eine Kate-

gorie fallen kann“ (Mayring, S.53, 2008a). Der gro3tmogliche unter eine Kate-
gorie fallende Textbestandteil ist hier ein zusammenhangender Interviewaus-
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schnitt, der sowohl Aussagen des Interviewers als auch des Teilnehmers zu
einer Kategorie enthalt, so dass Dialogteile ausschnitthaft unter eine Kategorie
gefasst werden kdnnen.

3. ,Die Auswertungseinheit legt fest, welche Textteile jeweils nacheinander aus-
gewertet werden“ (Mayring, S.53, 2008a). In der vorliegenden Studie bilden
die Kinder, die Elternteile und die Lehrer jeweils eine Auswertungseinheit, so
dass die Interviews zunachst der Gruppe der Kinder, daraufhin der Eltern und
der Lehrer in der Reihenfolge der Interviewdurchfuhrung ausgewertet werden.

In der Bearbeitung des Materials anhand der festgelegten Ablaufmodelle auf Grund-
lage der Festlegung einzelner Analyseschritte sieht Mayring einen Vorteil der qualita-
tiven Inhaltsanalyse: ,Eben darin besteht die Starke der qualitativen Inhaltsanalyse
gegenuber anderen Interpretationsverfahren, dass die Analyse in einzelne Interpreta-
tionsschritte zerlegt wird, die vorher festgelegt werden. Dadurch wird sie fur andere
nachvollziehbar und intersubjektiv Uberprufbar, dadurch wird sie Ubertragbar auf an-
dere Gegenstande, fur andere benutzbar, wird sie zur wissenschaftlichen Methode*
(Mayring, S.53, 2008a).

Die Darstellung der Ergebnisse folgt in zwei Schritten: zunachst werden die subjekti-
ven Sichtweisen der interviewten Kinder, Eltern und Lehrer an Hand des Interview-
leitfadens dargestellt und zentrale Aspekte mit Originalzitaten belegt. Darauf folgt
eine Diskussion der Fragestellungen, in der die jeweiligen Gruppen miteinander ver-
glichen, Gemeinsamkeiten herausgearbeitet und Bezige zum Fachdiskurs herge-
stellt werden.
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13 Auswertung der Interviews
13.1 Auswertung der Kinderinterviews

13.1.1 Alltag der Kinder

Die Kinder berichten von alterstypischen Beschaftigungen im Alltag. Treffen mit
Freunden, Musik horen, Ausruhen, Versorgen der Haustiere, aber auch Lernen und
Nachgehen von Hausaufgaben werden als gewohnte tagliche Aktivitaten genannt.

Kind (K): Dann esse ich meist erst ein bisschen was und dann trédel ich ein bisschen
und dann setze ich mich an die Hausaufgaben.

Eva Brockmann (EB): Du trédelst so ein bisschen. Was machst du denn in der Tro-
delei?

K: Irgendwie ein bisschen mich mit meinem Hamster noch ein bisschen beschéfti-
gen, ihn (...)28 versorgen und dann setze ich mich meistens an die Hausaufgaben.
(Interview Kinder\T.6: 30-32)

In der Unterstutzung durch die erkrankten Elternteile im Lernen oder der Anfertigung
der Hausaufgaben zeigen sich Unterschiede bei den Kindern. Wahrend einige Kinder
Unterstiitzung durch die Eltern bis hin zur Uberprifung der Hausaufgaben erfahren,
berichten andere Kinder von einem Ruckzug des Elternteils aus den schulischen
Aufgaben. Sie wurden eine aktive Unterstutzung jedoch beflrworten.

K: Vor allen Dingen was das Lernen angeht. Ich bin so ein Mensch, der schiebt ger-
ne Sachen auf, so: Kann ich morgen machen! Und wenn meine Mam einfach so, so
da wére: ,Ja, L., komm hér zu, wir setzen uns jetzt hin, wir machen das zusammen.”
So was wiirde mich freuen. Aber Mam sagt: L., setz dich hin, mach das, so lern!*
Wenn lberhaupt, wenn sie das (berhaupt mal sagt. (Interview Kinder\T.2: 833)

Diese Kinder sehen den Grund fur die mangelnde Unterstlitzung in der elterlichen
Erkrankung und den damit verbundenen Einschrankungen im Zusammenleben, wie
einem erhohten Ruhebedurfnis des Elternteils. Gleichzeitig empfinden sie Wut Uber
den mangelnden personlichen Kontakt, da sie dies als Desinteresse an ihrer Person
werten. Die Fokussierung des Familienlebens auf die elterliche Erkrankung gibt
ihnen das Gefuhl, zurickgedrangt und nicht wahrgenommen zu werden. Die Wut
daruber fuhrt dazu, dass es in den wenigen gemeinsamen Interaktionen zu einer Ent-

% Die Klammer (...) zeigt eine Gesprachspause an. Zur Verbesserung der Lesbarkeit der Interviewausschnitte
werden Passagen des aktiven Zuhorens der Interviewerin herausgenommen, wenn diese fiir den Inhalt der
Aussage oder den weiteren Gesprachsverlauf nicht relevant sind. Dies wird mit [...] angezeigt.
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ladung der negativen Emotionen und somit zu offenen Auseinandersetzungen zwi-
schen Elternteil und Kind kommt, die auf beiden Seiten zu Aggressionen und Enttau-
schungen fuhren.

13.1.2 Wissen der Kinder uber die elterliche Erkrankung

Im Wissen der Kinder Uber die elterliche Erkrankung zeigen sich deutliche Unter-
schiede. Ein GroRteil der Kinder kann auf die Frage nach der Diagnose und dem
Krankheitsbild entweder nicht oder nicht sicher antworten. Einige nennen zwar den
Namen der Erkrankung, dies aber eher unsicher, zum Teil flisternd und vorsichtig
und verfligen nicht Uber Hintergrundwissen Uber das Erkrankungsbild, Entstehungs-
ursachen oder Therapiemdglichkeiten.

EB: Weil3t du, was die hat?

K: (...) Nein.

EB: Nein, weil3t du nicht.

B: Nein. (Interview Kinder\S.8: 137-140)

K: Und heute, ich weil3, dass meine Mam krank ist, aber wirklich, was die Krankheit
mit meiner Mam macht, weil3 ich nicht. Sie sagt mir standig, dass sie dadurch einfach
nur miide ist, und dass sie sich kaputt fiihlt so. (Interview Kinder\T.2: 147)

Werden Erklarungsansatze genannt, wird kein multifaktorieller Ansatz verfolgt, son-
dern nur ein Faktor als Ausloser gesehen. Die Kinder geben als Krankheitsausléser
entweder belastende Lebensereignisse, wie traumatische Kindheitserlebnisse oder
den Verlust nahestehender Bezugspersonen, an oder fuhren die Entstehung auf all-
taglichen Stress zurtck.

K: Und in der Kindheit, sie wurde mit; also als Kleinkind wurde sie vergewaltigt von
ihrem Stiefvater. (Interview Kinder\T.2: 139)

K: Aber dann ist ja die Mutter gestorben, durch den ganzen Stress mit den Ge-
schwistern. Und dann fiihlte sie sich einfach zu dick. Und dann hat die das angefan-
gen. (Interview Kinder\T.5: 86)

K: Also, ich glaube, Depression hat etwas damit zu tun, dass man sich schnell auf-
regt oder so. Ich weil3 es nicht. (Interview Kinder\S.7: 46)
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Diese Unsicherheiten basieren nicht auf Desinteresse oder Gleichgultigkeit, denn ein
Grolteil der Kinder sucht das Gesprach mit den Eltern und erhofft sich Antworten in
einem offenen gegenseitigen Austausch. Sie kdnnen nicht verstehen, warum diese
Gesprachswunsche von den Eltern abgeblockt werden. Dies fuhrt dazu, dass die
Kinder kaum noch Fragen stellen und ihr Wissen uUber die Krankheit ihren eigenen
Beobachtungen, eigenen Vorstellungen und Theorien entnehmen.

K: Weil Mama hat mir erzéhlt, dass sie, also ich weils nicht, ob sie es jetzt immer
noch hat, weil Mama redet ungern mit mir dariiber. Ich habe keine Ahnung warum?!
Auch wenn ich sie drauf anspreche oder so, dann; das mache ich jetzt nicht mehr so
oft, weil ich eigentlich weil3, dass sie mir sagen wird, ,ist okay, lass uns mal irgend-
wann anders, so spéter.“ Ja. (...) Schon scheil3e! (Interview Kinder\T.2: 889)

K: Habe ich so mitbekommen irgendwann. (...) Weil ich/ gehért habe ich das nicht,
aber ich vermute es mal. (Interview Kinder\S.4: 26)

K: Also, ich glaube, Depression hat etwas damit zu tun, dass man sich schnell auf-
regt oder so. Ich weil3 es nicht.

EB: Von wem weilst du das, dass man sich da schnell aufregt? Hat dir das irgendwer
erzéhlt, oder hast du das irgendwo gelesen?

K: Nein, ich denke es mir nur so. (Interview Kinder\S.7: 46-48)

Andere Mdglichkeiten, Informationen zu erhalten, wie Internetrecherche, Fernsehbei-
trage oder Literatur, wurden bisher noch nicht genutzt, obwohl den Schuilern M&g-
lichkeiten der Informationsbeschaffung bekannt sind und von ihnen genutzt werden
konnten.

K: Ich weil3 nicht, ich kbnnte in den Pausen in den Computerraum recherchieren, in
der Videothek.

EB: Ah ja. Im Internet rumgoogeln wahrscheinlich?

K: Ja.

EB: Was wiirdest du dann eintippen?

K: Was sind Depressionen? (Interview Kinder\S.7: 228-232)

In den Familien anderer Kinder herrscht ein sehr offener Umgang mit der Erkrankung
des Elternteils. Die Erkrankung wird nicht tabuisiert oder umschrieben. Die Eltern
suchen das gemeinsame Gesprach mit ihren Kindern und erlautern behutsam den
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Grund fur die Veranderungen im familiaren Alltag. Die Kinder erfahren durch diese
Enttabuisierung, dass die elterliche Erkrankung kein Familiengeheimnis darstellt,
sondern sie in die familiaren Belange einbezogen werden und sie auf Offenheit und
Ehrlichkeit vertrauen kdnnen. Die Kinder sehen in dieser Enttabuisierung und dem
selbstverstandlichen offenen Umgang mit der Erkrankung und allen damit in Verbin-
dung stehenden Veranderungen einen Vertrauensbeweis des Elternteils. Sie fuhlen
sich ernstgenommen, da der Elternteil ihnen einen verantwortungsbewussten Um-
gang mit der Thematik zutraut. Eine Tabuisierung wirden sie daher als Misstrauen
werten.

K: Mama hélt sowas vor mir nicht geheim. Und das méchte sie auch nicht, dass sie
sowas vor mir geheim halten muss, weil dann, wenn sie es mir einmal sagt, dann ist
der Schmerz nicht so gro3, als wenn auf einmal Papa nicht mehr zuhause ist und
dann, man sich immer mehr fragt (...) Wo ist er jetzt? (Interview Kinder\T.6: 44)

Dadurch sehen sie die Mdglichkeit, Fragen stellen zu durfen und konkrete Antworten
bekommen zu kdnnen. Primarer Ansprechpartner ist der Elternteil, der das Gesprach
mit dem Kind gesucht hat, somit auch der erkrankte Elternteil. Diese Offenheit fuhrt
dazu, dass die Kinder dieser Gruppe die elterliche Erkrankung ohne zu Uberlegen
benennen und beschreiben kénnen. Sie kennen die Diagnose und haben konkretes
Wissen, was sich hinter dieser Diagnose verbirgt.

K: Ja, das sind Depressionen. Da hat man Selbstmordgedanken und ja, man flihlt
sich halt immer schlecht und so und dann muss Mama 6&fter in die Klinik, damit es ihr
nachher wieder besser geht. (Interview Kinder\T1und?2.3: 58)

K: Ja, weil er Depressionen hat.
EB: Weil3t du auch, was das ist?

K: Ja, da sieht man in allen Sachen nur das Schlechte und kann man nicht mehr (...)
da kann man nicht mehr so leicht gliicklich sein, sondern/ Halt nicht/ Man ist dann
nicht mehr/ Man ist nicht mehr einer selbst, man erkennt einen fast selber nicht wie-
der. (Interview Kinder\T.6: 54-56)

Neben der eigentlichen Diagnose sind die Kinder Uber den Behandlungsablauf in-
formiert, kennen die Behandlungszeiten und konnen sich mit ihren eigenen Planun-
gen darauf einstellen. Der hohe Aufklarungsgrad der Kinder lasst sich zudem an der
Selbstverstandlichkeit des Umgangs mit Fachbegriffen erkennen:

K: aber im Moment geht es eigentlich, weil er ja jetzt nur noch teilstationér ist.
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EB: Ach so, das heil3t, er kommt jeden Nachmittag nach Hause dann?

K: Ja, jeden Abend oder/ Also freitags ist es friiher als sonst, weil er da nur eine The-
rapie hat und dann Ende. Und ich meine, warum soll er da noch zwei Stunden daho-
cken und Ddumchen drehen, sondern nicht gleich nach Hause kommen. (Interview
Kinder\T.6: 64-66)

Neben den Gesprachen mit dem erkrankten und eventuell dem gesunden Elternteil
werden die Kinder in der Wissenserweiterung unterstitzt, indem sie an Gesprachen
mit dem behandelnden Arzt, Therapeuten oder weiteren Fachkraften in der Klinik
teilnehmen konnen.

K: Also, uns werden dann meistens Fragen gestellt oder so und ja, dann haben wir
erst mal schwer das Thema Familie und dann wird dartber diskutiert. Ja, und danach
noch mal eine Ruickblende, denn es gibt immer, glaube ich, drei oder vier Personen,
die alles mitschreiben, die man danach noch mal in der Riickblende, wie die das so
fanden und so. (Interview Kinder\T1und2.3: 88-91)

Erganzend zu den Gesprachen mit dem Elternteil erhalten die Kinder durch psycho-
edukative Materialen weitere altersentsprechende und anschauliche Informationen,
die ihnen helfen, die Erkrankung der Eltern besser zu verstehen:

K: Und ich habe auch so ein kleines Buch gelesen, 'Mit dem schwarzen Hund zu le-
ben' hiel3 das.

EB: 'Mit dem schwarzen Hund zu leben’, das kenne ich gar nicht.

K: Ja, also (...) da ging es so darum, die Depression wurde als schwarzer Hund dar-
gestellt und der hat den Menschen, der depressiv war, immer so bewacht und den
anderen immer so abgewehrt. Und dem anderen so/ Hat die ganze Zeit irgendwas
Doofes gesagt, irgendwie wie "Es geht mir am Arsch vorbei" oder "Geh weg, ich will
dich nicht mehr sehen". Und "Ich hasse mein Leben". Ja.

EB: So, wie das bei deinem Papa dann auch war?

K: Ja und da (...) das hat mir schon mehr, besser geholfen. (Interview Kinder\T.6: 80-
84)

Alle Kinder versuchen, den erkrankten Elternteil zu unterstutzen, indem sie ihr Ver-
halten auf die niedrigen Belastungsgrenzen ausrichten, damit es nicht zu zusatzli-
chen Stresserlebnissen der Elternteile kommt. Begrindet ist diese Anpassung an der
Vorstellung der Kinder, durch eigenes Verhalten den Gesundheitszustand des Eltern-
teils beeinflussen zu kdnnen. Sie verhalten sich ruhiger, folgen den elterlichen Bitten
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oder Anweisungen, oder gewahren den Eltern Ruhe und Mdglichkeiten der Erholung,
indem sie sich selber zurlickziehen. Situationen, die zu Anspannung und Aufregung
fuhren, werden vermieden. Zudem mochten sie den Eltern keine Sorgen bereiten aus
Angst, dass dies zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes fihren kénn-
te.

K: Ich strenge mich jetzt richtig an, dass er sich nicht so Sorgen machen muss.
EB: Was wiirde denn passieren, wenn er sich Sorgen machen miisste wegen dir?
K: Ja, dann habe ich Angst, dass er wieder abrutscht.

EB: In die Depression abrutscht?

K: Ja, dass er anstatt hoch dann wieder abrutscht, komplett. Da habe ich Angst vor.
Deswegen versuche ich es ihm im Moment so leicht wie méglich zu machen. (Inter-
view Kinden\T.6: 368-372)

Dieses ,so leicht wie mdglich machen® setzen sie in verschiedenen Situationen um.
Insbesondere wenn der erkrankte Elternteil zu Hause ist, mdchten sie ihm die Zeit
angenehm gestalten, so dass sich der Elternteil nicht aufregen oder argern muss.
Einige Kinder nutzen zudem die schulischen Leistungen, um dem Elternteil eine
Freude zu bereiten und so positiv auf den Heilungsprozess einzuwirken. Sie bemu-
hen sich, die Anforderungen zu erflllen, erarbeiten freiwillig zusatzliche Aufgaben
und mochten nicht, dass sich die Erkrankung des Elternteils aufgrund schulischer
Probleme oder schlechter Noten verschlimmert.

B: Ja, meine / Ich habe auch / Das eine Mal habe ich auch die kompletten Vokabeln
in Englisch geschrieben, obwohl wir das noch nicht ganz zu Ende machen mussten,
habe ich einfach schon vor geschrieben. Dlirfen wir ja machen. Und (...) [...] Ja, und
dann haben wir den Vokabeltest geschrieben und das war anstatt einer Vier eine
Zwei dann. (Interview Kinder\T.6: 354-356)

13.1.3 Emotionale Belastung und Hilfebedarf der Kinder

Bei allen Kindern ist eine hohe emotionale Belastung erkennbar. Insbesondere ver-
missen sie den Elternteil, wenn dieser aufgrund stationarer oder teilstationarer Be-
handlungen langer von den Kindern getrennt war, und verspuren gleichzeitig die
Angst, dass eine erneute Klinikeinweisung eine eventuell Iangere Trennung notwen-
dig machen konnte. Unabhangig einer innerfamiliaren Enttabuisierung bereitet die
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Erkrankung den Kindern Sorgen, da sie veranderte Verhaltensweisen nicht verste-
hen und einordnen kdnnen. Diese Sorgen sind reduziert, wenn die Kinder eine Ver-
besserung des gesundheitlichen Zustandes wahrnehmen.

K: Ich hoffe einfach nur, dass es ihr gutgeht, mehr nicht.
EB: Woran merkst du, dass es ihr gut geht?
K: Wenn sie lacht, wenn sie auf Feiern ist, wie gestern mein Geburtstag.

EB: Und wie geht es dir dann, wenn du das siehst, dass deine Mutter da so lacht und
feiert?

K: Ja, mir geht es dann gut. (Interview Kinder\S.7: 290-294)

Auch die Kinder, die sich allein gelassen, benachteiligt und vom Familienleben aus-
geschlossen flhlen, oder zunachst Desinteresse und Distanz zum Elternteil betonen,
achten genau auf Veranderungen im Verhalten der Eltern, unregelmallige Medika-
menteneinnahme oder Stimmungsschwankungen. Sie versuchen daraufhin zu inter-
venieren, indem sie zum Beispiel den Elternteil zur Medikamenteneinnahme auffor-
dern. Die Eltern wehren sich gegen diese Interventionen, was bei den Kindern zu
Wut, Enttduschung und Ratlosigkeit flhrt.

K: Und dann habe ich gesagt "Mama fang wieder an zu essen." Und dann habe ich
sie irgendwann soweit gekriegt, dass sie wieder was gegessen hat. Aber jetzt geht
das Spiel wieder los. Das gibt, sie fangt immer wieder weniger. (Interview Kinder\T.5:
86)

K: Also sie soll sie morgens nehmen, damit sie am Tag halt besser drauf ist, damit
sie nicht so miide ist. Aber sie nimmt sie nicht. Ich habe keine Ahnung! Ich sage es
ihr wirklich stdndig, dass sie die nehmen soll. Und dann sagt sie immer: ,Du bist nicht
meine Mutter!“ Und keine Ahnung. (Interview Kinder\T.2: 99)

Neben den emotionalen Belastungen in Bezug auf den erkrankten Elternteil be-
schreiben die Kinder weitere Probleme, mit denen sie sich im Alltag konfrontiert se-
hen. Dazu gehoéren insbesondere zerrittete Familienverhaltnisse, die mit verbaler
und physischer Gewalt einhergehen und deutliche Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit der Kinder zeigen.

K: Weil ich ja auch wegen meinem Vater Nervenzusammenbruch hatte. Weil er hatte
ja den Kater hier von uns geklaut, aus der Wohnung. Und an einem Abend meinte/
also wollte er den Freund von meiner Mutter schlagen und hat meine Mutter ge-
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schubst. Und dann hat er gesagt, er schlitzt jetzt die Katze auf. Und dann hatte ich
einen Nervenzusammenbruch. (Interview Kinder\S.8: 274)

Bei einigen Kindern ist die emotionale Belastung sehr stark ausgepragt. An vielen
Stellen benennen sie, dass sie mit der Situation Uberfordert sind, nicht mehr weiter
wissen und ihre eigenen Belastungsgrenzen erreicht sind. Sorgen um die eigene
psychische Gesundheit und eigener Hilfebedarf werden in den Interviews immer wie-
der mit aller Deutlichkeit zum Ausdruck gebracht.

EB: Gibt es noch was, was du mir noch sagen méchtest? Abschliel3end?

K: Ganz ehrlich? Ohne Hilfe schaffe ich das nicht mehr. Ich denke wirklich irgend-
wann, ich selber auch gehe drauf. [...] Weil geht nicht mehr. Kann ich nicht. Ich habe
meiner Mama ganz ehrlich gesagt "ich brauche Hilfe." Ich vor mir selber sage das,
sonst hast du nachher auch noch einen an der Klatsche. Weil alleine denke ich, da
kénnten die mich in die Ecke stopfen. Weil alleine verarbeiten kann ich das nicht.
Das sind so viele Probleme, die, vor allen Dingen meine Mutter sagt ich bin 14. Sonst
habe ich immer gesagt "ja ja." Ne? Aber mittlerweile sage ich auch "Mama, ich bin
erst 14, ich kann die Sachen nicht alleine verarbeiten.” (Interview Kinder\T.5: 400-
403)

Die Kinder verleugnen oder bagatellisieren die eigene hohe Belastung nicht, wenn
gleich sie Griinde fur diese Uberforderung oder die ausgeldsten Gefiihle nicht konk-
ret benennen oder die Situationen, die sie besonders belasten, beschreiben konnen.
Da sie sich der eigenen Uberforderung bewusst sind, bringen sie den Wunsch nach
professioneller Unterstutzung klar zum Ausdruck. Sie fordern diese im Gesprach mit
dem Elternteil ein und motivieren sie, Kontakt zu Hilfesystemen aufzunehmen.

13.1.4 Professionelle und familiare Unterstiitzung

Trotz der hohen Belastung sind die Kinder nicht an kontinuierliche professionelle Un-
terstitzungssysteme angebunden, wie Angebote der Kinder-und Jugendhilfe oder
therapeutische Unterstitzung. Dennoch berichten die Kinder an einigen Stellen von
Personen, die zur Unterstitzung beitragen konnten und fur die Kinder spezifische
Hilfen in die Wege leiten konnten. Diese Moglichkeiten bleiben aber ungenutzt. So
werden zum Beispiel sozialpadagogische Fachkrafte, die zur Unterstutzung des El-
ternteils tatig sind, als Personen genannt, die im regelmaRigen Kontakt mit den Fami-
lien stehen. Die Moglichkeit aber, diese Mitarbeiter auf den eigenen Hilfebedarf an-
zusprechen und um die Unterstutzung in der Organisation weiterer Hilfen zu bitten,
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wird nicht gesehen. Ein Grund dafur liegt in der Unkenntnis Uber die Kompetenzen,
Aufgaben und Méglichkeiten dieser Fachkrafte.

K: Das ist Mamas, ich weil8 nicht, was das fiir Mama ist, ich glaube so eine Art Be-
treuerin, die kommt einmal in zwei Wochen oder so oder jede Woche. Ich bin mir
nicht ganz sicher. (Interview Kinder\T.2: 425)

Neben den fehlenden oder ungenutzten professionellen Unterstlitzungssystemen
kénnen die Kinder, die eine hohe sehr hohe emotionale Belastung erkennen lassen,
zudem nicht auf konstante Hilfen aus dem nahen familiaren Umfeld zurtckgreifen.
Entweder stehen keine Personen zur Verfligung oder aber die bestehenden kleinen
familiaren Netze kdnnen nicht genutzt werden, da die dazugehorigen Personen sel-
ber kdrperlich oder psychisch erkrankt sind.

Die sehr hohe emotionale Belastung und Uberforderung kénnen die Kinder aufgrund
der fehlenden professionellen und familiaren Unterstitzung nicht bewaltigen, was zu
psychischen Auffalligkeiten flhrt, die sich in selbstverletzenden Verhaltensweisen
zeigen. Die Kinder erklaren dieses Verhalten als Ventil, um angestauten Emotionen
Raum zu geben.

K: Das ist auch noch mal so ein Stiick, wo mit ich im Moment zu kdmpfen habe.
EB: Mit dem Ritzen deines Freundes? Oder womit?

K: Ja auch.

EB: Auch.

K: Weil mittlerweile ist es so weit gekommen, dass ich es auch schon gemacht habe.
Mein ganzes Bein hier war kaputt. Ist immer noch eine Narbe, das geht auch nicht
mehr weg. [...]

EB: Hat das einen Grund diese/ Wiirdest du das Ritzen mit deiner kranken/
K: Ich hatte Wut. Ich hatte einfach Wut. Und ich musste meine Wut raus lassen.
(Interview Kinder\T.5: 158-162; 173-174)

Andere Kinder, die keine so stark ausgepragte Belastung zeigen, berichten von Res-
sourcen, die ihnen im Alltag in der Bewaltigung der Lebenssituation helfen. Neben
dem Elternteil, der als Ansprechpartner und Ruckhalt benannt wird, nehmen Ge-
schwisterkinder eine wichtige Rolle ein. Zu ihnen besteht ein enges Verhaltnis, das
von gegenseitigem Vertrauen gepragt ist. Fur die Kinder zahlen zu den familiaren
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Ressourcen auch die Haustiere, die als Troster und Zuhorer benannt werden und
daher in der Rolle des emotionalen Unterstitzers nicht unterschatzt werden durfen.

K: Manchmal erzéhle ich es auch meinem Hamster, obwohl sie wenig interessiert
scheint, weil sie dreht sich dann meistens nur den Hintern zu mir. Und trinkt dann
und lauft irgendwo anders hin .[...] (...) AuBer wenn ich sie so im Arm habe, dann
bleibt sie auch ganz ruhig und hért mir zu, habe ich das Gefiihl. (Interview Kin-
der\T.6: 164-166)

Selbst Ansprechpartner, Zuhdrer und Troster zu sein, dem Geheimnisse anvertraut
werden, sehen die Kinder als personliche Starke, der zum Zusammenhalt der Familie
beitragt. Dieser familiare Zusammenhalt und der Schutz der Familie und insbesonde-
re des erkrankten Elternteils vor Diskriminierungen und Missachtung durch andere,
wie z.B. Klassenkameraden, nehmen fur alle Kinder eine hohe Bedeutung ein.

13.1.5 Unterstiitzung durch Freunde

Fiur alle Kinder stellt die Unterstlitzung durch Freunde eine dauerhafte Ressource
dar, auf die sie zurtickgreifen kdnnen. Insbesondere in langjahrigen Freundschaften
finden die Kinder einen Ansprechpartner, dem sie sich anvertrauen kénnen. Diese
Freunde wissen von der psychischen Erkrankung des Elternteils, sind empathisch
und besorgt und bieten ihre Hilfe an.

K: Also M. kenne ich seit der Grundschule, Le. erst seit der sechsten Klasse. Mit M.
(...) also M., ich kenne M. in und auswendig und sie mich, weil / [...] wir verstehen
uns, obwohl wir vom Aussehen her und vom Charakter ganz anders und verschieden
sind, also wir sind (berhaupt nicht gleich. Wir haben nicht denselben Musikge-
schmack, gar nichts, aber wir verstehen uns einfach super! Und mit Le., Le. ist meine
beste Freundin, und, also immer, wenn ich schlecht drauf bin, sie merkt das sofort,
egal was ist. Sie so: L., was ist los?“ Auch wenn ich lache und es mir dabei scheille
geht, sie merkt es sofort. [...] Also Le., also auch, wenn ich sage: ,Nee, ich hab
nichts!“ Le. bohrt echt immer weiter (Interview Kinden\T.2: 745-749)

K: Ja. Und manchmal, wenn meine Freunde sehen, dass ich gleich anfange zu wei-
nen, dann sagen die auch sofort "NICHT weinen! (leicht lachend) Es wird alles wie-
der gut!” Ja. (Interview Kinder\T.6: 314)
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Die Freundschaftsbeziehungen sind intensiv und von Vertrauen gepragt, jedoch nicht
von hoher Anzahl. Die Schiler berichten von ein bis zwei sehr guten Freunden, de-
nen sie vertrauen und die um die familidre Situation wissen.

K: Ja, ein Freund von mir. Einer, das war es eigentlich. (Interview Kinder\S.7: 86)

K: Ich kenne die beiden schon seit der Grundschule, seit der ersten Klasse. (Inter-
view Kinder\S.8: 370)

Die Kinder koénnen sich bei diesen Freunden sicher sein, dass die Information Uber
die elterliche Erkrankung nicht weitergegeben wird oder zu ihrem Nachteil genutzt
wird. Zugleich haben sie ein Gespur daflr, wem sie sich anvertrauen. Sie Uberlegen
sehr genau, wer zu den engeren Freunden gehort, mit wem lockere Freundschafts-
beziehungen bestehen und wer nichts von der Erkrankung erfahren soll. Wahrend
sie sich von den Freunden sowohl emotionale Unterstutzung als auch die Aufnahme
in der Gemeinschaft erhoffen, beflirchten sie bei anderen Mitschilern negative Kon-
sequenzen im Falle einer Enttabuisierung.

Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass alltagliche Hilfe, die von Freunden angeboten
wird und genutzt werden konnte, nicht selbstverstandlich in Anspruch genommen
wird. Die Grinde dafir liegen in der Angst vor Uberlastung des Unterstiitzers und
darauffolgende Zuruckweisung. Die Kinder mochten andere Personen mit den eige-
nen Sorgen nicht belasten und die Freundschaft durch die emotionale Entlastung
nicht gefahrden.

K: Weil ich will sie einfach nicht mit meinen Problemen belasten so. Ich denke immer,
dass ich sie damit nerven wiirde. Die schon wieder, was will die jetzt von mir?! So
denke ich dartber. (Interview Kinder\T.2: 765)

13.1.6 Verhalten der Kinder in der Schule

Wahrend einige Kinder sich in der Schule unauffallig verhalten, sich konstruktiv am
Unterricht beteiligen und ein angemessenes Verhalten gegenuber Mitschilern und
Lehrern zeigen, zeichnet sich das Verhalten anderer Kinder durch Aggressionen und
Unterrichtsstorungen aus. Sie reden im Unterricht oder stehen wahrenddessen auf,
unterbrechen und beleidigen die Lehrpersonen, werden gegentber Mitschulern ver-
bal und korperlich aggressiv und suchen durch Provokationen und dem Widersetzen
von Arbeitsanweisungen die Auseinandersetzungen mit dem Lehrer.
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K: Und manchmal kann ich mich dann nicht kontrollieren und dreh total durch. (Inter-
view Kinder\T.5: 230)

Die Kinder benennen, dass sie durch ihr Verhalten Einfluss auf andere Schuler und
den Verlauf des Unterrichtes nehmen kdnnen. Sie versuchen damit Druck auf die
Lehrperson auszuuben und von ihm ein bestimmtes Verhalten einzufordern.

K: Ich habe ihm auch gesagt, verliert er ein Wort dartiber, wird er sehen, was am El-
ternsprechtag passiert. Weil die Kinder miissen immer mit. Habe ich zu ihm gesagt
"Herr V., passen Sie auf was Sie sagen, sonst gibt es ganz schnell Stress mit mir."
Und das weil3 der auch. (Interview Kinder\T.5: 294)

13.1.7 Enttabuisierung in der Schule

Erstmalige Enttabuisierung

Bei der Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung in der Schule muss zwischen drei
Gruppen unterschieden werden: In einer Gruppe haben die Schuler ohne Wissen der
Eltern den Lehrern von der Erkrankung berichtet, bei anderen Kindern haben die El-
tern das Gesprach mit dem Lehrer gesucht und das Kind zugleich motiviert, den Leh-
rer als Ansprechpartner zu nutzen, und in einer dritten Gruppe hat die Enttabuisie-
rung zwar durch die Eltern stattgefunden, jedoch ohne die Kinder dartber zu infor-
mieren.

Die Enttabuisierung der Erkrankung durch die Schuler war letztendliche eine Folge
des aggressiven, aufmupfigen Verhaltens. Nach Situationen, in denen sich die Schu-
ler unangemessen verhalten haben, suchen die Lehrer das Gesprach, um dieses
Fehlverhalten zu thematisieren und nach Erklarungen zu fragen.

K: Ich so: Ja, okay. Bin ich halt hochgegangen, habe ihm mein Handy genommen;
gegeben, habe mich auf meinen Platz gesetzt und am Ende der Stunde hat Herr R.
mich halt nach vorne gerufen, so wenn, als alle draulen waren, und dann haben wir
da irgendwie eine halbe Stunde gesessen und haben halt dariiber geredet, warum
ich mich so verhalte so. (Interview Kinder\T.2: 179)

Das Fragen der Lehrer nach den Grunden flr das unangemessene Verhalten allein
fuhrt jedoch nicht dazu, dass die Kinder von der Erkrankung berichten. Ganz im Ge-
genteil: die Kinder wollten zunachst nichts von der Erkrankung erzahlen. Die Kinder
berichten von allgemeinen Belastungen, familiaren Hintergrinden und Problemlagen,

169



Auswertung der Interviews

ohne die Erkrankung zu erwahnen. Erst durch weitere Faktoren konnte den Kindern
eine Enttabuisierung ermdglicht werden. ,Zeit“ ist einer der wesentlichen Faktoren,
denn die Kinder erleben in der Situation, dass sich der Lehrer Zeit nimmt, ihnen zu-
hoért und ihnen Raum gibt, sich zu 6ffnen. Fur die Kinder dieser Gruppe ist das eine
eher ungewohnte Situation.

K: Dann habe ich ihm das halt so erzahlt, und dann habe ich ihm halt immer mehr
erzahlt, weil ich habe mich einfach so gefiihlt so, ,okay, der hért mir zu, dem kann ich
das erzéhlen.” Genau. Dann habe ich halt immer weiter erzéhlt und erzéahit.

EB: Und das war eine ganz neue Erfahrung fir dich, dass da jemand sitzt, der da
zZuhért?

K: Ja, genau.
EB: Das kanntest du so noch gar nicht?

K: Nein, weil meine Mam spricht mich da eigentlich nicht drauf an, generell habe ich
sonst keinen, der so - Eine Freundin weil3 davon.*” (Interview Kinden\T.2:
256-264)

Ein weiterer wesentlicher Faktor, der zur Enttabuisierung fuhrt, ist der von den Schu-
lern aufgrund der hohen emotionalen Belastung erlebte Leidensdruck und der damit
verbundene Wunsch nach Entlastung.

K: Als ich, ich hab es einfach, MUSSTE raus. Da war mir, also es war mir nicht EGAL
wer es war, aber im Moment, mein Verstand war nicht da. (Interview Kinder\T.5: 270)

Die Kinder beschreiben den Lehrern die Erkrankung des Elternteils, die flr sie im
Alltag erkennbaren Symptome und die damit einhergehenden Belastungen so konk-
ret, wie es ihnen mdglich ist. Insbesondere betonen sie im Gesprach mit dem Lehrer
dabei die eigene Uberlastung und den dringenden Hilfebedarf.

K: Ich hab ihr einfach gesagt, dass meine Mutter sehr krank ist. An Depressionen
leidet. Essstérung hat. Und dass ich die Sache halt alleine nicht verarbeiten kann
und dass ich irgendwie Hilfe brauche. (Interview Kinder\T.5: 128)

In der Gruppe der Kinder, deren Familien einen offenen Umgang mit der Thematik
pflegen, haben die erkrankten Elternteile bzw. der gesunde Elternteil nach Rickspra-
che mit dem erkrankten Partner die Initiative zur Enttabuisierung der Erkrankung in
der Schule ergriffen. Somit kam nicht den Kindern die Aufgabe zu, den ersten Schritt
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der Enttabuisierung zu Ubernehmen oder allein die Entscheidung zu treffen, ob der
Lehrer informiert wird. Die Eltern nutzen Strukturen des Schuljahres, um mit den Leh-
rern ins Gesprach zu kommen. So wurden die Lehrer im Rahmen des ,Tag der offe-
nen Tur“ oder des Elternsprechtages informiert. Die Kinder wussten im Vorfeld davon
und erhielten die explizite Erlaubnis, mit dem Lehrer Uber die familiare Situation zu
sprechen.

K: Ja, ICH durfte ihr dann auch noch so ein bisschen was noch driiber erzédhlen,
wenn sie noch Fragen hatte. (Interview Kinder\T.6: 130)

Diese Redeerlaubnis nutzen die Kinder, um mit den Lehrern in Kontakt zu kommen
oder andere vertraute Lehrpersonen selber Uber die Erkrankung zu informieren. Sie
suchen das Gesprach, um zwischenzeitliche Unkonzentriertheit oder fehlende Haus-
aufgaben zu erklaren und sich zu entlasten.

K: Und dann brauchte ich einfach irgendwen, an den ich mich wenden kénnte und da
es gerade in der Religionsstunde war hat sie, ja, durfte ich ihr das erzahlen halt, wa-
rum ich im Moment so ein bisschen abgelenkter im Unterricht bin.

EB: Ach so. Wie hast du das denn dann gemacht, hast du aufgezeigt, hast gesagt
"Hier, ich habe was zu erzdhlen!", oder/

K: Nee, nach der Stunde bin ich mal zu ihr gegangen und habe das dann erzéahit.

(Interview Kinder\T.6: 108-110)

In der dritten Gruppe haben die Eltern die Erkrankung zwar im Gesprach mit den
Lehrern enttabuisiert, den Kindern jedoch war dies lange Zeit nicht bekannt. Einige
haben eher zufallig davon erfahren, als sich die Lehrer nach dem Gesundheitszu-
stand des Elternteils erkundigten, andere erst im Interviewsetting im Rahmen dieser
Studie. Die Kinder scheinen von der Enttabuisierung gegenuber der Schule unbe-
ruhrt. Sie aullern emotionslos Desinteresse und Gleichgultigkeit, sprechen die Ent-
scheidung zur Enttabuisierung allein der Mutter zu und erheben selbst keinen An-
spruch darauf, in die Uberlegungen oder Entscheidungen zur Enttabuisierung einbe-
zogen zu werden.

K: Mir war es eigentlich egal. Ist ja die Sache meiner Mutter (Interview KindernS.7:
80)

K: Ist IHRE Entscheidung, ob sie das weitererzahlt, oder nicht (Interview Kinder\S.4:
173)
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Dennoch lasst sich erkennen, dass die Schuler einer Enttabuisierung in der Schule
nicht ganzlich gleichgultig gegenltberstehen, da sie eine klare Trennung von Themen
beflrworten, die von schulischer Bedeutung sind und daher mit den Lehrern bespro-
chen werden mussen, und Themen, die intern in der Familie bleiben und nicht nach
aulen dringen sollen.

Emotionen der Kinder bei der Enttabuisierung

Far die Kinder, die die Lehrer Uber die Erkrankung ohne Wissen der Eltern informiert
haben, war das Gesprach eine hoch emotionale Situation, in der aufgestaute Gefuhle
nicht zurickgehalten werden konnten.

EB: Wie ging es dir in diesem Gespréch, war das irgendwie unangenehm fiir dich?

K: Am Anfang schon, ich habe halt die ganze Zeit geweint so, weil musste einfach
sein und keine Ahnung! Also danach ging es mir echt besser, ich habe mich echt so
besser gefihlt, weil ich war so happy, (Interview Kinder\T.2: 290-292)

Das Zulassen der Gefuhle wurde durch die Ruhe und Zeit, die der Lehrer den Schu-
lern gegeben hat, ermoglicht. Sie haben sich dadurch angenommen und ernstge-
nommen gefuhlt. Doch so erleichternd das Gesprach empfunden wurde, so beklem-
mend war die Situation zugleich. Zu der Ungewohntheit, Uber die elterliche Erkran-
kung und die eigenen Belastungen zu sprechen, kam das Gefuhl der Unsicherheit
und Angst vor der Reaktion des Lehrers und madglichen Auswirkungen des Gespra-
ches. Zudem wurde den Schulern in der Situation nochmals bewusst, dass sie tag-
lich eine Vielzahl unterschiedlicher Probleme bewaltigen mussen.

K: Wie soll ich das beschreiben? Ich habe mich einfach in dem Moment so so, so
anders gefiihlt. Also ausgeschlossen von anderen. Dass sie mich jetzt ganz anders
sieht als wie vorher. Weil meine Mutter krank ist. (Interview Kinder\T.5: 196)

Das Gesprach l6st Angste bei den Schiilern aus. Sie kénnen nicht abschéatzen, wel-
che Folgen sich ergeben werden -weder fur den Moment des Aussprechens, noch
fur die weitere Interaktion zwischen ihnen und den Lehrern. Ob das Gesprach positi-
ve oder negative Auswirkungen auf das Verhalten des Lehrers gegenuber dem
Schuler haben wird, ob sich Folgen fur Leistungsbewertungen ergeben werden, ob
der Lehrer die besprochenen Inhalte vertraulich behandeln oder eventuell sogar den
Schuler in Zukunft nicht mehr ernst nehmen wird, sind unbekannte Variablen, die
Angst bereiten und verunsichern.
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Diese Angste fiihren dazu, dass die Schiiler im Nachhinein an ihrer Entscheidung,
dem Lehrer von der Erkrankung zu berichten, zweifeln. So sehr sie auch in der Situa-
tion von den Geflihlen Uberwaltigt wurden und durch das Gefiuhl des Gehort-werdens
zur Thematisierung bewegt wurden und es keine im Vorfeld bewusst geplante Ent-
scheidung war, so erschrocken sind die Schuler Gber diesen von ihnen gegangenen
Schritt.

K: Und im Nachhinein habe ich mir, ich kam in die Klasse rein, habe ich mir gedacht,
oh, habe ich mir gedacht ,Scheille. Was hast du gemacht? Warum hast du das er-
zahlt? Das héttest du nicht machen sollen.”

EB: Warum nicht?

K: Ich kann den Mann nicht leiden. Ich sollte/ ich habe mir nur gedacht ,warum hast
du dem das erzahlt? Vertrau dich lieber Leuten an, die du ldnger kennst. Wo du
weillt wie die ticken.” (Interview Kinder\T.5: 272-274)

Reaktionen der Lehrer im Gesprach

Einige Lehrer sehen ihre Funktion in dem Gesprach in dem Verweis auf psychoso-
ziale Hilfen. Sie motivieren die Kinder dazu, selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen,
psychologische Unterstutzung zu suchen, auf vorhandene Hilfesysteme, wie Famili-
enhelfer, zurickzugreifen und, wenn vorhanden, das Gesprach mit dem Schulsozial-
arbeiter zu suchen.

K: ja, die hat dann versucht, mit mir zu reden. Und dann hat sie gesagt "nee, du
musst zur Frau G. [Schulsozialarbeiterin, Anmerkung E.B.] gehen." Und dann musste
ich halt mit IHR sprechen, mehrmals auch. (Interview Kinder\T.5: 102)

K: (...) aber der hat uns zum Psychiater oder so geschickt.” (Interview Kin-
der\T1und2.3: 159)

Trotz der Weitervermittlung bieten die Lehrer eigene Hilfe an, indem Gesprachsan-
gebote unterbreitet werden und emotionale Unterstutzung und Rucksichtnahme zu-
gesichert wird. Andere Lehrer bieten den Kindern im Gesprach zunachst keine weite-
ren Hilfen an, sondern geben den Schulern Ratschlage, wie sie sich zu Hause und in
der Schule verhalten sollten, damit es den Eltern besser ginge.

EB: Und dann, was ist dann/ wie hat sie reagiert?

K: (6) Hat gesagt, muisste ich mich halt ein bisschen besser benehmen. (...) Oder
mich mal entschuldigen oder so.*” (Interview Kinder\S.4: 296-297)
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Veranderung in der Interaktion im Schulalltag

Alle Schuler berichten, dass sich das Verhalten der Lehrpersonen ihnen gegenuber
seit der Enttabuisierung verandert hat — unabhangig davon, ob der Lehrer in einem
ersten Gesprach uber die Erkrankung Hilfe und Rucksichtnahme angeboten, auf ex-
terne Hilfen verwiesen, oder Ratschlage erteilt hat. Sie spuren, dass die Lehrer mehr
auf sie Acht geben und mit mehr Rucksichthahme und Verstandnis insbesondere in
Zeiten, in denen es ihnen nicht gut geht, handeln. Den Schulern wird die Moglichkeit
gegeben, sich Entlastung zu verschaffen, sich etwas zurickzuziehen und sich zu
beruhigen, indem die Lehrer den Schulern eine Auszeit geben, Arbeitsanweisungen
und Leistungsanforderungen kurzzeitig aussetzen und signalisieren, dass sie die Be-
lastung wahrgenommen haben und in der aktuellen Situation nicht zusatzliche Belas-
tungen aufbauen mochten, sondern zur Entlastung beitragen wollen. In anderen Si-
tuationen motivieren die Lehrer die Schuler vermehrt und heben deutlich positive Ei-
genschaften und gute Leistungen hervor. Die Schuler fuhren diese Rucksichtnahme
und verstarkte Motivation darauf zuruck, dass die Lehrer Hintergrundwissen bekom-
men haben und so Ruckzug oder unangemessenes Verhalten einschatzen und ge-
zielt darauf reagieren konnen.

K: Also er, also klar, er ist immer noch mein Lehrer und ist genauso, nur, also, wenn
er merkt, dass es mir schlecht geht, dann lasst er mich einfach mal so in Ruhe, dass
ich einfach mal so bisschen Luft habe so. Und dass er nicht so drauf losgeht so: L.,
mach, tue jetzt, los!“ (Interview Kinder\T.2: 336)

K: Irgendwie wird sie dann so ein bisschen freundlicher zu mir und vorsichtiger bei
mir, habe ich so ein bisschen das Gefihl. Ja, ich meine halt, sie ist auch SO richtig
freundlich, nur irgendwie ist sie glaub ein bisschen vorsichtiger bei mir jetzt gekom-
men.

EB: Vorsichtiger? Wieso, was heil3t jetzt vorsichtiger?

K: Ja, irgendwie vorsichtiger mit meinen Geflihlen, oder so. Dass ich nicht anfange
zu weinen halt.” (Interview Kinder\T.6: 190-192)

K: Also, andere kriegen ja viel Arger. Zum Beispiel werden sie angemeckert oder so.
Und bei mir haben die nur gesagt, mach die Hausaufgaben und so. Das ist WICH-
TIG. Du bist schlau und so.“ (Interview Kinder\S.8: 206)

Neben Veranderungen der Lehrpersonen nehmen die Schuler auch Veranderungen
im eigenen Verhalten wahr. Sie berichten, sich ruhiger zu verhalten, angemessener
auf Anweisungen zu reagieren und nicht mehr so schnell aggressiv zu werden. Die
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Beziehung zu den Lehrern hat sich durch das Gesprach verbessert. Jedoch merken
die Schuler auch an, dass sie sich in erster Linie nur bei dem Lehrer, der das Ge-
sprach mit ihnen gesucht hat, positiver verhalten, wahrend bei anderen Lehrern kei-
ne so deutliche Verbesserung zu erkennen ist.

K: (...) weil ich bin jetzt, also bei ihm bin ich jetzt nicht mehr so, weil er halt weil3, so
was wirklich Sache ist. (Interview Kinden\T.2: 179)

Weitere Gesprache mit den Lehrern liber die elterliche Erkrankung

Die Lehrer, die von den Eltern Uber die Erkrankung informiert worden sind, suchen
zwischenzeitlich das Gesprach mit den Kindern, erkundigen sich nach dem Gesund-
heitszustand des Elternteils und der Gefuhlslage des Kindes, nach eventuellen Klini-
kaufenthalten oder —entlassungen sowie Auswirkungen auf den familiaren Alltag. Die
Schuler fuhlen sich dadurch wertgeschatzt, spliren, dass die Lehrer nicht mit Gleich-
gultigkeit, sondern Interesse reagieren, und schatzen das eigene Wohlbefinden nach
den meist kurzen Interaktionen als positiver ein.

K: Es ist so ein Mischmasch. Erst habe ich so ein komisches Gefiihl im Bauch, da
irgendwie, und danach ist es dann wie weggeblasen, weil ich dann (...) Weil ich dann
mir es einfach von der Seele geredet habe.“  (Interview Kinder\T.6: 164)

Die Erlaubnis der Eltern, mit dem Lehrer Uber die Erkrankung zu sprechen, ist dafur
entscheidend, ob die Kinder von sich aus auf den Lehrer zugehen und das Gesprach
suchen. Die Kinder, die im familiaren Alltag eine Selbstverstandlichkeit der Kommu-
nikation uUber die Erkrankung erleben und von den Eltern zum Austausch mit den
Lehrern motiviert wurden, suchen den Kontakt, wenn sie den Bedarf sehen oder die
Information fur wichtig erachten.

K: Ja, also, es kommt darauf an. Manchmal geht es ihr ja gut und dann, wenn sie in
der Klinik, sage ich das ihm auch und so. (Interview Kinden\T1und2.3: 175)

Es kommt somit zu einer gegenseitigen fortwahrenden Enttabuisierung: der Lehrer
sucht von sich aus aktiv den Kontakt zu dem Schuler, um sich nach der Gesundheit
des Elternteils und des Kindes zu erkundigen, gleichzeitig geht das Kind bei Bedarf
auf den Lehrer zu und sucht das Gesprach, um ihn zu informieren oder belastende
Situationen bewaltigen zu konnen.

Die Kinder hingegen, deren Eltern die Lehrer informiert haben, jedoch weder eine
offene Kommunikation im familiaren Alltag erfahren, noch die Erlaubnis zum Aus-
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tausch mit den Lehrern erhalten haben, suchen das Gesprach mit den Lehrern nicht.
Dennoch kommt es durch die Fragen der Lehrer zum zwischenzeitlichen Dialog Uber
die Erkrankung.

In der Gruppe der Kinder, die den Lehrern ohne Wissen der Eltern Uber die Erkran-
kung berichtet haben, kommt es nicht zu weiteren Gesprachen, da weder Lehrer
noch Kinder auf den jeweils anderen zugehen. Die Schuler suchen zu spateren Zeit-
punkten nicht selbst das Gesprach, da sie auf ein Hilfsangebot der Lehrer hoffen.
Eine Erklarung fur diese passive Haltung konnen die Schuler nicht konkret benen-
nen. Deutlich wird aber, dass es den Schulern leichter fallen wurde, sich erneut den
Lehrern anzuvertrauen, wenn diese das Gesprach wiederholt suchen und Hilfe an-
bieten wirden.

K: Weil ihm wiirde ich das ja jetzt erzéhlen, da ich ja schon ihn, da er ja den ersten
Schritt gemacht hat und mich darauf angesprochen hat. Da wiirde ich ihm das schon
erzéhlen, ja. Ist ja auch ganz schén, wenn er mich drauf ansprechen wiirde. (Inter-
view Kinder\T.2: 469)

K: Ich bin dann auch nicht mehr darauf eingegangen. Ich habe gedacht lass es sein.
Wenn die Frage schon von alleine nicht kommt, warum sollst du dann was sagen?
Habe ich mir gedacht, nee. (Interview Kinder\T.5: 208)

Die Schuler kdnnen den Grund fur den Wunsch nach erneuten Gesprachen klar be-
nennen: sie sehen die Mehrfachbelastung durch die familidre Situation, sind sich ih-
rer eigenen Uberforderung bewusst und sehen in der Thematisierung der Belastun-
gen eine Mdglichkeit, sich Entlastung zu verschaffen.

K: Meine Mutter ist ja schon betroffen. Ich gehe zur Schule und muss damit umge-
hen. Ich habe viel auf meinen Schultern, die ich tragen muss. Und hétte ich mir
schon mal gewlinscht, dass mich jemand gefragt hétte "wie geht es dir?". (Interview
Kinder\T.5: 200)

Forderliche Aspekte fur Enttabuisierung

Die Schuler benennen Aspekte, die ihnen sowohl ein erstes Gesprach Uber die elter-
liche Erkrankung als auch den fortwahrenden Austausch mit den Lehrern Gber die
Belastungen erleichtern. Hierzu gehoért ein freundliches, ruhiges und zugewandtes
Verhalten der Lehrer, aber zugleich auch Verlasslichkeit in dem Aufzeigen von Gren-
zen und der Umsetzung von Konsequenzen. Die Schiler schatzen es, wenn sie als
Gesprachspartner und Person ernstgenommen werden und sich die Lehrer um sie
sorgen, mit ihnen Lésungswege besprechen und sich so ihrer Situation annehmen.
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K: Aber wenn es dann wirklich ernst ist, kiimmert sie sich auch um einen und hort
einem auch zu. Und erzéahlt das auch nicht weiter.

EB: Und das macht sie so lieb und netft.

K: Ja. Das macht sie wirklich, da hért sie einem auch wirklich zu und versucht dann
einem Ratschlédge zu geben und zu sagen "was kannst und du machen? Brauchst du
Hilfe?" Wenn ja "sollen wir nicht das und das machen." So halt. (Interview Kinder\T.5:
356-358)

Hinzu kommt eine hohe Bedeutung ermutigender, motivierender Zuspriche der Leh-
rer, durch die die Kinder erfahren, dass ihnen die Lehrer etwas zutrauen, an ihre Fa-
higkeiten appellieren und die Schuler unterstitzen mdchten, diese zu nutzen.

Zudem sehen die Schuler die Zeit und Ruhe, die sich die Lehrer fur die erstmaligen
Gesprache Uber die Erkrankung genommen haben, sowie das zwischenzeitliche Er-
kundigen nach aktuellen familiaren Entwicklungen als Angebot der Lehrer, Vertrauen
zu ihnen aufbauen zu konnen. Sie hoffen zugleich darauf, dass sie sich trotz der
zahlreichen Auseinandersetzungen auf dieses Angebot verlassen konnen, und die
Lehrer das Vertrauen nicht - zum Beispiel durch die Weitergabe der besprochenen
Inhalte - missbrauchen. Nehmen die Lehrer die Funktion des Klassenlehrers ein, wird
den Schulern der Aufbau des Vertrauens erleichtert, da diese Lehrer meist bereits
uber allgemeine familidre Hintergrinde informiert sind und als Ansprechpartner fur
alle Belange, die die Klasse und die einzelnen Schuler betreffen, fungieren. Sie wer-
den - im Gegensatz zu anderen Fachlehrern - eher als Vertrauensperson wahrge-
nommen.

Neben den forderlichen Eigenschaften und Verhaltensweisen der Lehrer benennen
die Kinder aber auch die Schweigepflicht als gesetzliche Regelung, durch die ihnen
Vertraulichkeit des Lehrers zugesichert wird. Dies setzt aber voraus, dass die Kinder
uber die Schweigepflicht der Lehrer informiert sind und zudem darauf vertrauen,
dass diese die Schweigepflicht nicht verletzen.

K: Und ich weil3 ja auch, dass die Frau C. und die Frau Sch., also Frau C. ist meine
Religionslehrerin, da weild ich ja auch, dass die (...) Schweigepflicht haben (iber so-
was. Deswegen vertraue ich denen das auch an. [...] Ja und Mama musste Frau
Sch. auch erst schriftlich von der Schweigepflicht entbinden, bevor sie das mit Ihnen
machen durfte, weil (leicht lachend) Schweigepflicht ist Schweigepflicht.” (Interview
Kinder\T.6: 184-186)
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Die Kinder sehen forderliche Aspekte auch in einer eigenen offenen, dem Lehrer zu-
gewandten Haltung und der Bereitschaft, die Gesprachsangebote der Lehrer anzu-
nehmen. Dies fallt ihnen leichter, wenn sie in der Enttabuisierung einen personlichen
Vorteil sehen, wie eine Erweiterung ihrer sozialen Ressourcen und Unterstutzungs-
madglichkeiten.

K: Also, das finde ich schon, denn da kann man immer zu den Lehrern hin, wenn
irgendwas ist oder so. (Interview Kinder\T1und2.3: 202)

K: Ja, weil es ist schon gut, dass ich jemanden habe, dem ich erzdhlen kann, wie es
mir gerade geht und wie es Papa gerade geht. Das ist schon ganz gut.

EB: Und warum? Warum ist das so gut?

K: Weil ich dann weil3, dass ich, wenn ich mal wieder so einen kleinen Rlickfall/ Weil
ich wurde auch ganz schén traurig, wenn/ Aber jetzt geht es eigentlich wieder ein
bisschen besser. Also, wenn ich jetzt (...) Also ich finde das jetzt gut, weil wenn ich
dann wieder so einen Riickfall in, ich nenne es jetzt einfach mal, in die Trauer, habe,
dann kann ich/ dann weil ich, dass ich in der Schule einen habe, an den ich mich
wenden kann. Und dass ich zuhause einen habe. Weil mindestens einer ist immer
da. (Interview Kinden\T.6: 156-158)

Hinderliche Aspekte fur Enttabuisierung

Neben den forderlichen Aspekten konnen die Schuler sehr genau benennen, welche
Eigenschaften und Haltungen anderer Lehrpersonen sie daran hindern, das Ge-
sprach zu suchen und die Erkrankung zu thematisieren. Fehlendes Einfuhlungsver-
mogen und wenig Rucksichtnahme auf die individuelle Belastungssituation sind hier-
bei von grolRer Bedeutung. Den Schulern fehlt das Verstandnis der Lehrer, wenn sie
erfahren, dass den Ausfuhrungen von Arbeitsauftragen und Anweisungen mehr Be-
deutung zugemessen wird als den personlichen Problemlagen der Schuler. Diese
von ihnen als Gleichgultigkeit empfundene Haltung der Lehrer 16st bei ihnen Unver-
standnis und Entsetzen aus. Enttduschung tritt ein, wenn gegebene Unterstutzung
nicht mehr stattfindet und die Kinder auch in der schulischen Situation merken, dass
sie trotz der Enttabuisierung und der Thematisierung des eigenen Hilfebedarfs mit
ihren Belastungen allein gelassen werden.

K: Ja die ist, in letzter Zeit hat sie sich, ist sie GAR nicht mehr gekommen. Sonst hat-
ten wir mal so regelmél3ige Gespréche. Da hat sie dann auch schon mal gefragt "wie
ist es bei dir zuhause" oder so einfach so zwischendurch in den Unterricht gekom-
men und hat gesagt "J., kommst du mal mit raus?“ (Interview Kinder\T.5: 332)
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K: Also so wie es den Anschein hat, interessiert es sie wirklich nicht. Sie meinen
zwar immer: ,Kommt zu uns, redet mit uns.“ Dann versuchen wir das Gespréach also
zu finden. ,Nee, tut mir leid, ich habe keine Zeit! Nee, das geht nicht! Nee, nee, nee
... (Interview Kindern\T.2: 557)

Gleichzeitig aber empfinden sie eine zu enge Unterstutzung als storend, so dass sie
eine Balance zwischen Nahe durch das Hilfeangebot einerseits und Distanz in Form
von Abwarten und Zuruckhaltung andererseits vermissen. Die Schuler erwarten von
den Lehrpersonen die Einhaltung der Beziehungsgrenzen und professionelles Han-
deln.

Haben sich die Kinder dem Lehrer anvertraut, machen sie zum Teil die Erfahrung,
dass sie sich auf dieses Vertrauen nicht verlassen konnen. Die Lehrer brechen die
von den Schulern erbetene Geheimhaltung. Die Kinder reagieren wutend, aggressiv
und sind tief enttauscht.

K: Ich habe ihm gesagt er soll NICHTS sagen. Vor allem meiner Mutter nicht. [...]
Weil ich es ihm halt schon im Vertrauen gesagt habe. [...] Obwohl wir so viel Krach
miteinander haben. Und er hat es meiner Mutter gesagt. Und jetzt ist seitdem ist hier
immer die Hélle los. Und da kam er mit der Ausrede "ich habe gedacht ich darf den
Lehrern nichts erzéhlen.” Da habe ich mir nur gedacht wie doof kann man sein. (In-
terview Kinder\T.5: 210-218)

K: Da er aber mit meiner Mutter dariiber gesprochen hat, dass ich ihm das erzéhlt
habe ist, sage ich ihm jetzt auch nicht mehr wirklich was. [...] Ja ist, das hat er sich
selber versaut. (Interview Kinder\T.5: 248-250)

Als unangenehm empfinden es die Schuler auch, wenn sie durch ihre Situation Mit-
leid auslésen und dies in der Interaktion mit dem Lehrer deutlich wird. Zudem bleiben
die Gesprache zwischen Schuler und Lehrer flr Klassenkameraden nicht unbemerkt,
so dass es zu Nachfragen der Mitschiler kommt, denen die Kinder gerne auswei-
chen wurden.

K: Ich fand das auch ein bisschen doof, weil ich wusste ja GENAU, warum die das
sagen und so. Und dann habe mich irgendwie so komisch gefiihlt. Dann habe ich mir
immer gedacht, ich BRAUCHE kein Mitleid und so. (Interview Kinder\S.8: 214)

Neben Verhaltensweisen und Eigenschaften der Lehrpersonen, die die Kinder daran
hindern, erstmalig oder erneut das Gesprach zu suchen, benennen sie auch Aspekte
der eigenen Personlichkeitsstruktur, die sich hemmend auf die Aktivierung von Un-
terstitzung auswirken. Sie berichten von einer gewissen Verschlossenheit und Vor-
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sicht gegenuber anderen Personen in Bezug auf die elterliche Erkrankung, auch
wenn die Schiler in anderen Situationen sehr selbstbewusst, zugewandt und offen
wirken und dem Lehrer im Unterricht fordernd und offensiv entgegentreten.

K: Und mit den andern Lehrern so, da finde ich einfach nicht Gesprdch so. Man geht
Ja nicht einfach dahin: ,Hey, héren Sie zu! Meine Mam ist psychisch erkrankt, neh-
men Sie Rlicksicht auf mich!“ Das geht ja nicht. (Interview Kinder\T.2: 385)

Wunsch nach Gleichbehandlung

Die Schuler berichten zwar von positiven Veranderungen in der gegenseitigen Inter-
aktion zwischen ihnen und ihren Lehrern, betonen aber zugleich, dass sie durch die
Enttabuisierung keine Vorteile in der Leistungsbewertung erfahren und auch nicht
erfahren mochten. Sie mochten aufgrund der familiaren Situation nicht bevorzugt be-
handelt werden, sondern fordern eine Gleichbehandlung mit den anderen Schulern
ein und somit auch ein Messen nach gleichen Malstaben. Sie sehen die schulischen
Pflichten abgekoppelt von den familidren Belastungen und sich selbst daher in der
Verantwortung, unabhangig des gesundheitlichen Zustandes des Elternteils, diesen
nachzugehen.

K: Also, ich kriege, natiirlich kriege ich die Note, die ... [...] also jetzt habe ich eine
Zwei geschrieben, einen Punkt an der Eins vorbei. Ah! Argerlich!

EB: Ja. Aber da hat er dir aus Rucksichtnahme nicht den einen Punkt gegdnnt, oder
wie?

K: Nein, das hat er nicht. Das finde ich auch gut so eigentlich. Weil ich will keine Be-
vorzugung dadurch haben. Das will ich einfach nicht, weil erst einmal, es wére unfair
gegeniber den anderen und zweitens wiirde ich mich dadurch schlecht fiihlen. Ja,
okay, klar, meine Mam ist krank, aber trotzdem ich bin es nicht und deswegen.” (In-
terview Kinden\T.2: 609-617)

Die Kinder auRern sehr deutlich, dass sie die schwierige familidre Situation nicht
ausnutzen wollen, um eigene Fehler oder Fehlverhalten zu entschuldigen, obwohl
ihnen eine Beeinflussung der Erkrankung auf ihr Konzentrations-und Leistungsfahig-
keit bewusst ist.
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13.1.8 Spezialisierte Unterstiutzungs- und Beratungspersonen innerhalb und
auBerhalb der Schule

Die Kinder, die das Gesprach zu den Lehrern Uber die Erkrankung suchen, nehmen
andere Unterstutzungspersonen, die an den Schulen tatig sind und von der Erkran-
kung wissen, nicht in Anspruch. Beim konkreten Nachfragen wird deutlich, dass sie
diese Personen in ihren Funktionen noch gar nicht wahrgenommen zu haben schei-
nen. Von den Schulern, die nicht auf die Lehrer zugehen, werden die an den Schulen
beschaftigten Sozialpadagogen als Unterstutzer genannt. Zu diesen haben die Schu-
ler bereits Kontakt, konnten ein Vertrauensverhaltnis aufbauen und kennen die Auf-
gaben und Unterstutzungsmaoglichkeiten.

K: Die ist die Sozialpddagogin.
EB: Ach so. Okay. Und was hat die fiir eine Aufgabe, weildt du das?
K: Die redet mit Leuten (ber Probleme. (Interview Kinder\S.7: 12-14)

Von den Kindern, die nicht auf weitere Unterstitzungs- und Beratungspersonen in
der Schule zurlckgreifen kdnnen, wird der Bedarf nach diesen Ansprechpartnern
deutlich benannt. Sie sehen die Notwendigkeit, Schulsozialarbeit an der Schule ein-
zufihren, und damit den Schulern die Mdglichkeit zu geben, sich einer Person, die
nicht lehrt und beurteilt, anvertrauen zu kénnen.

K: Und dass so was einfach mal an unserer Schule gemacht wird, weil es sind wirk-
lich viele, viele Leute, die einfach; die brauchen einfach wen so, der mit dem man
eigentlich so nicht wirklich was zu tun hat, aber mit dem man einfach wirklich, wo
man weill, dem kann ich vertrauen, dem kann ich das jetzt erzdhlen. (Interview Kin-
der\T.2: 925)

Auffallig ist, dass bei der Frage nach weiteren Unterstutzungsmaoglichkeiten keine
schulexternen Institutionen, wie Beratungsstellen oder Kinder-und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten, von den Schulern benannt werden, obwohl die Lehrer in den Ge-
sprachen auf diese Hilfen verweisen.

13.1.9 Wissen der Mitschiiler

Einige Mitschuler der Kinder wissen von der psychischen Erkrankung des Elternteils,
jedoch fand eine Thematisierung nur in kleinen, lockeren Freundschaftsverblinden
und nicht im Klassensetting statt. Die Kinder, in deren Familien offen Uber die Er-
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krankung gesprochen wird, berichten den anderen Schilern von den Symptomen,
den Veranderung des familiaren Alltages und den eigenen Belastungen. Andere er-
zahlen zunachst nur sehr allgemein von familidren Problemen ohne die Erkrankung
explizit zu erwahnen. Die Kinder suchen somit zunachst einen Weg, mit den Mitschu-
lern unverfanglichere, allgemeinere Belastungen zu besprechen oder berichten von
korperlichen Erkrankungen ihres Elternteils. Dies gibt ihnen die Gelegenheit, die Re-
aktionen der Mitschiiler zu beobachten, abwertende oder respektvolle AuRerungen
abzuwarten und in der Situation zu entscheiden, ob sie die psychische Erkrankung
thematisieren werden.

K: Wir haben (iber Schiffe geredet, (lacht) ich weill es nicht. Und irgendwann kam
dann diese Krankheit Skorbut. Und dann habe ich denen allen erst mal erklért was
das ist. Dann fing direkt einer an, weil meine Mama hat das ja, sollte ich dann erst-
mal eine halbe Stunde lang alles erzdhlen. Und viele waren richtig erschrocken und
haben mich gefragt "J., wie schaffst du das?" Weil er gefragt hat "hat deine Mutter
noch was anderes." Ich so "ja meine Mutter hat Depressionen.” (Interview
Kinden\T.5: 362)

Zugleich berichten die Kinder davon, dass die Mitschiler besorgt waren uber die Be-
lastungen, aber auch Bewunderung zum Ausdruck gebracht haben. Die Kinder emp-
finden diese Reaktionen der Mitschiler als Wertschatzung und sind verwundert, dass
ihnen Respekt und Anerkennung entgegengebracht wird. Doch selbst bei wertschat-
zenden Reaktionen, Neugierde und Respekt der Mitschuler wagen die Schuler ab,
wieviel und was sie berichten. Diese Vorsicht liegt in der Angst der Kinder begriindet,
auf Abwertung und Unverstandnis bei den Mitschilern zu stofRen.

I: Und warum hast du das den anderen nicht erzéhlt, was hindert dich da dran?

B: Also heutzutage ist es einfach so, dass; man wird wirklich abgestempelt so als,
sage ich mal, Freak oder, keine Ahnung! Und so wiirden die mich einfach abstem-
peln. Mir ist eigentlich egal, was andere (ber mich denken, weil interessiert mich ei-
gentlich nicht, nur trotzdem will ich nicht so, dass das durch die Schule geht, so dass
ich eine psychisch erkrankte Mutter habe. (Interview Kinder\T.2: 647-649)

13.1.10 Thematisierung psychischer Erkrankungen im Klassensetting

Eine Thematisierung psychischer Erkrankungen im Klassensetting fand bisher bei
keinem der Kinder statt. Lediglich angrenzende Themenbereiche zur psychischen
Gesundheit, wie Mobbing oder Belastung durch Arbeitslosigkeit, wurden behandelt.
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Alle Schuler wirden jedoch eine Thematisierung sehr beflrworten, damit Mitschuler
Uber Erkrankungsbilder und —symptome, Entstehungsbedingungen, Therapiemog-
lichkeiten und Belastungen fir die Familie aufgeklart werden. Auch angesprochen
werden sollte die Situation der Kinder psychisch erkrankter Eltern, um die Auswir-
kungen auf den Alltag, die Belastungen und Folgen fur das Kind in den Blick zu
nehmen und so die Mitschuler fur die schwierige Situation zu sensibilisieren. Zudem
erhoffen sie sich — auch die Kinder, in deren Familien ein offener Umgang herrscht —
die Mdglichkeit, Fragen stellen und ihr Wissen erweitern zu kdénnen.

K: Dass die auch mal sehen so, warum sich Leute so verhalten, die halt psychisch
erkrankte Eltern haben.  (Interview Kinden\T.2: 713)

Eine Enttabuisierung der eigenen Situation vor der Klasse schliel3en sie auch fir den
Fall einer Thematisierung im Unterricht aus und auldern sehr deutlich die Angst da-
vor, dass Mitschuler verletzend und beleidigend reagieren kénnten oder sich negativ
uber den erkrankten Elternteil duRern. Die Kinder versuchen sich vor einer Enttabui-
sierung zu schutzen, indem sie ihre Emotionen nicht offen zeigen, sondern vor den
Klassenkameraden verbergen.

K: Hat zum Gliick niemand gesehen, aber sind mir erst hier so zwei Trdnchen (ber
die Wange gelaufen, weil ich dann natlirlich sofort wieder an Papa gedacht habe. [...]

EB: Hat zum Gllick niemand gesehen, hast du gerade gesagt.

K: Ja, weil unsere/ ein paar Kinder aus unserer Klasse kbnnen ziemlich gemein sein.
[...] Ja. Und ich will halt nicht, dass man mich als Heulsuse ansieht. [...] Ja, weil
dann wird man die ganze Zeit gehdnselt mit (Singsang) "Heulsuse, Heulsuse!" (In-
terview Kinden\T.6: 226-234)

K: Weil3 nicht, weil sonst sagen sie das denen in der Oberstufe, die sagen dann:
"Hey, guck mal, seine Mutter hat Depression." Also/

EB: Und da hast du Angst vor, dass die das sagen?
K: Ja.
EB: Warum?

K: Weil dann denken die bestimmt, meine Mutter ist eine psychisch Kranke oder so.
Denken die negativ und, ja.“ (Interview Kinder\S.7: 172-176)

K: Dass die denken, oh, seine Mutter ist DUMM oder so. Dass sie das so sagen oder
so. (Interview Kinder\S.8: 396)
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Den Grund fur die Gefahr dieser Provokationen sehen die Schiler in der mangeln-
den Reife der Mitschliler. Sie kdnnen das von ihnen als kindlich-albern wahrgenom-
mene Verhalten nicht nachvollziehen und empfinden es als altersunangemessen.

13.1.11 Gedankliche Weiterbeschaftigung in der Schule

Alle Kinder beschaftigen sich gedanklich wahrend des Unterrichts intensiv mit der
elterlichen Erkrankung, so dass es den Kindern schwerfallt, wahrend der Zeit in der
Schule nicht an die Situation zu Hause zu denken. Die Kinder gribeln, warum gera-
de ihr Elternteil erkrankt ist, wie lange die Erkrankung noch anhalt, wann Besserung
eintreten wird und ob er erneut erkranken wird. Hinzu kommen Gedanken, ob und
wie sie den Belastungen standhalten kdnnen. Die Kinder empfinden Gefuhle der
Wut, Trauer und Unverstandnis aber auch der Empathie und der Sorge um den El-
ternteil.

K: Wir fragen uns mal "Ja, was macht sie denn jetzt? Macht sie keinen Blédsinn oder
so?"[...]

EB: Was meinst du denn damit, mit 'macht sie keinen Bl6dsinn'?

K: Ja, der geht es ja éfters so schlecht und mal hat sie sich selbst verletzt oder so.
(Interview Kinder\T1und2.3: 238-242)

K: Also ich denke halt immer darliber nach so, okay, gleich zu Hause und dann wie-
der Mama pennt nur. Und, ja, was soll ich dann machen? So denke ich halt dartiiber
so - Ich will einfach nicht so, ich weil3, dass sie krank ist, aber ich will das irgendwie
nicht wahrhaben so, dass ICH jetzt die bin, die eine psychisch erkrankte Mutter hat.
(Interview Kinder\T.2: 797)

Die Gedanken variieren in Quantitat und Qualitat. In Zeiten, in denen es dem Eltern-
teil schlechter geht, denken die Kinder wahrend des Unterrichts haufiger an die Situ-
ation zu Hause. Geht es dem Elternteil besser, werden auch die Gedanken weniger
oder tauchen in den Pausen statt innerhalb des Unterrichts auf. Den Schulern ist be-
wusst, dass diese gedankliche Beschaftigung es ihnen erschwert, sich auf den Un-
terricht zu konzentrieren. Dennoch kénnen sie sie nicht stoppen und versuchen auf
unterschiedliche Weise, auf die Gedanken zu reagieren. Wahrend einige Schuler
versuchen, sich durch Unterhaltung mit Mitschulern, Horen von Musik oder Stoérun-
gen des Unterrichts von den Gedanken abzulenken, lassen andere Schiler die Ge-
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danken bewusst zu und verdrangen sie nicht, reagieren aber mit Gegenstrategien,
wenn sie zu stark werden.

K: Und so und dann sage ich mir aber danach, bevor ich wieder in tiefe Trauer rein-
rutsche und anfange zu weinen, sage ich mir "Es wird alles wieder gut'. [...]

EB: Und das ist so dein Spruch dann, der dich dann runterholt wieder.

K: Ja. (...) Meistens muss ich es mir aber ziemlich oft sagen.* (Interview Kin-
der\T.6: 312-316)

K: Ich mache, ich hére meistens Musik, also so, ich habe ja meistens meine Kopfho-
rer so halt/

EB: Im Unterricht?

K: Ja, genau. Mir hilft das echt so, ruhige Musik, Piano-Musik, hilft mir dabei. (Inter-
view Kinder\Interview_T.2: 849-853)

K: Ich lenke mich meistens ab.

EB: Namlich wie?

K: (6) Mit Freunden reden.

EB: Im Unterricht?

K: Ja.” (Interview Kinder\S.4: 375-379)

Die Kinder beschreiben, dass es ihnen durch die gedankliche Beschaftigung schwe-
rer fallt, den notwendigen Anforderungen zu entsprechen. Hinzu kommen Angste,
aufgrund dessen den Leistungsanforderungen in Ganze nicht gewachsen zu sein,
nicht versetzt zu werden, oder die Schule wechseln zu mussen.
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13.2 Auswertung der Elterninterviews

13.2.1 Kommunikation mit den Kindern uber die Erkrankung

In der familidaren Kommunikation Uber die Erkrankung zeigen sich deutliche Unter-
schiede. Einige Eltern gehen offen mit ihrer Erkrankung um, suchen das Gesprach
mit den Kindern, erlautern Symptome, Auswirkungen auf das Befinden und Verande-
rungen im familiaren Alltag. Auch motivieren sie die Kinder, Fragen zu stellen, und
ermoglichen ihnen durch Literatur oder Gesprache mit den behandelnden Arzten und
Therapeuten erganzende Informationen.

Andere Eltern sprechen nicht mit den Kindern Uber die Erkrankung, sondern weichen
einer Thematisierung aus. Die Kinder erfahren, dass sich der Elternteil nicht wohl-
fuhlt, nicht jedoch, dass es sich um eine psychische Erkrankung handelt, die einer
therapeutischen oder psychiatrischen Behandlung bedarf. Auch im Falle eines Kran-
kenhausaufenthaltes wird die psychische Erkrankung nicht thematisiert.

Eva Brockmann (EB): Reden Sie oft mit ihrem Sohn Uber die Erkrankung, die Sie
haben?

Elternteil (E): Nein, gar nicht.
EB: Gar nicht.

E: Gar nicht.

EB: Gibt es da einen Grund fiir?

E: Ich wiisste nicht, wie ich ihm das erklaren sollte, was mit mir los ist. Wurde damals
nur gesagt: "Ich bin krank, ich muss ins Krankenhaus. Ich brauche Hilfe, damit es
uns besser geht.” Ja.

EB: Aber die Symptome oder die Diagnosen oder Psychiatrie und dergleichen ist
nicht gefallen?

E: Nein. (Interview Eltern\M.4-1: 211-218)

Wahrend einige Eltern auch mit anderen Familienmitgliedern, Verwandten, Nachbarn
oder Freunden nicht Uber die Erkrankung sprechen, suchen andere Eltern das Ge-
sprach mit ausgewahlten Personen, enttabuisieren die Erkrankung jedoch vor ihren
Kindern nicht. Die Kinder reagieren auf diese Tabuisierung entweder aggressiv und
konfrontieren die Eltern mit ihrem Informationsbedarf, oder scheinen die fehlende
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Kommunikation zu akzeptieren, stellen keine Fragen und versuchen nicht, Erklarun-
gen fur das veranderte Verhalten einzufordern.

E: Er hat das schon mitbekommen. Er hat nur keine Fragen gestellt. Er ist dann hoch
gegangen und/ oder mein Mann hat zu ihm gesagt: "J., gehe mal hoch.” Und "Ich
muss mit Mama reden” (Interview Eltern\M.7: 56)

E: Sagen wir mal so, ich hétte es nicht thematisiert. J. hat es dann zum Thema ge-
macht. J. hat mich angegriffen und war auch sehr wiitend auf mich und hat mir klar
zum Vorwurf gemacht "du redest nicht mit mir dariiber. Wie es dir geht.” (Interview
Eltern\M.5: 95)

Die Grunde fur eine Tabuisierung der Erkrankung gegentber dem Kind sind vielfaltig.
Die Kinder werden als zu jung fir genauere Informationen gesehen, zudem sind die
Eltern verunsichert, welche Informationen notwendig, altersgerecht und angemessen
sind und wie sie die Entstehung der Erkrankung, den Verlauf und die Symptome er-
klaren kdnnen. Erschwerend kommt hinzu, dass die Eltern selbst Unsicherheiten be-
zuglich der Auswirkungen der Erkrankung auf die Gesundheit des Kindes haben und
auf Nachfragen der Kinder zu einzelnen Aspekten kaum sicher antworten kénnen.

E: ich hoffe auch, dass Depressionen nicht irgendwie vererbbar sind (lacht), dass er
auch/ ja, er diese Erfahrung nicht machen muss. (Interview Eltern\M.7: 229)

Zudem gehen die Eltern davon aus, dass die Kinder die familiare Situation nicht als
aulBergewohnlich empfinden, da sie sich nach Ansicht der Eltern an die Auswirkun-
gen, wie das erhdhte Ruhebedurfnis, gewohnt haben und die Symptome als Eigen-
schaft des Elternteils sehen.

E: N6, er nimmt die gar nicht mehr richtig wahr. Er sieht das als Alltag, dass ich so
bin. (...) Also ich denke mir mal, wenn Sie ihn jetzt fragen wiirden: "Ist deine Mutter
krank?" "N6, die sitzt rum, der geht es gut.” Also ich denke mir mal, er nimmt das gar
nicht so fur wahr. Er nimmt das so, weil ich so bin, ne? (Interview Eltern\M.4-1: 210)

Alle Eltern sind sich bewusst, dass ihre gesundheitliche Situation fur die Kinder eine
grol3e Belastung darstellt. Sie erkennen, dass insbesondere in akuten Phasen die
Erkrankung im Vordergrund steht und auf die Sorgen der Kinder nicht adaquat ein-
gegangen werden kann. Zugleich erkennen sie die Verantwortung, die die Kinder
tragen. So berichten sie von den Bemuhungen der Kinder, die Eltern zur regelmafi-
gen Medikamenteneinnahme zu motivieren, Aufgaben im Haushalt zu dbernehmen
und den Elternteil emotional zu entlasten.
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E: Und die Kinder leiden ja auch mit. Ich will nicht sagen, meine Tochter hat nicht
gelitten in der Zeit. Es ist vieles zu kurz gekommen. Ich konnte mich nicht kimmern
wie ich wollte. Habe so oft gesessen, geheult, geweint, dass die Kinder sich Sorgen
machten "was hat die Mama?" (Interview Eltern\M.5: 411)

E: Weil er ist eigentlich einer, er nimmt Riicksicht mir gegentiber. Weil wenn der
merkt, dass ich krank bin, dann schleicht der um einen. Dann ist das kein Kind mehr.
Ich habe ihm viel seiner Kindheit auch dadurch genommen. Weil er viel sich um mich
kiimmern will und machen will. (Interview Eltern\M.4-1: 42)

Auch die schulischen Angelegenheiten werden durch die elterliche Erkrankung be-
einflusst. Die Auswirkungen kommen insbesondere in akuten Erkrankungsphasen
zum Ausdruck, in denen sich die Kinder verstarkt fir den Elternteil und die Ubernah-
me elterlicher Aufgaben verpflichtet fihlen. Hausaufgaben, Lernen, Vorbereiten auf
Klassenarbeiten und in einigen Situationen auch der Schulbesuch treten dabei so-
wohl bei den Kindern als auch bei den Eltern in den Hintergrund.

E: Keine Freundin, die ich hétte anrufen kbnnen, keine Schwiegermutter, keinen Arzt,
keinen Noftruf. Ich habe immer gedacht ,du bist ganz alleine, was ist wenn jetzt.
Wenn du jetzt hier tot umféllst, und du keine Luft mehr kriegst. Wer hilft dir dann. Wer
findet dich, was ist mit den Kindern, wie kommen die aus Kindergarten, aus Schule
um Gottes Willen.“ Und dann kam halt schon wieder so die Panik dann hoch. Und
wie gesagt, da hatte ich nicht daran gedacht jetzt die Schule anzurufen und zu sagen
"also die ist dann heute hier und hilft mir", das war dann véllig ausgeblendet. Weil es
auBer mir und meinen Angsten nichts auf dieser Welt gab. (Interview Eltern\M.5:
303)

Die Eltern sind sich dieser Auswirkungen bewusst und versuchen daher, zumindest
in stabilen Phasen ihre Kinder bei den Hausaufgaben oder der Vorbereitung von
Leistungsuberprufungen zu unterstutzen. Gelingt ihnen dies nicht, setzen sie sich
dafur ein, dass die Kinder innerhalb der Schule, zum Beispiel im Rahmen der Haus-
aufgabenbetreuung, adaquate Hilfen bekommen.

13.2.2 Enttabuisierung in der Schule

Ahnlich der innerfamilidren Kommunikation zeigen sich auch beziiglich der Enttabui-
sierung der Erkrankung in der Schule Unterschiede.
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Der von einigen Eltern gepflegte innerfamiliar offene Umgang mit der Erkrankung
wirkt sich auf die Kommunikation mit den Lehrpersonen aus. Die Eltern nutzen die
Strukturen, wie Elternsprechtage oder Sprechstunden der Lehrer, um die Lehrperso-
nen Uber die Erkrankung zu informieren und suchen das Gesprach, sobald wie mog-
lich. Sie nennen die Diagnose, einige Auswirkungen auf den familiaren und kindli-
chen Alltag und den Grund der Enttabuisierung. Sie fordern von den Lehrern ein, auf
Veranderungen des Kindes zu achten und frihzeitig das Gesprach mit ihnen zu su-
chen. Auch bitten sie die Lehrer um Weitergabe der Information an das Kollegium,
damit auch andere Lehrer des Kindes Uber die Hintergrundinformation verfluigen.

E: Ja, das war eigentlich beim Elternsprechtag. Beim ersten Elternsprechtag habe
ich gleich gesagt "Ich muss ihnen sagen, ich bin psychisch krank. Es kann ab und zu
mal sein, dass meine Tochter dann anders ist, weil ich dann in der Klinik bin, aber ich
sage ihnen, ich gebe ihr einen Zettel mit, dass ich dann halt in der Klinik bin.", dass
die auch Bescheid wissen. (Interview Eltern\M.3: 33)

Indem sie selbst das Gesprach suchen, Uberlassen sie diesen Schritt nicht ihren Kin-
dern. Damit die Kinder nicht mit Nachfragen der Lehrer zur familiaren Situation Uber-
rascht werden und damit es den Kindern gelingt, bei Bedarf auf die Lehrer als Ver-
trauensperson zuzugehen, haben die Eltern die Enttabuisierung mit den Kindern be-
sprochen.

Auch die Eltern, die in ihrem sozialen Umfeld offen mit der Erkrankung umgehen, das
Kind jedoch nicht in die Enttabuisierung einbeziehen, nutzen friihestmdgliche Zeit-
punkte, um das Gesprach mit den Lehrern zu suchen. Auch sie informieren Uber
Auswirkungen auf den familidaren und insbesondere kindlichen Alltag und besprechen
Mdglichkeiten des Austausches sowohl fur stabile als auch fur instabile gesundheitli-
che Phasen. Den Kindern wird jedoch nicht mitgeteilt, dass die Lehrer Uber die elter-
liche Erkrankung informiert sind.

Bei den Eltern, die die Erkrankung sowohl innerfamiliar als auch im Kontakt zum so-
zialen Umfeld tabuisieren, ist es zu einer Enttabuisierung durch die Kinder gekom-
men. Die Kinder haben im Gesprach mit Lehrern und Schulsozialarbeitern die Er-
krankung und die damit verbundenen Belastungen thematisiert, ohne dies mit den
Eltern im Vorfeld zu besprechen. Die Eltern haben von der Enttabuisierung somit erst
im Nachhinein erfahren. Dennoch betonen sie, dass sie einer Offnung der Kinder
gegenuber den Lehrern positiv gegenuberstehen und es als Erleichterung empfin-
den, dass die Kinder die Aufgabe der Enttabuisierung Ubernommen haben, da bei
den Eltern Angst davor bestand, das Gesprach zu suchen. Ihnen wird dadurch aber
auch bewusst, dass sie selbst einem solchen Setting ausgewichen sind und die Ge-
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danken an ein notwendiges Gesprach mit den Lehrpersonen verdrangt haben. Dies
fuhrt zu Vorwurfen bei den Eltern, wichtige Hilfen flr das Kind verhindert zu haben.
Sie erleben Selbstzweifel, ob sie ihrer Rolle als Eltern in diesem Aspekt gerecht ge-
worden sind oder das Kind aus dem Blick verloren haben.

E: Und von daher ist das (...) eigentlich schon, ja, mir ist ein schwieriger Weg ir-
gendwie in dem Sinne dann schon abgenommen worden. (Interview Eltern\M.2: 412)

E: Und ich hoffe nur, dass es fiir die J. nicht zu spét ist. Und da keimt dann auch fiir
mich wieder so auf, dass ich dann meiner Tochter gegenliber ein schlechtes Gewis-
sen habe, dass ich einfach denke, héattest DU nicht merken miissen, dass es brennt.
Viel friiher? (Interview Eltern\M.5: 395)

Trotz der Enttabuisierung durch das Kind haben die Eltern daraufhin nicht aktiv den
Kontakt zur Schule gesucht. Weitere Gesprache haben erst nach Aufforderung der
Lehrer an die Eltern stattgefunden.

Reaktionen der Lehrer

Die Reaktionen der Lehrer auf die Enttabuisierung empfinden alle Eltern als positiv.
Die Lehrer nehmen die Information Uber die psychische Erkrankung zur Kenntnis,
aber vertiefen die Thematik durch Fragen zu Ursachen, Symptomen oder Behand-
lungen nicht. Das Gesprach konzentriert sich stattdessen auf die Situation des Kin-
des und den Umgang bei Verhaltensauffalligkeiten. Diese neutrale Reaktion bewer-
ten die Eltern als positiv, da sie weder auf Vorurteile sto3en, noch in Rechtfertigun-
gen gedrangt werden oder Informationen preisgeben mussen, die sie nicht nennen
wollen.

E: Das ist eigentlich schwer, also mir hat es gut getan, dass sie eigentlich sehr neut-
ral geblieben ist. Also weder besonders (...) wie soll ich das jetzt sagen, sie hat nicht
schockiert reagiert, aber auch nicht so als ob sie sagt: "Na endlich mal ein Gestand-
nis." Oder so Wunder. (Interview Eltern\M.9: 244)

Die Offenheit der Eltern wird von den Lehrern im Gesprach wertgeschatzt und positiv
hervorgehoben. Die Eltern nehmen Verstandnis und Respekt wahr und erfahren,
dass die Lehrer eine enge Zusammenarbeit befirworten, um das Kind adaquat zu
unterstutzen.

E: Ja, Sie hatte Versténdnis fiir. Sie fand das klasse, dass ich das gesagt habe, dass
ich nicht gut zurecht bin und dass ich das nicht kann. Und dass wir auch so eng mit-
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einander arbeiten und so offen und ehrlich. Und hat sie nicht oft. (Interview EI-
tern\M.4: 86)

Durch die positive Haltung der Lehrer I6sen sich anfangliche Gefuhle der Beklem-
mung und Verunsicherung, so dass die Eltern bereit sind, ausfuhrlicher tber ihre Si-
tuation zu sprechen, ohne dass die Lehrer dies aktiv einfordern. Die Bereitschaft der
Eltern, von sich aus naher auf die Thematik einzugehen, wird somit im Gesprachs-
setting verstarkt. Durch die positiven Reaktionen der Lehrer fuhlen sich die Eltern in
ihrem Entschluss zur Enttabuisierung bestatigt.

E: Ja, weil es mir dann leichter viel, es ihr zu erzdhlen. Auch die harten Sachen da-
von und so. [...] Ich hatte eigentlich nur vor, zu sagen, dass das psychisch bedingt
war. (Interview Eltern\M.9: 74, 84)

Motivation zur Enttabuisierung

Die Motivation, das Gesprach mit den Lehrern zu suchen, ist bei allen Eltern einheit-
lich. Zum einen sollen die Lehrer Verstandnis fur die Lebenssituation der Kinder und
fur eventuelle Verhaltensauffalligkeiten, wie Aggressionen oder Rickzug, entwickeln
und erkennen, dass der Grund flr das Verhalten in der elterlichen Erkrankung liegt
und nicht durch die Person des Lehrers, sonstigen schulischen Belangen oder einer
psychischen Erkrankung des Kindes bedingt wird.

E: Fand ich es schon wichtig, dass die Lehrer sich nicht irgendwelche Gedanken
machen, so mit, irgendwas ist mit dem Kind nicht in Ordnung, sondern dass sie wis-
sen, es liegt nun mal nicht am Kind, es liegt nun mal an der Mutter, ne. (Interview
Eltern\M.3: 171)

E: (7) Ja, da denke ich an meine Kinder. Weil ich das dann schon wichtig finde. Es
kann ja sein, dass die jetzt irgendwie doch dann vielleicht mal ein bisschen mehr
nachdenken und nicht so ganz bei der Sache sind, weil sie denken, "ja, was ist denn
mit dem alten Herr wieder los?" (lacht) (...) Deswegen, das wére flir mich/ deswegen
macht es mir das leicht. (Interview Eltern\V.6: 120)

Zum anderen sollen die Lehrer eine Erklarung erhalten, warum sich die Zusammen-
arbeit zwischen Eltern und Lehrern zwischenzeitlich schwierig gestalten kann, so
dass Stigmatisierungen und vorschnelle Meinungsbildungen verhindert werden. Die
Eltern beflrchten bei einer Tabuisierung, dass die Lehrer das Verhalten des Eltern-
teils und Aussagen des Kindes nicht einordnen kénnen und eigene Theorien aufstel-
len, ohne vorurteilsfrei das Gesprach mit dem Elternteil zu suchen. Durch die Offen-
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heit mochten die Eltern sicherstellen, dass die Lehrer die Informationen bekommen,
die sie bendtigen, und ihre Fragen direkt beantwortet werden kdnnen.

E: Und bevor ich dann so einen unnétigen Stempel kriege, der gar nicht mir zusteht,
sage ich lieber. (...) Ja, ich habe da allgemein kein Problem mit, sonst hétte ich mich
ja jetzt auch nicht auf das Gespréch eingelassen, offen dariiber zu reden. Und habe
da eigentlich auch kein Problem mit, ne?

EB: Wie wére denn der Stempel beschriftet gewesen, den Sie dann aufgedriickt ge-
kriegt hétten?

E: Unféhig. (...) Wére nicht ernst zu nehmen. (Interview Eltern\M.10: 325-327)

Zudem wissen die Eltern um die Belastungen der Kinder einerseits und der hohen
Bedeutung der Lehrer als Bezugsperson anderseits. Durch die Enttabuisierung
mochten sie die Lehrer zur Ausubung dieser Rolle motivieren und so Unterstutzung
fur das Kind aktivieren. Zugleich empfinden sie eine grof3e Dankbarkeit fur bereits
geleistete Unterstlitzung und mochten diese deutlich zum Ausdruck bringen.

E: Ja, dann habe ich auch die harten Sachen erzéhlt und auch, vielleicht das jetzt
sagen, dass ich das im Unterbewusstsein gemerkt habe, dass sie auch |. geholfen
hat, ich da aber noch nicht in der Lage war, mich zu bedanken und so. (Interview
Eltern\M.9: 82)

Zu der Motivation der Eltern kommen forderliche Aspekte auf Seiten der Lehrer, die
den Eltern zusatzlich einen offenen Umgang mit der Erkrankung erleichtern. Nehmen
sich die Lehrer Zeit fur eine individuelle, nicht nur schulische Unterstutzung der Kin-
der, wirkt sich dies auf die Elternteile vertrauens-und sympathiefordernd aus. Die El-
tern berichten, dass die Lehrer insbesondere in akuten Krankheitsphasen die Kinder
unterstutzen, sich fursorglich kimmern, den Kindern Halt geben und eine positive
Beziehung zum Schuler aufbauen und starken mochten. Die Lehrer ubernehmen
damit wichtige Aufgaben, die die Elternteile in akuten Phasen nicht immer ausfullen
konnen.

E: Ja, sie hat in der Zeit sehr viel so/ ja, miitterlich hért sich so doof an flir eine Leh-
rerin, aber so irgendwie hat sie das auch mit aufgefangen, dass die lange Zeit ge-
trennt waren. (Interview Eltern\M.9: 40)

192



Auswertung der Interviews

Den Kindern gelingt es durch die Unterstlitzung der Lehrer besser, Belastungen zu
bewaltigen und fur sie schwierige Zeiten zu Uberwinden, was fur die Eltern eine Be-
ruhigung darstellt.

Dass die Lehrer dem Kind gegenuber eine positive und wohlwollende Einstellung
haben, wird fur die Eltern nicht nur an der Unterstlitzung des Kindes sichtbar, son-
dern auch an den AuBerungen der Lehrer Uiber das Kind in den Gesprachen mit den
Eltern. Dies erleichtert es den Eltern, das Gesprach mit den Lehrern aufzunehmen.

E: Das war zum Beispiel in der Finf so, dass sie dann auch schon mal angerufen
hat, und gesagt hat, "Mensch, Frau N., heute mit F.", und "das ging ja gar nicht", o-
der, was auch immer, aber dann kommt auch immer, was auch toll an F. ist. Also, es
ist nicht nur bumm, bumm, bumm, bumm, bumm, das und das geht nicht, das miis-
sen wir &ndern oder abstellen. Sondern da kommt halt eben auch, "Mensch, und die
ist doch eigentlich sonst so lieb, und ich verstehe das gar nicht”, und, ne, "Kénnen
Sie nicht mal gucken, oder mal mit ihr reden?", und (...) (Interview Eltern\M.6: 266)

Kennen die Eltern die Lehrer bereits Uber einen langeren Zeitraum, hilft ihnen dies,
die Einstellungen und Sichtweisen der Lehrer einzuschatzen und ihre Reaktionen auf
die offene Thematisierung abzusehen. lhnen fallt es leichter, darauf zu vertrauen,
dass die Kinder keine negativen Folgen, wie Ausgrenzung oder Demutigung durch
die Lehrer, erfahren werden. Zudem vertrauen die Eltern auf die Einhaltung der
Schweigepflicht, so dass sie insbesondere keine Weitergabe der Informationen an
Schuler beflrchten mussen und die Kinder selbst entscheiden kdnnen, ob und wel-
che Schiuler von der elterlichen Erkrankung erfahren sollen. Eine Weitergabe an die
Schuler mochten die Eltern vermeiden, da sie aufgrund mangelnden Wissens der
Mitschuler Uber psychische Erkrankungen negative Reaktionen, wie stigmatisierende
Aussagen, beflirchten.

E: Aber, (...) man ist ja nicht verriickt. [...] (lacht) Aber ob das ja dann Kinder auch
wissen, dass weill man ja nicht unbedingt, ne. (Interview Eltern\M.3: 71-73)

Hinderliche Aspekte

Trotz der Motivation und den forderlichen Aspekten, gibt es bei allen Eltern Angste
und Vorbehalte, die eine Enttabuisierung erschweren. So befurchteten sie, dass sich
die Sicht der Lehrer auf die Kinder zum Negativen verandern wird, indem die Lehrer
verstarkt die Auffalligkeiten der Kinder fokussieren und diese ausschlief3lich unter
dem Aspekt der schwierigen familiaren Bedingungen gesehen werden.
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Hinzu kommen Angste vor Stigmatisierungen der eigenen Person und der gesamten
Familie. Die Eltern sind verunsichert, wie die Lehrer auf die Information Uber die Er-
krankung reagieren werden, ob sie den Elternteil fortan kritisch beobachten und sein
Verhalten hinterfragen werden, oder ihm weiterhin wertschatzend gegenubertreten.

E: Dass ich abgestempelt werde. Dass ich abgestempelt werde hier. ,Die ist asozial
oder was. Die hat nur keine Lust, sich um irgendwas zu kiimmern.” (Interview El-
tern\M.4: 122)

E: Auf der anderen Seite weil3 ich natirlich nicht, ob dann so ein Stempel drauf
kommt (...) "Familie N., alle gestért”, ne, (lachend) ich sage es jetzt mal so brutal
(lacht) [...] Ja, also so ein bisschen, dass die ganze Mannschaft abgestempelt wird,
ne? (Interview Eltern\V.6: 80-82)

Als Grund fur die Gefahr dieser Stigmatisierungen sehen die Eltern mangelndes
Wissen der Lehrer Uber psychische Erkrankungen, was zugleich dazu fuhrt, dass die
Lehrer die Belastungen, die sich fur die Familien aus der Erkrankung ergeben, nicht
einschatzen kénnen und in ihrer Bedeutung insbesondere fur die Kinder nicht wahr-
nehmen. Neben Angsten beziiglich einer zu starken Fokussierung der kindlichen
Auffalligkeiten und Veranderungen der elterlichen Verhaltensweisen bestehen somit
auch Bedenken, dass die Lehrpersonen Verhaltensauffalligkeiten und Unterstut-
zungsbedarfe der Kinder bagatellisieren und keine Notwendigkeit der Zusammenar-
beit mit den Eltern sehen, da Bemuhungen um eine positive Entwicklung der Kinder
aufgrund des familiaren Hintergrundes als nicht erfolgsversprechend gesehen wer-
den. Auch eine Reduzierung der schulischen Férderung und Unterstitzung der Kin-
der wird beflrchtet, da Verhaltens- und Leistungsprobleme ausschlieB3lich vor dem
Hintergrund der elterlichen Erkrankung gesehen werden.

E: Vielleicht irgendwie so abstempelt glaube ich. ,Och die Mutter, die ist ja krank pf.
Lass die mal laufen.” (schmunzelt) Die kann ja noch so aufféllig sein, och und ja?
Mutter ist krank, kann sich ja auch nicht kiimmern. Was sollen wir die erst anrufen?
Warum denn nicht. Die ist nicht in der Lage da irgendwie. (Interview Eltern\M.5: 443-
445)

E: Dass sie sie fallen lassen, dass sie sagen "naja, komm, haja, wir sind ja keine
Psychologen und da kénnen wir ja nichts dafiir, dass der Alte krank ist", so. (Inter-
view Eltern\V.6: 84)

Ein weiterer zentraler hinderlicher Aspekt besteht bei allen Eltern in den Angsten vor
einem Anzweifeln der Erziehungskompetenz. Die Eltern beflirchten, dass die Lehrer
die Informationen Uber die Erkrankung an das zustandige Jugendamt weitergeben
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und Zweifel an den Erziehungskompetenzen ebenso wie Auffalligkeiten der Kinder
schildern. Die Veranlassung eines Hausbesuches durch Mitarbeiter der 6ffentlichen
Kinder- und Jugendhilfe und einer Herausnahme der Kinder werden als mogliche
Konsequenzen des Gespraches gesehen.

E: meine Sorge war IMMER, das war die gré3te Sorge, deshalb habe ich auch am
Anfang nicht dariiber gesprochen, sie nehmen dir deine Kinder weg. Irgendwer
kommt und sagt "Sie sind ja gar nicht in der Lage, sich um lhre Kinder zu kiimmern.*“
(Interview Eltern\M.5: 289)

Neben den Sorgen bezuglich moglicher negativer Folgen berichten die Eltern von
ihren Angsten, einer Kommunikation mit den Lehrpersonen nicht gewachsen zu sein.
Die Eltern berichten aufgrund der von ihnen wahrgenommenen Hierarchieunter-
schiede in der Kommunikation gehemmt zu sein und Aspekte, die sie thematisieren
mdchten, kaum zum Ausdruck bringen zu kénnen.

E: Weil ich nicht, die Lehrer sind so ein bisschen da oben irgendwo und (...), ja, ich
bin nicht unbedingt auf den Mund gefallen, aber ich kann das dann, was ich eigent-
lich sagen will, habe ich zumindest das Gefihl, nicht richtig riiber bringen. (Interview
Eltern\M.2: 89)

Hemmend wirkt sich fur einige Eltern zudem das Setting aus, da es ihnen erkran-
kungsbedingt kaum gelingt, die Schule beziehungsweise den Klassenraum oder das
Lehrerzimmer zu betreten. Dies I0st bei ihnen Gefuhle des Unbehagens bis hin zu
Panik aus.

E: Ja, ich habe keine Luft/ kaum Luft gekriegt, wie ich in dieses Lehrerzimmer ging.
Also ich habe gedacht, ich ersticke. Das ist aber/ Ich kann auch so nicht zu die Amter
also gehen jetzt. Ist wie so ein Klo3 im Hals. Ich denke immer, ich ersticke jeden
Moment. (Interview Eltern\M.4: 114)

Die Eltern nennen jedoch nicht nur hinderliche Aspekte auf Seiten der Lehrer, son-
dern sehen auch ihre eigenen Einstellungen als Hemmschwelle, das offene Ge-
sprach zu suchen. So geben einige Eltern an, die Notwendigkeit der Enttabuisierung
im Schulsetting zunachst nicht wahrgenommen zu haben. Hinzu kommt eine grol3e
Unsicherheit, ob von Seiten der Lehrer der Kontakt zu den Eltern gewlnscht ist und
ob eine Schilderung der familiaren Situation die Lehrer zu einer Unterstitzung
drangt, die sie eigentlich nicht leisten mdchten.

All diese hinderlichen Aspekte fuhren dazu, dass die Eltern lange Zeit versuchen,
das Gesprach mit den Lehrern Uber die Erkrankung zu vermeiden, und zunachst oh-
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ne externe Hilfe die Belastungen zu bewaltigen. Die Grenzen der eigenen Mdglich-
keiten sind ihnen dabei bewusst.

E: Lieber alles alleine versuchen. (...) Auch wenn man sich im Kreis dreht. (Interview
Eltern\M.2: 710)

13.2.3 Erwartungen der Eltern

Ein grundsatzlicher Wunsch der Eltern besteht in einer Offenheit der Lehrer gegen-
uber aul3erschulischen Belastungen und familiaren Problemen und die Bereitschaft,
die Kinder in der Bewaltigung dieser zu unterstutzen.

E: Aber ich denke, so im GroRen und Ganzen so (...) vielleicht ein bisschen mehr
Verstdndnis, oder ein bisschen mehr Offenheit gegeniiber den Problemen von Kin-
dern oder Familien. Dass halt eben nicht nur alles auf das Thema Schule reduziert
wird. (Interview Eltern\M.6: 250)

Die Erwartungen aller Eltern sind gepragt von dem Wunsch nach Wahrnehmung der
Unterstutzungsbedarfe der Kinder durch die Lehrer. Die Eltern hoffen, dass die Leh-
rer insbesondere auf Verhaltensveranderungen achten und das Gesprach mit den
Kindern suchen, um sich nach Belastungen, Sorgen und Angsten zu erkundigen.
Inhalt der Gesprache soll damit nicht vorrangig das eigentliche Verhalten der Kinder
sein, sondern die Hintergrinde, die zu diesem Verhalten fuhren und es erklaren kon-
nen. Den Lehrern sollen so tiefere Einblicke in die Lebenssituation der Kinder und ein
verbessertes Verstandnis fur die Zusammenhange zwischen Verhaltensauffalligkei-
ten und elterlicher Erkrankung ermaoglicht werden. Vor diesem Hintergrund erwarten
die Eltern, dass die Lehrer den Kindern die Moglichkeit eréffnen, vertrauensvoll auf
sie zuzugehen und von Belastungen berichten zu kdénnen, und zugleich adaquater
verhaltensregulierend auf das Kind einzuwirken. In diesen Gesprachen sollen die
Lehrer die elterliche Erkrankung nicht verschweigen, sondern sich nach moglichen
erneuten Krankheitsphasen, Klinikeinweisungen oder Veranderungen im Alltag als
Hintergrund der Verhaltensanderung der Kinder erkundigen und dem Kind dadurch
Unterstlitzung auch in schwierigen familidaren Phasen signalisieren.

E: (...) Ja, (...) jetzt noch besonders auf Angste von I. eingehen oder so. aber nicht
unbedingt nur Angste, auch so Sachen, die sie (berhaupt belasten in/ von dieser
Krankheit her. Weil es gibt auch Phasen, wo sich Eltern nicht mehr um die Kinder
kiimmern KONNEN und das sie dann mehr oder weniger sagt: "Das ist nicht Mamas
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Schuld, die mag dich trotzdem." Und ihr dann praktisch indirekt die Geborgenheit
gibt, die sie braucht. (Interview Eltern\M.9: 134)

E: Ja, so lUberhaupt was in ihm vorgeht, wenn er solche Sachen macht. Wie so einen
Blédsinn in der Schule oder so, ne? Ich meine, klar, sie kann mich ja unterrichten.
Aber sie kann ihn sich ja mal zur Seite nehmen und sagen: "Mensch, J., was hast du
dir jetzt dabei gedacht? Warum machst du dieses?" Dass man vielleicht einmal den
Hintergrund weil3, warum er solche Aktionen macht. (Interview Eltern\M.4: 186)

E: Vielleicht merkt der dann wie/ Wenn es mir gut geht, dass es dem M. auch gut
geht. Das merken die ja auch dann. (Interview Eltern\M.8: 364)

Trotz dieser Beobachtungen des Kindes und der vertrauensvollen Gesprache, soll
den Kindern nicht das Gefluhl einer Sonderrolle gegeben werden. Den Eltern ist eine
Gleichbehandlung wichtig. So sollen die Lehrer weiterhin von den Kindern aktive Mit-
arbeit im Unterricht einfordern, um Zurtickgezogenheit und damit eventuell verbun-
denem Leistungsabfall entgegenzuwirken, sowie Konsequenzen auf Fehlverhalten
aufzeigen, um Grenzen zu setzen.

E: Ich will da auch keinen Sonderstatus fiir mein Kind. [...] Dass die Lehrer das so in
Watte packen oder so. Und, "Oh, da miissen wir jetzt" (...) (Interview Eltern\M.6: 288-
290)

E: Er soll nicht irgendwie merken, dass er irgendwie irgendwelche Vorteile hat oder
so. Ja, fiir Kinder ist das, denke ich mal, ja, so ein Zeichen: ,Ach ja, ich werde jetzt
so vorsichtig behandelt oder irgendwie bevorzugt.“ Oder sonst was. Und dann fan-
gen sie an, dann Mist zu bauen. (lacht) (Interview Eltern\M.7: 192)

Werden von den Lehrern Veranderungen im Verhalten oder der schulischen Leis-
tungsfahigkeit der Kinder wahrgenommen, mochten die Eltern zeitnah dartber infor-
miert werden. Den Eltern bieten die Beobachtungen der Lehrer Sicherheit, einen
mdglichen Hilfebedarf der Kinder nicht zu Gbersehen.

Die Eltern knupfen an das Wissen der Lehrer Uber die Erkrankung die Erwartung ei-
ner konstruktiven Zusammenarbeit, in der jedoch die Bedurfnisse der Eltern und die
Grenzen, die durch die Erkrankung gegeben sind, berucksichtigt werden. Da bei-
spielsweise ein personliches Gesprach in der Schule fur einige Eltern nur schwer
realisierbar ist, bewerten sie einen regelmafigen telefonischen Kontakt als sehr posi-
tiv. So kann der Elternteil Informationen an den Lehrer geben und ist bei Gesprachs-
bedarf der Lehrer erreichbar. Es kann dann gemeinsam uberlegt werden, wie die Un-
terstitzung der Kinder in der Bewaltigung der Belastungen und schulischen Anforde-
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rungen gelingen und im Alltag gestaltet werden kann. Ahnlich der Zusammenarbeit
zwischen Lehrern und Kindern, die nicht durch eine besondere Ricksichthahme ge-
kennzeichnet sein soll, wiinschen die Eltern eine Gleichbehandlung mit anderen, ge-
sunden Eltern.

E: Nur ich weil3 jetzt nicht, ob das vielleicht bei den anderen Elternteilen vielleicht
genau Sso ist, wie bei mir. Also ich méchte da eher wirklich ganz normal behandelt
werde, wie jeder andere, auch wie vor der Erkrankung und (...) ja, ich will jetzt nicht
eine Extrawurst, sage ich mal so. (Interview Eltern\M.7: 206)

Der Wunsch nach Gleichbehandlung flhrt dazu, dass die Eltern nicht erwarten, dass
sich die Lehrer in spateren Gesprachen von sich aus nach dem gesundheitlichen
Befinden der Eltern erkundigen. Thematisieren die Eltern nicht selbst die Erkrankung,
zum Beispiel aufgrund anstehender Klinikaufenthalte, lehnen die Eltern weitere Ge-
sprache dartber ab, da sie eine fortwahrende Thematisierung als stérend und unan-
genehm empfinden. Neben diesem unangenehmen Empfinden sehen die Eltern die
Kompetenzen der Lehrpersonen nicht in der Unterstitzung psychisch erkrankter
Personen, sondern in der Erziehung und Unterrichtung der Kinder.

EB: Hétten Sie das gern, dass sie zwischendurch mal nachfragt?
E: Mhm. (verneinend)

EB: Kopfschlitteln? Nee?

E: Warum sollte sie auch, ne?

EB: Also da soll sie sich eigentlich dann doch mehr raushalten?

E: Ja. Ich denke mir schon. Weil sie kann mir ja sowieso nicht helfen oder so. (Inter-
view Eltern\M.4: 169-174)

Bestehen jedoch Unsicherheiten auf Seiten der Lehrer bezlglich der Auswirkungen
der Erkrankung auf das Kind, den Umgang mit den Kindern oder Eltern oder der wei-
teren Zusammenarbeit, wirden es die Eltern beflirworten, wenn die Lehrer diese Un-
sicherheiten auflern, Fragen stellen und die Antworten des Elternteils ernstnehmen
warden.

E: (...) Ja, ich denke mal, wenn man selber nie damit zu tun hatte oder damit konfron-
tiert worden ist, weils man erst mal gar nicht so, wie soll ich mich verhalten? Man ist
total vor den Kopf gestoBen vielleicht und denkt so: "Oh Gott, was ist denn da pas-
siert? Und ist das schlimm?" Und/ vielleicht wollen sie dann auch/ ja, die wissen halt
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vielleicht gar nicht, wie sie damit umgehen sollen und (...) ich méchte denen vielleicht
auch sagen: "Ganz normal."” (Interview Eltern\M.7: 206)

Neben diesen auf die Lehrer bezogenen Erwartungen, au3ern die Eltern Aspekte,
wie durch schulische Strukturen eine Unterstutzung betroffener Familien gelingen
kann. Hier wird insbesondere eine intensivere Unterstitzung der Kinder in den schu-
lischen Leistungen genannt, zum Beispiel durch gezielte Forderung vor Leistungs-
uberprufungen, Begleitung in der Anfertigung der Hausaufgaben und Informationen
uber schulexterne Hilfsmaoglichkeiten, wie Nachhilfeangebote. Zudem kommt der ver-
lasslichen Betreuung der Kinder eine hohe Bedeutung zu, denn die Eltern mochten
sich darauf verlassen, dass das Kind zu den angegebenen Zeiten unterrichtet oder
betreut wird. Andern sich die zeitlichen Strukturen und damit der familiare Tagesab-
lauf, winschen sich die Eltern eine frihzeitige Information diesbezuglich. Fur sie ist
es notwendig, sich auf veranderte Ablaufe einstellen zu kdnnen.

E: Ja, vor allen Dingen diese Regelméaligkeit fehlt hier so ein bisschen. In B. war es
So, dass die wirklich konsequent von acht bis sechzehn Uhr dann in der Schule wa-
ren. Und hier ist das so, dann kommen sie mal nach der fiinften Stunde, obwohl die
auch Ganztagsschule haben. "Ja, wir haben heute, diese Woche nur mal, nur finf
Stunden." Kann ich nicht verstehen, weil, ne? Ich gehe arbeiten und komme nach
Hause und er sitzt hier vor dem Fernseher. Wo ich denke, er ist in der Schule. (Inter-
view Eltern\M.4: 234)

Gelingt die Unterstutzung der Kinder durch die Schule, so dass sich die Leistungen
und das Verhalten der Kinder verbessern, sehen die Eltern darin eine Moglichkeit,
selbst entlastet zu werden, da sie sich um die schulischen Belange weniger Sorgen
machen mussen. Dies kann nach Ansicht der Eltern zu einer Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation fuhren.

E: Aber ich denke, dass, wenn es mehr Unterstitzung im Lernen geben WURDE,
dass dann meine Erkrankung dann eventueller Weise sogar so ein bisschen, (...) fiir
mich zumindest in den Hintergrund, treten kénnte. (Interview Eltern\M.2: 786)

Relativierung der Erwartungen

Trotz der Erwartungen erkennen die Eltern die Grenzen der Unterstitzungsmaoglich-
keiten der Lehrer. So betonen sie die Schwierigkeit der Doppelrolle der Lehrer als
vertrauensvoller Ansprechpartner einerseits und Autoritatsperson andererseits.
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E: Aber ich denke, so neunte, zehnte Klasse, da miissen die Lehrer einerseits schon
autoritdr sein. Sollen aber nach Mobglichkeit auch Ansprechpartner fir die Kinder
sein, das wird fiir die Lehrer ganz schwierig sein. (Interview Eltern\M.6: 250)

Die Eltern wissen um die hohe psychische Belastung der Lehrer im Arbeitsalltag, die
fehlenden zeitlichen Ressourcen, die hohen Schulerzahlen und die sich daraus er-
gebenen zu geringen Moglichkeiten der individuellen Unterstutzung einzelner Schu-
ler. Die Eltern sind daher gehemmt, eigene Bedarfe zu aufdern und Unterstitzung
einzufordern. Sie mochten keine zusatzliche Belastung darstellen und sind verunsi-
chert, ob ihre Erkrankung eine intensive Zusammenarbeit mit den Lehrpersonen be-
rechtigt.

E: Die Beiden, die tun mir echt leid, die haben es echt nicht einfach. Und dann
kommt noch so ein Mutter, die so ein bisschen Depression hat, sage ich mal (lacht)
und die miissen sich damit noch auseinander setzen, also ja, das mdéchte ich nicht,
ich bin so, bloR nicht belasten, noch mehr belasten und die haben genug Stress (In-
terview Eltern\M.7: 202)

Die Eltern, die die Erkrankung nicht personlich enttabuisiert haben, sondern dies
durch ein Gesprach der Kinder mit den Lehrern stattgefunden hat, relativieren ihre
Erwartungen hinsichtlich ihrer eigenen Verantwortung. Sie hinterfragen ihre bisherige
Tabuisierung kritisch, benennen, dass sie sich ihrer Verantwortung bewusst sind und
diese zuklnftig wahrnehmen maochten.

E: (...) Ach, da wiirden mir so einige Sachen einfallen. Aber ich weil3 nicht, ob ich
dann die Verantwortung dann auf die Lehrer abwélze, was ich ja dann eigentlich
auch nicht unbedingt méchte. (Interview Eltern\M.2: 486)

13.2.4 Folgen des Gesprachs

Alle Eltern berichten Uber positive Auswirkungen der Enttabuisierung gegenuber den
Lehrpersonen. Insbesondere die Eltern, deren Kinder in der Schule unangemessene
Verhaltensweisen, wie Aggressionen gegen Lehrer und Mitschuler, Arbeitsverweige-
rung oder Unterrichtsstorungen zeigen, sehen Veranderungen im Verhalten der Kin-
der nach der Enttabuisierung. Die Verhaltensauffalligkeiten zeigen sich seltener und
sind schwacher ausgepragt, die Integration in die Klasse und die schulischen Leis-
tungen haben sich verbessert. Zudem sind die Kinder gegenuber den Lehrern, die
von der Erkrankung erfahren haben, positiver eingestellt, sehen diese als Vertrau-
enspersonen und zeigen ihnen gegenuber ein respektvolleres Verhalten. Auch bei
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den Kindern, die in der Schule keine Verhaltensauffalligkeiten zeigen, emotional aber
stark belastet sind, berichten die Eltern von positiven Veranderungen, da es den Kin-
dern durch die Unterstlitzung der Lehrer besser gelingt, die Belastungen zu bewalti-
gen.

E: Ja, also beim ersten Mal [erster Klinikaufenthalt, vor der Enttabuisierung in der
Schule, Anmerk. E.B.] hat sie sich dann so ein bisschen zuriickgezogen, das hat sie
beim zweiten Mal eigentlich gar nicht gemacht. (Interview Eltern\M.9: 46)

Als Grunde fur diese positive Entwicklung sehen die Eltern ein verandertes Verhalten
der Lehrer zu den Kindern, da sie mehr Verstandnis und verstarkte Rucksichtnahme
zeigen, aufgrund der Informationen gezielter und effektiver auf Fehlverhalten einge-
hen kénnen und das personliche Gesprach mit den Eltern und Schuilern suchen. Die
Eltern sind von den genauen Beobachtungen der Lehrer, der Offenheit und den
Uberlegungen, wie es gelingen kann, das Kind zu unterstiitzen, positiv (iberrascht.

Zudem empfinden die Eltern im gemeinsamen Austausch eine verstarkte Rucksicht-
nahme auf ihr Wohlbefinden. Zwar erkundigen sich die Lehrer nicht erneut nach dem
Gesundheitszustand, die Eltern bemerken jedoch, dass die Lehrer Informationen be-
hutsamer geben und abwagen, wie stark sie den Elternteil belasten kdnnen. Obwohl
die Eltern an das Gesprach die Erwartung der Gleichbehandlung mit psychisch ge-
sunden Eltern geknlpft haben, empfinden sie diese Rucksichtnahme der Lehrer als
sympathisch und angenehm. Beflirchtete negative Veranderungen in dem Verhalten
der Lehrer oder in der Kommunikation in Form von Ablehnung oder Vorurteilen sind
nicht eingetreten.

E: Ja, ich habe nur geschmunzelt, weil ich habe das Gefiihl gehabt, die wollen mich
einfach SCHONEN (lacht) und ich habe das nicht laut gesagt und so, also gar nicht.
Ich fand das sympathisch, also ich fand das richtig nett (lacht), also das hat mich jetzt
nicht irgendwie gestért oder so. Ich fand das witzig, ja. (Interview Eltern\M.7: 100)

Neben der verstarkten Rucksichtnahme der Lehrer, haben die Gesprache vielfach
eine verbesserte Kooperation zwischen Lehrern und Eltern zur Folge. Es besteht ein
enger Kontakt zum regelmafigen gegenseitigen Austausch Uber Auffalligkeiten der
Kinder, Fehlverhalten und Absprachen Uber notwendige Konsequenzen. Zudem stel-
len sich die Lehrer auf die Ressourcen und Probleme der Elternteile ein, so dass die
Kooperation zum Beispiel telefonisch erfolgt, wenn es den Eltern erkrankungsbedingt
nicht mdglich ist, in die Schule zu kommen.
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E: Sie ruft mich an. Also ich muss nicht hin oder so. Wir telefonieren dann. Und ich
kann dann hier zu Hause agieren und sagen: "Hier pass auf, PC-Verbot." oder Stu-
benarrest oder was. Damit wir das in den Griff kriegen. (Interview Eltern\M.4: 82)

Da die meisten Eltern insbesondere den Regelungen flur instabile Phasen oder er-
neute Klinikeinweisungen eine grofle Bedeutung beimessen, werden konkrete Ab-
sprachen fur diese Zeiten getroffen. Sie vereinbaren, dass die Lehrer durch kurze
schriftliche Mitteilungen, die die Kinder den Lehrern aushandigen, Uber Veranderun-
gen im Tagesablauf der Kinder und insbesondere uber eine stationare Behandlung
informiert werden. Zudem erhalten sie die Kontaktdaten weiterer Personen aus dem
nahen sozialen Umfeld der Familie, die zu der Zeit die Betreuung und Versorgung
der Kinder ubernehmen.

E: Ja, also die Schule hat die Telefonnummer meiner Mutter, die hatte ich ihnen da
gegeben, wie ich in der Klinik war, falls was Besonderes ist oder dann versuchen
Uber Handy, aber dass sie im Moment eben bei meiner Mutter war, wussten die
auch. Und auch die Kontaktmdglichkeiten. (Interview Eltern\M.9: 176)

Im Hinblick auf die Folgen der Enttabuisierung betonen alle Eltern resimierend, dass
sie den offenen Umgang gegenuber den Lehrpersonen als richtige Entscheidung
ansehen und daher diesen Weg wieder gehen wirde. Zudem erleichtern die positi-
ven Erfahrungen den Eltern bei erneuten Krankheitsphasen oder weiteren Belastun-
gen auf die Lehrer bzw. andere Ansprechpartner innerhalb der Schule zuzugehen.

E: Und, also ich wiirde es auch weiter so handhaben, wenn denn irgendwann mal ein
Riickfall wére, dass ich dann auch wieder an die Schule gehen wiirde und sagen
wirde, ist wieder akut, und (...) ja. Einfach, weil ich weil3, ich bin gut damit gefahren,
die haben das also wirklich nicht thematisiert, sondern die wissen halt, okay, haben
ein besonderes Augenmerk darauf, und falls sich im Verhalten etwas dndern sollte,
dann (...) wissen die, was Sache ist, und kénnen dann gezielt entweder F. oder mich
darauf ansprechen. (Interview Eltern\M.6: 288)

E: Zumindest also, die Frau G. (Schulsozialarbeiterin, Anmerkung E.B.) hat es mir
unheimlich angetan, also es wére sicherlich eine Person, der ich es ganz sicher sa-
gen wirde. (Interview Eltern\M.5: 479)
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13.2.5 Ansprechpartner in der Schule

Die Eltern, die Gesprache mit den Schulsozialarbeitern geflhrt haben und deren
Kinder Unterstlitzung durch die Fachkrafte bereits erhalten, betonen die Notwendig-
keit dieser Ansprechpartner und Vertrauenspersonen flur die Kinder. Sie erhalten die
Mdglichkeit, sich bei persodnlichen und familidaren Belastungen an die Fachkrafte
wenden zu kdnnen und gezielte Unterstlitzung zu erhalten, ohne Auswirkungen auf
die Beziehung zum Lehrer oder die Bewertungen der schulischen Leistungen be-
fUrchten zu mussen.

Die in der Zusammenarbeit mit den Schulsozialarbeitern erlebte vorurteilsfreie Hal-
tung sowie die besondere Beachtung der Hilfebedarfe der Familie, wirken auf die
Eltern beruhigend, da sie sicher sein kdnnen, dass die Kinder in der Bewaltigung der
Belastungen Unterstitzung erhalten. Zudem wird die Zusammenarbeit als sehr posi-
tiv beschrieben, da die Eltern in einer wertschatzenden Gesprachsatmosphare ihre
Hilfebedarfe zum Ausdruck bringen kdnnen, Anregungen zur Bewaltigung der Belas-
tungen sowie Kontaktadressen fur weitergehende schulexterne Hilfen erhalten.

E: Also was ich ganz positiv fand, trotz des erschreckenden Gesprédchs war, dass die
Frau G. mir, als Sozialarbeiterin an der Schule ja tétig, sehr gesonnen erschien auch.
Auch der J. gegentiber. OBWOHL sie ja (schmunzelt) ich weil3 nicht was erzéhlt hat-
te, was dann gar nicht so stimmte. Aber ich nicht den Eindruck hatte, sie wertet sie
jetzt ab in irgendeiner Art und Weise. Und fiir mich war dann auch positiv zu wissen,
dass Frau G. noch mal extra hinschaut. Und sie J. angeboten hat, du kannst jeder-
zeit kommen, wenn etwas ist. Das war fiir mich so ein Stlick weit Sicherheit (Inter-
view Eltern\M.5: 431)

E: Ich fand das super Gesprédch mit Frau B. (Sozialpddagogin, Anmerkung E.B.), das
war wirklich total angenehm, sie hat zugehért und hat wirklich dann auch versucht
Tipps zu geben, so mit Caritas und allem. Und das fand ich schon sehr wichtig, die-
ses Gespréch, also fir mich war das auf jeden Fall hilfreich (Interview Eltern\M.7:
188)

Die Eltern, die die Erkrankung bisher nur mit den Lehrern thematisiert haben und
aufgrund der erhaltenen Unterstlitzung keine weiteren Hilfebedarfe sehen, sind noch
nicht in Kontakt mit den Schulsozialarbeitern getreten. Einige Eltern wissen trotz des
vorhandenen Angebotes nicht, dass diese Fachkrafte an der Schule tatig sind oder
sind nicht Uber Zustandigkeiten und Aufgaben der Sozialarbeiter informiert. Dies fuhrt
dazu, dass die Eltern ihren Kindern diese nicht als Ansprechpartner nennen kénnen.
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E: Ich weil3 es ehrlich gesagt nicht, ob es Sozialarbeiter gibt. (...) (leise) Gibt es das?
(Interview Eltern\M.6: 426)

13.2.6 Thematisierung im Klassensetting

Alle Eltern befurworten eine Thematisierung psychischer Erkrankungen, um die
Schuler Uber Ursachen, Auswirkungen auf das personliche Erleben und den familia-
ren Alltag sowie Uber Belastungen der Familienmitglieder aufzuklaren und so Stigma-
tisierungen entgegenzuwirken. Sie erhoffen sich eine erhdhte Sensibilitat und Ver-
standnis fur die Lebenssituation betroffener Schuler, ohne dass die Kinder ihre per-
sonliche Situation offenlegen mussen.

E: Ja, ich fande das schon ab einer bestimmten Klasse, siebte, achte Klasse, schon
praktischer, wenn man solche Aktionen mal macht. Dass man sagen kann, hier: Wa-
rum hat man Depressionen? Depressionen sieht man einem ja auch nicht an oder,
ne? Ich denke mir schon, wenn J. erzdhlen wiirde: "Meine Mama arbeitet in B. in der
REKON.", dass der gehénselt wiirde. "Deine Mutter ist ja behindert." Oder sonst ir-
gendwas, klar. Weil die alle nicht richtig aufgekléart sind lber diese Aktion, ne? Und
ich denke mir, ab siebter Klasse oder so kbnnte man so einen Aufkldrungsunterricht
eigentlich ganz gut mal gebrauchen. (Interview Eltern\M.4: 344)

Wahrend die Eltern eine Behandlung der Thematik im Unterrichtssetting der alteren
Schuler fur sinnvoll erachten, beflrchten sie, dass bei jungeren Schulern eine The-
matisierung Angst auslosen konnte, da sich die Sensibilitat der Kinder gegenlber
ihren eigenen Eltern durch das erworbene Wissen verandern konnte und Verstim-
mungen beim Elternteil oder nicht nachvollziehbare Reaktionen dann von den jlinge-
ren Kindern als psychische Erkrankung interpretiert werden kénnten.

E: Ja, oder dass sie halt eben anfangen, ihre Eltern genauer zu beobachten, oder
vielleicht Fragen zu stellen, wo die Eltern nicht wissen, wie sie darauf reagieren sol-
len. Beziehungsweise, dass sie dann, ich meine, jeder hat mal einen schlechten Tag,
und je nachdem, wie sich der dul3ert, dass die Kinder dann vielleicht verfriiht auf sol-
che Gedanken kommen, oh mein Gott, mein Papa, und (...) (Interview Eltern\M.6:
394)

Im Gegensatz zum Aufgreifen der Thematik als Unterrichtseinheit stehen die Eltern
einer Enttabuisierung der personlichen Situation ihrer Kinder im Klassensetting skep-
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tisch gegenuber. Sie sehen die Gefahr in einem Verlust von Freundschaften, Aus-
grenzungen und Stigmatisierungen.

E: Auch dass er seine Freunde vielleicht verliert. Weil die denken, ach, die hat einen
an der Klatsche, dann (stammeln) hat der Sohn auch einen an der Klatsche. (Inter-
view Eltern\M.8: 330)

Die Eltern jedoch, die innerhalb der Familie und ihren sozialen Netzen sowie gegen-
Uber den Lehrern offen mit der Erkrankung umgehen, stehen auch der Enttabuisie-
rung gegenuber den Mitschilern offen gegenuber. Sie Uberlassen die Entscheidung
zur Enttabuisierung allein ihren Kindern und geben keine Einschrankungen bezlglich
der Inhalte, die die Kinder an Freunde und Mitschiler weitergeben.

E: Ja. Well, ich kenne die Kinder so weiter nicht, und da muss F. selbst entscheiden,
wem sie das erzéhlt, oder was sie demjenigen dann erzéhlt. (Interview Eltern\M.6:
382)

13.2.7 Ausgewahlte Interviewergebnisse aus der Gruppe der akut erkrankten
Eltern

Zwei der interviewten Elternteile waren zum Zeitpunkt der Interviews akut psychisch
erkrankt und befanden sich in einer stationaren Behandlung bzw. wenige Tage vor
der vom ambulant behandelnden Psychiater angesetzten Aufnahme. In den Inter-
views zeigen sich deutliche Unterschiede zu den Eltern, die sich in einer stabilen
Phase befinden. Diese Aspekte, in denen die Auswirkungen einer akuten Krank-
heitsphase deutlich werden, werden deshalb im Folgenden gesondert fokussiert.

Elterliche Erkrankung

Die Eltern benennen zwar die gestellten Diagnosen und beschreiben die Auswirkun-
gen auf den Alltag, stellen aber zugleich die Diagnosen oder das Vorliegen einer
psychischen Erkrankung in Frage.

E: Ich bin ndmlich gar nicht psychisch krank. (Interview Eltern\M.10: 453)

Sie beschreiben Veranderungen der Wahrnehmung und des Denkens, wie zum Bei-
spiel der Fahigkeit, zurzeit im Unterbewusstsein mit Toten kommunizieren zu kon-
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nen. Hinzu kommen Strukturlosigkeit und Impulsivitat, die mit schnellen Stimmungs-
wechseln und verbalen Anfeindungen gegenuber den Kindern einhergehen.

E: Ja, nur, muss man sagen durch meine Erkrankung, habe ich Tage dabei, wo ich
einfach keinen, ja/ (stammelt) Da habe ich kein Level. Dann kann auch schon mal
sein, dass ich ausflippe, ne? Also ich haue sie nicht. Aber ich habe sie lange verbal
misshandelt. Ne? (Interview Eltern\M.10: 22)

Die Eltern erleben ihre Situation als sehr belastend, beangstigend und aussichtslos,
was zeitweise zu Selbstmordgedanken oder Gedanken an einen erweiterten Suizid
fuhrt. Insbesondere Gedanken, die Kinder zu verletzen, zu misshandeln oder zu t6-
ten I6sen bei den Eltern starke Angste aus und werden im Rahmen der Behandlung
thematisiert.

E: Und da habe ich immer die Bilder gehabt. L. steht vor mir. Ich nehme einen Ham-
mer und haue ihr damit auf den Kopf. Mehrfach. (Interview Eltern\M.10: 459)

E: viel zu wenig zu essen und Magenschmerzen zu haben wie bléde und alle flinf
Minuten anfangen zu flennen" und habe dann filir mich auch die Gefahr gesehen,
dass es vielleicht dann doch mal irgendwann so schlimm wird, dass man auf dumme
Gedanken kommt. (Interview Eltern\V.6: 26)

E: Und wenn dann so jemand kommt/ So, hier so Lehrer. Die einem indirekt dann
sagen wollen: "lhr Kind ist bei Ihnen nicht gut aufgehoben." Ja, und man DANN hin
geht. Und man dann als Mutter hin geht und (iberlegt, weilst du was, verlasse diese
ScheilBwelt und nimm dein Kind mit. (Interview Eltern\M.10: 690)

Trotz der Auswirkungen der akuten Krankheitsphase auf das Verhalten der Eltern
und die Gestaltung des Alltages, kommunizieren die Eltern nur eingeschrankt mit den
Kindern Uber die Erkrankung. Auswirkungen auf den Alltag werden zwar beschrieben
und diese auch auf eine psychische Erkrankung zurickgefuhrt, Diagnosen werden
jedoch nicht genannt, da die Eltern selbst die Diagnosen in Frage stellen oder keine
Worte finden, mit denen sie den Kindern die Erkrankung erklaren kénnen.

E: Eigentlich habe ich denen nur gesagt, es geht mir nicht gut. Ja? Weil, (lachend)
genauer konnte ich das auch nicht definieren, ne? (Interview Eltern\V.6: 30)

Auffalligkeiten der Kinder

Die Auffalligkeiten der Kinder zeigen sich in Verhaltensweisen, die insbesondere von
schulischer Relevanz sind, wie Unruhe der Kinder, Konzentrationsprobleme und
Strukturlosigkeit, so dass es zu fehlenden Materialien oder Hausaufgaben kommt

206



Auswertung der Interviews

und Aufgaben unvollstandig ausgefihrt werden. Der Fokus der Eltern in Bezug auf
die Auffalligkeiten der Kinder liegt jedoch in den psychischen Auffalligkeiten, wie Au-
toaggressionen oder suizidale Gedanken, die insbesondere in den akuten Krank-
heitsphasen verstarkt sind. Trotz dieser Auffalligkeiten, die die Eltern wahrnehmen,
lehnen sie zurzeit eine therapeutische Behandlung oder eine sozialpadagogische
Unterstitzung der Kinder ab, da sie sich aufgrund eigener Therapieerfahrungen, der
guten Beziehung zu ihren Kindern und dem Wissen um die aktuellen Belastungen
selbst in der Lage sehen, durch eigenes Handeln und Gesprache mit den Kindern
professionelle Hilfen zu ersetzen.

E: Weil ich arbeite Zuhause. Also ich bin praktisch L.s Therapeutin. Sozusagen. (In-
terview Eltern\M.10: 178)

Einstellungen der Eltern zur Schule

In den Interviews bringen die Eltern fortwahrend ihre negativen Einstellungen zur
Schule zum Ausdruck, die sich auf zwei Aspekte beziehen: zum einen auf die Ein-
stellungen und Verhaltensweisen der Lehrer im Kontakt mit den Eltern, zum anderen
auf systembedingte Strukturen.

Die Eltern fuhlen sich von den Lehrern nicht ernstgenommen. Sie erleben, dass ihre
Erziehungskompetenz infrage gestellt, auf ihre Bedlrfnisse und Erwartungen nicht
eingegangen wird und sie sich nur durch Konfrontationen Respekt und Beachtung
verschaffen konnen.

E: Ja, ich muss auf Grund meiner Erkrankung wirklich teilweise, das kénnen Sie
auch gerne rausschneiden, ein Arsch sein. Anders geht es nicht. Anders kann ich
mich NICHT mehr zur Wehr setzen.

EB: Das habe ich jetzt nicht ganz verstanden. Das heilst Sie missen)/

E: Ja, also das heil3t, ich habe EINFACH/ Ich HABE um meine Tochter zu schiitzen
solange aus der Schule gelassen, das war Uber eine Woche. Bis sie von sich aus
gesagt hat: "Mama, ich gehe wieder zur Schule.”

EB: Oh, ja. Und inwiefern bringen Sie das mit Ihrer Erkrankung in Verbindung?

E: Ja, weil ich auf Grund meiner Erkrankung nicht ernst genommen werde. (...) (In-
terview Eltern\M.10: 38-42)

Die Eltern empfinden die Zusammenarbeit mit den Lehrern nicht als Kooperation auf
Augenhdhe, sondern erleben eine von den Lehrern ausgehende Unterscheidung von

207



Auswertung der Interviews

Hierarchiestufen. Zudem nehmen sie ein verandertes Verhalten der Lehrer ihnen ge-
genuber wahr. Sie flhlen sich starker beobachtet und gehen davon aus, dass die
Lehrer erkrankungsbedingte Auffalligkeiten fokussieren.

E: Da schlagt einem ja doch schon eine ziemlich starke Arroganz entgegen bei den
Herrschaften da (Interview Eltern\V.6: 88)

E: JA. Nee, die/ sie, die Frau K., die ist/ Ja, die guckt manchmal so komisch. Also ich
kann sie noch nicht so einordnen. SO ist sie ziemlich lieb und bemdiht sich auch. Und
ich kann auch sehr gut mit ihr. Aber/ Ja ist/ Wie gesagt, ist sehr schwer einzuschét-
zen. Sie beobachtet mich auch sehr oft. Ne? Wenn ich dann mal bin. Und sie macht
sich schon/ Also man merkt, das rotiert bei ihr im Kopf, ne? (Interview Eltern\M.10:
301)

Aus dieser Hierarchisierung heraus sind die Lehrer nach Ansicht der Eltern nicht be-
reit, auf Vorschlage oder Vorstellungen der Eltern einzugehen und Kompromisse zu
finden. Die Eltern fihlen sich zur Rechtfertigung eigener Entscheidungen oder Ein-
stellungen gezwungen. lhrer Ansicht nach gelingt es den Lehrern nicht, die elterliche
Meinung zu akzeptieren und in die Uberlegungen mitaufzunehmen.

E: Ja, und ich habe immer das Gefihl, dass ich mich rechtfertigen muss. Und dieses
Geflihl (stammelt), ich sage das jetzt mal auf Deutsch, das kotzt mich manchmal so
an. (Interview Eltern\M.10: 535)

Hinzu kommen Kritiken der Eltern bezuglich der padagogischen und fachlichen Fa-
higkeiten der Lehrer, die sich auf eine mangelnde Flexibilitdt und fehlende Ruck-
sichtnahme bezieht. Es gelingt den Lehrern nicht, sich auf die Erkrankung des Eltern-
teils einzustellen und Lésungen zur adaquaten Unterstitzung des Kindes zu finden.
Daher sehen es die Eltern als notwendig an, selbst aktiv zu werden und Losungswe-
ge aufzuzeigen.

E: Also man kann verzweifeln an den Lehrern, ne? Da werden Sie dann auch noch,
also (lachend) mir ging es ja eh schon nicht gut, ich habe meinen Job verloren, und
weils sowieso nicht, wie es weitergeht, dann kommt von der Seite noch der Stress.
Ich habe mich zwar auf das Gespréch eingelassen, aber die L6sung habe eigentlich
ich gefunden. Ja? Und da begreife ich nicht, warum die Herren Pddagogen nicht mal
selber drauf gekommen sind und gesagt haben "so, komm, dann versuchen wir mal
irgendwie ein anderes System, wenn sie das nicht/". (Interview Eltern\V.6: 46)
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Die negativen Einstellungen des Elternteils beziehen sich neben diesen Kritikpunkten
zu den Lehrpersonen auch auf strukturelle Aspekte. Sie kritisieren den hohen Leis-
tungsdruck, den die Kinder erleben, das hohe Stundenkontingent und die zusatzli-
chen Aufgaben, die angefertigt werden muissen, und bemangeln die geringen zeitli-
chen Mdglichkeiten, die die Kinder zum Ausgleich nutzen kdnnen.

E: Also ich bin (...) vor diesem enormen Leistungsdruck, der heute von den Kindern/
oder den Kindern auferlegt wird, ich halte das fiir absolut liberzogen. Also wirklich
mal so ein bisschen die Kirche im Dorf lassen. Das sind alles keine Maschinen. Ich
kann nicht (ber Jahrzehnte die Lehrpléne immer héher fahren, gerade jetzt, wo ich
hier bin (psychiatrische Klinik, Anmerk. E.B.), hat mich das sehr nachdenklich ge-
macht. (Interview Eltern\V.6: 122)

In den Auswirkungen des Leistungsdrucks sehen sie Parallelen zu eigenen Erlebnis-
sen, die zur psychischen Erkrankung beigetragen haben, und befiirchten eine Uber-
forderung der Belastungsgrenzen der Kinder.

E: Genau. 100 Prozent, 98 Prozent ist schon scheille. Dann/ das finde ich, das ist
unheimlich brutal, die kriegen ja keine Anerkennung, die kriegen ja nur drauf. Ja. Das
ist eigentlich das, wo ich dran zerbrochen bin, weil ich das die letzten 15 Jahre mit-
gemacht habe. (...) Und so ein Kind, was soll das dem entgegensetzen? Ja? (Inter-
view Eltern\V.6: 126)

Kooperation zwischen Eltern und Lehrern

Die Einstellungen und bisherigen Erfahrungen der Eltern in der Zusammenarbeit mit
den Lehrern wirken sich stark auf die weiteren Kooperationen aus. Insbesondere in
akuten Krankheitsphasen gelingt es den Eltern kaum, konstruktive Kritik anzubrin-
gen. Stattdessen konfrontieren sie die Lehrer mit den negativen Einstellungen und
versuchen Druck auszuuben, indem sie eine Anpassung der Lehrer an die Erwartun-
gen der Eltern fordern. Gemeinsame Gesprache werden somit nur genutzt, um den
Lehrern das weitere Vorgehen und die Entscheidungen mitzuteilen.

E: Genau. Das ist es nédmlich. Das ist doch dieses Schubladen-Denken. Ich sage: "L.
und ich®, Ich sage: "Habe ich Ihnen schon mal gesagt, wir leben in unserer eigenen
Gesellschaft." Ich sage: "ICH mache die Regeln. Und sonst keiner." Ja, aber das will
NIE einer glauben. Das ist das Problem an der Sache. Die meinen alle, ich hétte ei-
nen an der Waffel. (Interview Eltern\M.10: 196)

Die Notwendigkeit flr diese Konfrontationen sehen die Eltern in ihrer Aufgabe, ihr
Kind zu schutzen und zu verteidigen, fur ihr Kind zu sorgen und Probleme zu I6sen.
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Diese Rolle, die sie als Elternteil einnehmen, sehen sie als Gegensatz zur Rolle der
Lehrer. Uberschneidungen oder gemeinsame Ziele sehen sie nicht, so dass Ent-
scheidungen nur klar zu Gunsten der einen oder anderen Seite getroffen werden
kdénnen.

E: Ich sehe es aus der Sicht/ Ich bin L.s Mutter. Ich bin emotional gebunden. Und die
sehen es aus fachlicher Sicht. Wie auch immer. Und das sind/ Das ist ja wie, (...) ja,
China und Korea, wenn die sich bekriegen, sage ich mal. Ja ist doch so. (Interview
Eltern\M.10: 818)

Die Lehrer reagieren nach Aussagen der Eltern nicht mit Gegenkonfrontationen,
sondern mit der Annahme der elterlichen Lésungswege. Sie umgehen weitere Dis-
kussionen und versuchen kaum, den eigenen Standpunkt zu verteidigen.

E: Ich sage: "Frau K.% Ich sage: "Fakt ist, mein Kind wéchst auf bei einer psychisch
kranken Mutter. Ja? Diirfen wir nicht vergessen. Der zweite ist, mein Kind hat Defizi-
te." Ich sage: "Und sie hat eine Essstérung. Das wissen wir auch.” Ich sage: "Und wir
kénnen aber in allem auch was/ Also wir kbnnen jetzt hingehen und das erst mal gar
nicht so bewerten. [...] Wir KONNEN aber auch hingehen, eine Grundsatzdiskussion
daraus machen. Und noch ein bisschen weiter hinein interpretieren." Ich sage: "Die
Méglichkeiten haben wir. Und Sie diirfen jetzt aussuchen, was wir machen."” (...) "Ja,
nee, nee. Ich will ja nicht mit Ihnen diskutieren.” (Interview Eltern\M.10: 153-154)

Nehmen die Eltern eine Gegenreaktion der Lehrer wahr, reagieren sie mit unkonkre-
ten Drohungen, die weiteren Druck auf die Lehrer ausuben und diese zur Annahme
der elterlichen Sichtweisen und Vorhaben zum weiteren Vorgehen bewegen sollen.

E: "Ich bin zu allem bereit." Ich sage nur: "Pinkelt man mir oder meinen Kind an die
Karre®, ich sage: "Dann ist Feierabend." (Interview Eltern\M.10: 36)
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13.3 Interviews Lehrer

13.3.1 Verhalten der Kinder in der Schule

Die Lehrer schildern ihre Beobachtungen tber das Verhalten der Kinder in der Schu-
le sehr genau und berichten insbesondere von Verhaltensauffalligkeiten, die sich im
Unterricht und im Kontakt zum Lehrer zeigen.

Bei dem Groliteil der Kinder zahlen dazu Verwirrtheit, Nervositat und Unsicherheit.
Hinzu kommen nicht altersentsprechende Verhaltensweisen, so dass die Schuler
entweder als sehr kindlich und albern oder aber als Ubermafig erwachsenenorien-
tiert beschrieben werden. In einigen Situationen wirkt das Verhalten auf die Lehrer
derart befremdlich, dass sie ihre eigenen Unsicherheiten bezuglich eines adaquaten
Umgangs, ihre Erschrockenheit und zugleich ihre Besorgnis zum Ausdruck bringen.

Lehrer (L): Es féllt mir immer auf? Wenn man sieht (Nebengerédusch Pausenglocke),
sehr sehr, sehr erwachsenenorientiert. Erwachsenensprache zum Teil, ne? Also ich
vermisse ihn ihr manchmal das naive kindliche, ne? (Interview Lehrer\L.2: 148)

L: Auch bei Problemen hat er meistens Selbstmordgedanken gehabt. Aber in den
grausamsten Bildern, wie er sich da umbringen méchte. Also, es ist unglaublich. (In-
terview Lehrer\L.7: 24)

Diese Verhaltensauffalligkeiten zeigen sich insbesondere in Situationen, in denen die
Lehrer ermahnen, Grenzen aufzeigen oder Konsequenzen umsetzen und von den
Schulern eine Anpassung an Regeln und Vorgaben verlangen. Wahrend einige
Schuler daraufhin nervos und unsicher werden oder aus dem Klassenraum laufen,
suchen andere die Konfrontation mit den Lehrern, indem sie die Autoritat in Frage
stellen und die Konsequenzen nicht akzeptieren wollen. Nach Ansicht der Lehrer
sind sich die Schuler ihres Fehlverhaltens bewusst und leugnen es nicht. Dennoch
konnen sie sich das Verhalten nicht erklaren, schaffen es kaum, sich zu kontrollieren
und sind schnell verunsichert, ob ihr Verhalten angemessen ist.

L: Ja, also, ich nehme an, er weill: Irgendwas stimmt mit ihm nicht. Aber er weil
nicht, an was es liegt. Da macht ihn unsicher. (Interview Lehrer\L.7: 50)

Hinzu kommt, dass die Kinder im weiteren Unterrichtsverlauf den gestellten Aufga-
ben nicht nachgehen, sich nicht an Unterrichtsinhalten beteiligen und Mitschuler
durch Nebengesprache ablenken. Die Aufforderungen zur Mitarbeit, Ermahnungen
und Auseinandersetzungen beeinflussen stark den Ablauf des Unterrichtes und
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nehmen viel Zeit in Anspruch. Das Verhalten der Schuler wird daher von den Lehr-
personen als sehr storend empfunden.

L: Und sie kriegte immer wieder einen Hinweis darauf also ihr Verhalten zu &ndern,
ihre vorlaute Sache einzustellen, Unverschamtheiten zum Teil zu lassen, Beschimp-
fungen und und alles, die ganze Palette. Und ja. (Interview Lehrer\L.2: 60)

L: Ja, und ALLERDINGS stért sie den Unterricht durch viel Reden mit der Nachbarin
und auch so laut rein rufen und wenn man sie dann bittet das zu stoppen, dann igno-
riert sie das dann eben oder hat dann auch manchmal diese etwas aggressive Ma-
sche oder dieses (nachahmend) ,h&h&“ oder dieses nicht ernst nehmen miissen des
Lehrers (Interview Lehrer\L.5.1: 52)

L: Ja. Also man merkt und das klingt vielleicht gemein, aber man merkt wenn sie
nicht da ist. Deutlich. Dann ist die Klasse ruhig. (Interview Lehrer\L.10: 48)

Zugleich aber beschreiben die Lehrer andere Situationen, in denen die Verhaltens-
auffalligkeiten nicht zum Vorschein kommen, sondern sich die Kinder konstruktiv am
Unterricht beteiligen, altersentsprechend verhalten, Freude ausdricken konnen aber
auch Arger und Probleme angemessen bewaltigen. Die Schiler sind dann im Ge-
sprach mit dem Lehrer sehr offen und zugewandt, berichten Uber ihren Alltag oder
ihre Hobbies und suchen den Kontakt und die Aufmerksamkeit. Da jedoch die Ver-
haltensauffalligkeiten Uberwiegen und die Storungen im Unterricht in den Vorder-
grund racken, verhindern diese eine positive schulische Entwicklung, obwohl die
Lehrer von einer guten Auffassungsgabe und positiven Schulleistungen einiger Schu-
ler berichten.

L: Sagen wir mal so, er ist aufféllig insofern, als er, er ist ein guter Schiiler. Er hat die
Dinge schnell kapiert. Hat eine gute Auffassungsgabe. Und neigt dann manchmal
dazu, ja ungeduldig zu werden. Er méchte etwas sagen, er méchte etwas loswerden.
Und moéchte dann am Liebsten immer dran genommen werden. Kann sich dann
manchmal nicht bremsen. Ruft dann in die Klasse, plaudert die L6sung aus oder was
auch immer, solche Dinge, ja? (Interview Lehrer\L.4: 21)

In die Klassengemeinschaft sind die Kinder nach Ansicht der Lehrer gut integriert.
Sie werden von Mitschilern respektiert und haben solide Freundschaften geschlos-
sen. Einige Lehrer betonen, dass die Schiler in der Klasse eine fihrende Position
einnehmen, Meinungsbildner sind und sich andere an ihnen orientieren. Die Schler
streben diese Rolle bewusst an. Zugleich zeigen diese Schuler eine hohe Emotionali-
tat und Solidaritat gegenuber Mitschilern. Die Lehrer nehmen eine grof3e Besorgnis
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der Schiler um andere wahr und beobachten die Unterstlitzung der Mitschuler, die
von den Schilern ausgeht.

Die Lehrer der Kinder, die sich in der Schule Regeln und Strukturen anpassen und
nicht durch stérende Verhaltensweisen auffallen, beschreiben insbesondere die Su-
che der Schuler nach Nahe zum Lehrer. Sie fuhren aus, dass die Kinder jede Mog-
lichkeit nutzen, Kontakt zum Lehrer aufzubauen, mit ihm ins Gesprach zu kommen
und seine Aufmerksamkeit zu erlangen.

L: F. ist sehr, sehr emotional, was das angeht. Und F. ist ein Kind, das im Grunde
laufend nach Aufmerksamkeit sucht. Die steht jede Stunde, wirklich jede Stunde, bei
mir vorne am Pult und nach der Stunde am Pult, total niedlich, so Sachen wie "Rie-
chen Sie mal, ich habe einen neuen Tee" und/ also wirklich ganz, ganz tolle Sachen
und/ Oder auch, wenn sie irgendwas beschéftigt, oder wenn sie was erzdhlen will:
ich muss sie da jetzt schon mittlerweile so ein kleines bisschen schon wegdrticken,
weil ich habe ja noch 28 andere Kinder, die auch kommen, (Interview Lehrer\L.6: 52)

L: Aber was ich dann wohl so an I. merke ist, dass sie sich immer sehr stark an eine
Person dann hédngt. Also das merke ich dann schon. Also zum Beispiel ich bin das
dann jetzt im Moment, weil ich am meisten in der Klasse bin und dann muss ich auch
manchmal sagen: "so, jetzt nicht, jetzt lass mich auch mal in Ruhe und jetzt spiele
auch mal mit den anderen, die sind auch noch da". So. Das hat sie sehr stark. (Inter-
view Lehrer\L.9: 34)

Wird den Kindern die gesuchte Aufmerksamkeit geschenkt, nehmen sie diese in ei-
nigen Situationen an, in anderen Situationen weichen sie zurlck, indem sie abwei-
send reagieren und Aufmerksamkeit ablehnen. Diese Schwankungen zeigen sich
insbesondere dann, wenn keine klaren Strukturen gegeben sind, wie Pausen, Frei-
zeiten oder freies Arbeiten. Die Lehrer bemerken hierbei eine grole Selbstunsicher-
heit der Schuler. Hinzu kommt eine hohe Emotionalitat der Kinder: sie beginnen
schnell zu weinen und ziehen sich daraufhin zurtck, konnen aber auch laut und jah-
zornig reagieren.

L: Und sonst war eher J.s Strategie, dass sie immer dann, also so nach aul3en oder
So wie sie dann drauf war, merkte man es ging ihr ganz, ganz schlecht. Und wenn
ich sie dann angesprochen habe "ist nix. Ist schon gut. Ich kriege das alleine in den
Griff. Lassen Sie mal. Nee, ich will jetzt nicht mit lhnen reden.” (Interview Leh-
rer\L.5.2: 168)
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Zugleich wird von der sehr guten Anpassung der Schiler an Situationen gesprochen.
Sie integrieren sich schnell in Klassengemeinschaften, passen sich veranderten
Rahmenbedingungen an und richten ihr Verhalten auf die neue Situation aus. Zudem
ubernehmen sie anfallende Arbeiten in der Klasse, die der Gemeinschaft zu Gute
kommen und fuhren diese gewissenhaft aus. Der Lehrer kann sich darauf verlassen
und empfindet die Hilfe der Kinder als Unterstitzung.

L: Zum Beispiel/ also die Kinder miissen in der Klasse Tisch eindecken und splilen
und Essen holen und so. Und das geht bei ihr echt wie vom Schniirchen, weil sie das
auch gewohnt ist wahrscheinlich zu Hause, dass sie da auch ein bisschen mithilft.
Also das schon. Oder sie nimmt dann auch die Kinder mit, die da ein bisschen
schwécher sind, die nimmt sie dann auch mit und sagt denen genau: "du musst jetzt
das machen und das machen und das". Und da kann ich mich dann auch darauf ver-
lassen, das ist dann auch RICHTIG so. Also das ist dann alles kein Problem bei ihr
So, die Routine so. (Interview Lehrer\L.9: 109-110)

Die Integration in die Klassengemeinschaft und der Kontakt zu Mitschilern sind den-
noch mit Schwierigkeiten verbunden. Mitschiler wenden sich von den Kindern ab, da
sie zum einen durch die Fixierung auf den Lehrer den Kontakt zu Gleichaltrigen ver-
nachlassigen, zum anderen oft bestimmend wirken und sehr emotional reagieren.

L: Ja sie ist also, bei mir ist sie so angekommen, dass sie immer gerne auch be-
stimmen will. Sie ist aber so, und hat auch von der Lautstdrke und der Wortwahl
dann einen Ton am Leib, der ja auch unter Mitschlilern eigentlich so hier nicht er-
wiinscht ist. (Interview Lehrer\L.5.2: 30)

13.3.2 Verhalten der Eltern

Einige Lehrer berichten, dass die Eltern sehr an der schulischen Entwicklung ihrer
Kinder interessiert sind und sich bemuhen, das Kind zu unterstitzen. Auch wenn die
BemUlhungen nur begrenzt zum Erfolg fuhren, werden sie von den Lehrern wert-
schatzend wahrgenommen. Dieses Bemuhen der Eltern erleichtert den Lehrern die
Kontaktaufnahme, wenn sie Schwierigkeiten thematisieren oder auf Auffalligkeiten
hinweisen mdchten, da sie bei den Eltern auf eine kooperative, offene und unterstut-
zende Haltung treffen.

L: Aber generell haben wir immer offen auch mit ihr dann/ Also, ja, ein offenes Ver-
héltnis, auch mit den Waffen und diesem Ganzen, so, und, ja, da ist sie schon sehr
bemiiht. (Interview Lehrer\L.7: 59)
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Andere Lehrer erleben die Zusammenarbeit mit den Eltern als schwierig, insbeson-
dere wenn es zu einer differenten Wahrnehmung von Situationen, Dringlichkeiten
oder Handlungsbedarfen kommt. Wechselhaftes oder kaum kalkulierbares Verhalten
der Eltern hemmen die Lehrpersonen im weiteren Umgang mit dem Kind und den
Eltern ebenso wie Uberreaktionen, da sie Eskalationen vermeiden méchten und da-
her ihr Verhalten auf die moglichen Reaktionen des Elternteils ausrichten.

L: Und jetzt hatte ich selber so ein Problem, weil ich vielleicht auch selber eine ge-
wisse Elternkontakt-Phobie habe, und weil das vorbelastet war, habe ich die J. ir-
gendwie, auch aus einem Egoismus heraus, irgendwie geschont, dass ich dachte
"ach, komm, da trégst du nie mehr was ein, du sagst nichts mehr, du kriegst da nur
Arger”, (Interview Lehrer\L.5.1: 40)

Verstarkt werden die Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit den Eltern, wenn es
nur zu sehr wenigen personlichen Kontakten kommt, die Eltern Termine zu Eltern-
sprechtagen und Elternabenden nicht wahrnehmen und telefonisch kaum zu errei-
chen sind. Auch berichten die Lehrer von negativen Einstellungen einiger Eltern zur
Schule, die die gemeinsame Kommunikation zusatzlich erschweren.

13.3.3 Erstmalige Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung

Die Lehrer haben auf sehr unterschiedlichen Wegen von der elterlichen Erkrankung
erfahren. So haben einige Schuler den Lehrer persodnlich daruber informiert, nach-
dem sie aufgrund Fehlverhaltens von ihm zu Erklarungen aufgefordert worden wa-
ren.

L: Und dann bin ich aber mit ihr mal vor die Tiir gegangen und habe ihr gesagt, dass
ich das und das (berhaupt nicht gut finde, und das habe ich jetzt zwei Jahre mir an-
geguckt und "du kannst ja auch nett sein und warum so?" und in DEM Zusammen-
hang hat SIE mir das dann anvertraut mit der Krankheit der Mutter. (Interview Leh-
rer\L.5.1: 52)

Die Kinder berichten in den sehr emotionalen Gesprachen uUber die innerfamiliare
Tabuisierung, die Unsicherheiten, die Belastungen, die fur sie mit der Erkrankung
verbunden sind, und den personlichen Hilfebedarf. Sie nutzen das Gesprach aber
auch, um ihr Fehlverhalten zu erklaren und zu rechtfertigen.

Auch andere Lehrer sind von den Kindern informiert worden, jedoch haben die Schu-
ler um das Gesprach gebeten, um offen Gber die Klinikeinweisung des Elternteils, die
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Veranderungen im Alltag, die Moglichkeiten des Besuchs und die eigenen Sorgen zu
berichten.

L: Dass der Papa in einer Klinik ist, sehr weit weq ist, und erst am Wochenende nach
Hause kommt. Und ich habe dann gesagt, "F., darf ich denn fragen, was hat Papa
denn?" Ja, und sie hat gesagt: "Papa ist psychisch krank.“ (Interview Lehrer\L.6: 122)

Der Grofteil der Lehrer hat von den erkrankten Elternteilen selbst die Informationen
erhalten. Die Eltern nutzten daflir ein erstes Treffen zu Beginn des Schuljahres und
schilderten die Diagnosen, die Auswirkungen auf den familiaren Alltag und die Be-
ziehung zum Kind und mdgliche Einschrankungen in der Zusammenarbeit mit den
Lehrern. Sie legten aber auch dar, dass sie um die Belastungen des Kindes wussten,
sich in Behandlung befanden und versuchten, trotz der Erkrankung das Kind best-
mdglich zu unterstitzen.

L: Sie hat direkt gesagt sie hétte eine psychische Erkrankung und Borderline und sie
kénnte nicht immer, auch gefiihlsméBig, so mit L. umgehen, wie sie das gerne moéch-
te und wie es fiir L. wichtig wére. Und dass sie ihr bestes versucht und auch immer in
Behandlung ist und ja. Das hat sie direkt am Anfang gesagt. (Interview Lehrer\L.10:
82)

L: Hat mir erkléart, ,die und die Sachlage ist gegeben. Und es ist flir mich schwierig,
sagen wir mal so, an Elternsprechtagen oder solchen Anlédssen teilzunehmen, weil
mir das eben einfach schwerféllt, da rauszugehen und persénlich aufzutreten.” Sie
wirde das dann gerne lieber telefonisch machen oder so. Habe ich gesagt: ,Okay,
kein Thema, kbnnen wir gerne machen.” (Interview Lehrer\L.4: 41)

Sehr positiv wahrgenommen wurde dabei die Einstellung der Eltern, die Lehrer in
ihrer Arbeit unterstitzen zu wollen und durch gemeinsame Vorgehensweisen und
Absprachen die Kinder bestmdglich in ihrer schulischen und personlichen Entwick-
lung zu fordern.

Reaktionen der Lehrer auf die Enttabuisierung

Die Reaktionen der Lehrer unterscheiden sich in einer zur Kenntnisnahme einerseits
und einer naheren Thematisierung andererseits. Die Lehrer, die von den Eltern Uber
die Erkrankung in Kenntnis gesetzt wurden, sind in dem Gesprach nicht naher auf
die Informationen eingegangen, so dass sich keine weitere Thematisierung ergeben
hat.
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L: Ich habe das zur Kenntnis genommen. Und ansonsten habe dann da jetzt nicht
nachgehakt oder so. (Interview Lehrer\L.4: 43)

L: Nee, wir haben nicht/ Mhm (verneinend) Wir haben gar nicht nachgefragt. (Inter-
view Lehrer\L.7: 59)

Den Lehrern jedoch, die von den Kindern Uber die Erkrankung informiert wurden, war
es wichtig, den Kindern Raum zu geben, von ihren Belastungen und Hilfebedarfen
berichten zu kénnen. Einige nutzten die Gelegenheit, den Kindern eine Rickmeldung
zu ihren Verhaltensweisen zu geben, und zugleich ihr Verstandnis auszudricken.
Andere gehen intensiv auf die Erkrankung ein, indem sie Fragen stellen zur Behand-
lung, zum familidren Alltag und insbesondere zu den Auswirkungen und Belastungen
fur Kind.

L. Na, ich habe ihr dann gesagt "du bist ja schon mal so fies und aggressiv und so
weiter und kannst auch nett sein und dass mich das eben stért, wenn du so bist" und
hab ihr gesagt "aber nachdem, was du mir erzahlst, kann ich das besser VERSTE-
HEN". (Interview Lehrer\L.5.1: 72)

Sie geben ihnen zu verstehen, dass eine psychische Erkrankung nichts Aul3erge-
wohnliches ist und viele Menschen daran ahnlich wie an korperlichen Erkrankungen
leiden, versichern den Kindern aber zugleich, dass sie um die Belastungen wissen,
die mit der Erkrankung verbunden sind. Die Lehrer greifen die Angste und Sorgen
der Kinder auf, nehmen sie ernst und zeigen Verstandnis fur die Belastungen der
Familie, relativieren die Angste aber zugleich und machen den Kindern Mut, indem
sie verdeutlichen, dass psychische Erkrankungen behandelbar sind und die Familie
lernen kann, damit umzugehen.

L: Und auch wirklich/ und ich habe F. auch gesagt, als sie wirklich traurig war und
geweint hat, weil Papa eben da ist und so lange weg ist. Gesagt "F., aber das was du
mir erzéhlst, das ist HEILBAR. Dein Papa ist ein starker Mann, der SCHAFFT das.
Du musst dem Zeit geben.” Aber ich habe ihr gesagt "Ich bin heilfroh, dass du mir
Jetzt nicht sagst, dein Papa hat ganz doll Krebs. Da hétte ich jetzt noch VIEL mehr
Bauchschmerzen. Das hier ist schwer und traurig fiir euch als Familie, aber das ist
zu schaffen, der kommt WIEDER. Warte mal ab. Nachstes Jahr Ostern, dann kucken
wir noch mal. Das wird BESSER, , habe ich gesagt, "gib ihm Zeit. Der muss/ aber
dein Papa der ist stark und der schafft das und der kommt WIEDER." Einfach, um
das auch in so einer Relation zu bringen. (Interview Lehrer\L.6: 320)
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Die Lehrer betonen in dem Gesprach die hohe Relevanz der professionellen Unter-
stitzung des Elternteils durch fortwahrende Therapien und Klinikaufenthalte zur Be-
handlung der Erkrankung. Da die Entscheidung zur Therapie jedoch nicht selbstver-
standlich ist, heben die Lehrer hervor, wie bemerkenswert dieser Schritt ist. Zugleich
verdeutlichen die Lehrer den Kindern, dass sie den Elternteil darin unterstiutzen kon-
nen, die Krankheit zu bewaltigen. Die Lehrer sehen die Moglichkeiten der Kinder zur
Unterstlitzung in positivem Verhalten und guten schulischen Leistungen. Zur Reali-
sierung dessen sowie zur emotionalen Entlastung bieten die Lehrer den Kindern ihre
Unterstlitzung an.

L: Sie war traurig und sie macht sich Sorgen um Papa und es ist ihr nicht recht, dass
Papa so lange weg ist. Ja? Und ich habe ihr halt gesagt, "Wenn du helfen willst, dem
Papa helfen willst, der Mama helfen willst, dann sorg du doch fiir deinen Teil." Sage
dann "Versuch mal, ob wir das in der Schule hinkriegen, dass wir nicht mehr Papa
und Mama mit Sowas belangen miissen.”" Sage "Das wére doch eine tolle Sache.
Und was glaubst du, was dein Papa stolz auf dich ist, wenn du sagen kannst: "kuck
mal Papa, kein Eintrag diese Woche", ich glaube, da hilfst du ihm am meisten mit.
Und das ist was, was wir hinkriegen, wir beiden.“ (Interview Lehrer\L.6: 132)

Ausgeloste Gedanken und Empfindungen der Lehrer im Rahmen der Enttabui-

sierung

Die Lehrer schildern in den Interviews ihre Gedanken und Empfindungen, die ausge-
I6st wurden, als sie von der Erkrankung erfahren haben, betonen jedoch, dass sie
bereits vor der Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung familiare Probleme als Ur-
sache der Verhaltensauffalligkeiten der Kinder vermuteten.

L: Ja, also, dass es eine klinische Diagnose gibt, wusste ich nicht, aber dass jetzt
das, bei der Familie ziemlich viel im Argen liegt und dass da, ja/ Puh. Das ist schon,
wahrscheinlich aus dem normalen Schema von sozialschwierig Klientel hier rausfal-
len, das habe ich mir schon gedacht, aber ja. (Interview Lehrer\L.8-2: 109)

In Bezug auf die Schiler waren die Gedanken gepragt von Mitleid, da den Lehrern
die schwierige Lebenssituation, die Belastungen und die Auswirkungen auf den wei-
teren Lebensweg der Kinder bewusster wurden. Zugleich haben sie in dem Moment
eine Erklarung flr das Verhalten der Kinder bekommen. So sehen sie das erhohte
Aggressionspotenzial in Verbindung mit alltaglichen Belastungen, denen die Kinder
ausgesetzt sind. Schwierigkeiten der Kinder, schulischen Aufgaben nachzugehen
und Ordnung einzuhalten nehmen sie als Folge der Strukturprobleme der Elternteile
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wahr, die sich auf die Fihrung des Haushaltes und die Strukturierung des kindlichen
Alltages auswirken.

L: Ein Messie-Haushalt, ja also, einfach was man sich so vorstellen kann. Ja, wo soll
der seine Hausaufgaben machen, geschweige denn seine Blicher finden. (Interview
Lehrer\L.8-2: 54)

Die Unsicherheit der Kinder, die Notwendigkeit klarer Strukturen und zugleich die
Suche nach Nahe erklaren sich die Lehrer mit der unsicheren familiaren Situation,
mit der die Kinder tagtaglich konfrontiert sind.

L: Ich glaube dann auch, dass auch fiir einen Teil von zu Hause dann kommt, weil
sie halt ein bisschen unsicher ist. Weil sie ja auch nie weill, wann Mama wieder in
die Klinik MUSS oder geht. Das bleibt natiirlich schon. Und sie weil3 auch jetzt wahr-
scheinlich: das wird nicht bei einmal bleiben. So. Das kann ja noch mal passieren
und vielleicht noch mal.

EB: Und Sie denken, dass sie sich diese Unsicherheit: "wann kommt Mama wieder in
die Klinik" auch auf die schulischen Freiheiten auslebt oder auswirkt?

L: Das glaube ich schon. Also bei I. ist das so: wenn sie ganz genau weil3, so, mor-
gens wird auch aufgeschrieben, was wir dann machen, wann dann halt welche Stun-
de stattfindet. Und das ist fiir ihr wirklich ganz schén, weil sie halt weil3: es kann jetzt
auch nicht anders sein. Es ist jetzt einfach so. Dann hat sie auch DA ein Stiick Si-
cherheit fiir ihr, dass halt der Schultag so ablauft. Weil zu Hause kann sie das ja nie
wissen, weil die Mama kann ja immer mal wieder in die Klinik miissen, so. Vielleicht
merkt sie das vorher so: jetzt geht es mal wieder nicht so gut oder so. Aber letztend-
lich ist sie ja trotzdem eben ein Kind und kann dann nicht so ganz konkret sagen/ so.
(Interview Lehrer\L.9: 412-414)

Des Weiteren wird den Lehrern deutlich, dass die Ausmalie dieser Belastungen auf-
grund Veranderungen des gesundheitlichen Zustandes der Elternteile taglich variie-
ren kénnen und dass es weder ihnen noch den Schilern selbst moglich ist, dies im
Vorfeld einzuschatzen und sich darauf einzustellen.

L: Und da ist dann eher so dieses: Oh Gott, kein Wunder, dass es bei dem Kind so
und so und so in der Schule ist. Oder in der Situation das Kind so reagiert. Und, ja,
du schickst die jeden Tag nach Hause, und denkst immer mal wieder zwischendurch
So daran, in was flir ein Zuhause kommen die? Wie geht es heute Mama oder Papa?
(Interview Lehrer\L.7: 64)

219



Auswertung der Interviews

Neben Mitleid und Verstandnis werden auch Gedanken der Bewunderung der Kinder
genannt, die zwar im Verhalten schwierig sind, ihre Lebensfreude jedoch bewahren
kénnen und den Alltag bewaltigen.

Die eigenen Moglichkeiten der Unterstutzung der Kinder werden von den Lehrern mit
dem Bewusstsein, an Grenzen stol3en zu werden und auf die elterliche Erkrankung
und die familiare Situation keinen Einfluss nehmen zu kdnnen, gedanklich reflektiert.
Auch knupfen sich Gedanken uUber eine Gefahrdung der Kinder an, die sich insbe-
sondere durch eine Uberforderung der Eltern ergeben kénnen und sich nachteilig auf
die schulische Entwicklung auswirken. Hier sehen die Lehrer ihre Aufgabe darin, den
Handlungsbedarf zu erkennen und notwendige Schritte einzuleiten.

Auch in Bezug auf das elterliche Verhalten finden die Lehrer in den Informationen
eine Erklarung fur die teils schwierige Zusammenarbeit. Die Eltern versuchen nach
Ansicht der Lehrer in stabilen Phasen die mangelnden Mdoglichkeiten der Unterstuit-
zung der Kinder in schulischen Belangen durch ein erhdhtes Engagement auszuglei-
chen. Daher kommt es zu Schwankungen in der Intensitat der Kooperation mit dem
Elternteil.

L: Also ich habe immer das Gefiihl, dass sie dadurch versucht zu kompensieren, was
sie an anderer Stelle nicht/ oder weil3 nicht leisten zu kénnen. Also dass sie dann
weild okay, ich habe in einer Phase vielleicht wieder nicht das geben kbénnen was ich
wollte und ich zeige aber meinem Kind jetzt ich bin fir L. da. Und ich gehe alle
Schritte, damit L. sieht okay, ich unterstlitze dich da. Also so nehme ich das wahr.
(Interview Lehrer\L.10: 150)

Die Lehrer empfinden Unsicherheiten bezuglich der Unterstutzung der Eltern und
den Auswirkungen der Erkrankung auf die Zusammenarbeit. Sie sind sich ihrer
Grenzen bewusst und sehen sich nicht in der Lage, Unterstitzung zu geben, spuren
aber zugleich die Erwartungshaltung der Eltern.

Erstaunt sind die Lehrer Uber die Leistung der Eltern, die eigene Erkrankung und die
Auswirkungen dessen auf den familidren Alltag zu bewaltigen, sich zugleich fir die
Kinder einzusetzen und die Zusammenarbeit mit der Schule konstruktiv gestalten zu
wollen. Achtung und Respekt zollen die Lehrer den Eltern zudem fir den Mut, offen
uber die Erkrankung zu sprechen. Sie sehen diese Offenheit als Vertrauensbeweis
der Eltern, wenngleich die Lehrer betonen, dass sie Einblicke in schwierige familiare
Verhaltnisse als belastend erleben.

L: Also, ich bin auch froh, obwohl es mich erschilittert und ich es schlimm finde, wenn
die Eltern dann vor einem sitzen und selber nicht mehr kébnnen, trotzdem bin ich froh,
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dass sie es erzahlen. Oder auch einfach uns das Vertrauen gegentiiber/ dass sie sel-
ber auch sagen: "Ich will Ihnen das jetzt einfach mal sagen, damit Sie sich nicht
wundern.” So. Ne, wenn was mit dem Kind ist oder wie auch immer. Das ist schwer,
aber trotz allem wiirde ich es immer noch wissen wollen. (Interview Lehrer\L.7: 250)

Vereinbarungen zur weiteren Zusammenarbeit

Einige Lehrer nutzen die Enttabuisierung, um Absprachen bezlglich des Umgangs
mit Verhaltensauffalligkeiten zu treffen. Sie vereinbaren somit keine Wege der Zu-
sammenarbeit mit den Eltern und Kindern, sie sich auf die elterliche Erkrankung be-
ziehen, wie beispielsweise die zukunftige Informationsvermittlung bei einem erneuten
Klinikaufenthalt, sondern auf den Umgang mit Auseinandersetzungen im Unterricht
sowie die Umsetzung von Konsequenzen.

L: Und an zweiter Stelle dann, immer im Hinblick darauf, welche Verhaltensmuster
miuissen wir dndern oder wie kbnnen wir zuklinftig miteinander zusammen arbeiten,
ne? Und wir haben dann auch na mit, ich weil3 eine Vereinbarung getroffen dahinge-
hend, dass L. sagte ja okay sie wolle sich zuriick nehmen. Und wenn das nicht passt,
dass ich sie durchaus zurechtweisen kann. [...] Sie mir dann aber zugesagt hat, die-
sen diese Zurechtweisung erstmal anzunehmen und nicht sofort wieder auszurasten.
(Interview Lehrer\L.2: 74-76)

Die fehlenden Absprachen im Hinblick auf Mdglichkeiten, mit den Eltern in Kontakt zu
treten, wirken sich erschwerend auf die Arbeit der Lehrer aus. Die Lehrer wissen
nicht, zu welchen Zeiten und auf welchen Wegen sie die Eltern erreichen kdnnen, um
mit ihnen ins Gesprach zu kommen, Kontaktversuche bleiben daher oftmals erfolg-
los. Die geringen zeitlichen Moglichkeiten im Schulalltag erschweren es den Lehrern
zusatzlich, die Zusammenarbeit mit dem Elternteil zu intensivieren. Zugleich machen
die Lehrer die Erfahrung, dass von Seiten einiger Eltern kaum Bemuhungen zu er-
kennen sind, die Zusammenarbeit weiter zu fordern und die Lehrer durch aktuelle
Informationen Uber die familiare Situation in der Arbeit mit dem Kind weiterhin zu un-
terstitzen.

L: Nee. In dem Sinne haben wir mit der Mutter auch nie/ oder da ist sie auch nie auf
uns zugekommen, dass sie gesagt hat: "Wenn J. sich so und so in der Schule ver-
hélt, dann kann es da und daran liegen." Wir wissen, dass die Erkrankung da ist,
aber das irgendwie so vertieft wurde, dass sie auch mal erzahlt hat, ne, "Ach, kann
ich Ihnen erklédren, was da letzte Woche los war, weil das so..." Gar nicht. (Interview
Lehrer\L.7: 95)
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Erschwerend kommt hinzu, dass die Lehrer phasenweise Veranderungen im Verhal-
ten einiger Schuler erleben, die sie auf eine Verschlechterung des elterlichen Ge-
sundheitszustandes zurlckflhren. Sie berichten, dass sich negative Verhaltenswei-
sen verstarken, Unsicherheiten und Strukturierungsprobleme gehauft auftreten und
im schulischen Alltag zu erkennen sind. Durch die Schwierigkeiten in der Kommuni-
kation mit den Eltern kdnnen die Lehrer mogliche Grinde dafir jedoch nicht mit den
Eltern thematisieren.

L: Und das hat teilweise fiir ihn véllig eingebrochen, er hat drei Winkel gezeichnet,
die alle vollig unterschiedlich aussahen und sage mal 180, 90, 45 Grad, und an jeden
70 Grad drangeschrieben hat. Ist ja egal, ob er die Winkel messen kann, aber dass
es nicht dreimal dieselbe Zahl sein kann, das sieht auch jeder. (Interview Leh-
rer\L.8.2: 24)

L: Ja, es fehlen einfach Biicher, Hefte. Er hat seine Hausaufgaben nicht dabei oder
er hat auch das ganze Hausaufgabenheft nicht dabei. Hat acht Stunden Unterricht,
kommt mit dem Rucksack mit einer Trinkflasche drin und einer leeren Butterbrotdo-
se, fertig. Ende. (Interview Lehrer\L.8.2: 54)

Andere Lehrer erleben die Eltern der von ihnen unterrichteten Kinder als sehr koope-
rativ und offen. Sie heben hervor, dass Absprachen nicht notwendig sind, da die El-
tern bereits Wege der Kommunikation gefunden haben, wie schriftliche Kurzmittei-
lungen oder die Weitergabe von Telefonnummern und Kontaktadressen bei erneuten
Klinikaufenthalten, und als Ansprechpartner sofort zur Verfugung stehen.

L: Also das muss ich schon sagen, die Mutter ist da echt sehr korrekt, die gibt dann
auch immer die Telefonnummer von der Oma und sagt auch so: "l. ist wieder bei der
Oma, jetzt nicht mehr mich anrufen, sondern die Oma anrufen". Okay (lacht). So.
(Interview Lehrer\L.9: 314)

Zudem finden regelmafig personliche oder telefonische Gesprache statt, die von den
Lehrern als Arbeitserleichterung angesehen werden, da die Eltern aus eigener Initia-
tive heraus den Kontakt suchen und Uber aktuelle Entwicklungen berichten.

L: Oder (...) ja, also ich finde wichtig diese Gesprdche. Wenn irgendwas ist, dass El-
tern sich dann eben entsprechend auch melden. Dass nicht wir, wenn wir das Gefiihl
haben irgendwas ist hier im Argen, dass wir dann nur anrufen, sondern wenn ir-
gendwas zuhause vorféllt oder irgendwas ist, dass dann auch ein Anruf kommt. (In-
terview Lehrer\L.10: 244)
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Trotz der bisherigen guten Zusammenarbeit stol3en die Lehrer an die Grenzen der
Kooperation, wenn sich die Eltern in akuten Krankheitsphasen befinden. Es wird be-
schrieben, dass Vereinbarungen von einigen Eltern nicht mehr eingehalten und um-
gesetzt werden kénnen, Kontakte nur noch unregelmafig stattfinden beziehungswei-
se abbrechen und die Lehrer mit sprunghaften Verhaltensweisen und Gedanken der
Eltern konfrontiert werden. In dieser Situation versuchen die Lehrer nicht, neue Ab-
sprachen zu treffen oder Zeit in die Umsetzung getroffener Vereinbarungen zu inves-
tieren, sondern bereiten den Elternteilen aktuell Losungsvorschlage, wenn es zu
Problemen mit den Kindern in der Schule gekommen ist.

L: Nein, sie ist dann schon sehr interessiert. Und méchte dann auch eine Lésung
finden. Und ja, mittlerweile weil3 ich dann halt nicht, was ich dann davon halte, was
sie dann sagt, weil ich nicht weil3, ob es auch wirklich umgesetzt wird, oder morgen
dann wieder ein ganz anderer Weg eingeschlagen wird. Also ich mache mir da jetzt
so dann keine Hoffnungen. Sondern ich biete dann Lésungsmoéglichkeiten an. Ich
sage ihr was vorgefallen ist. Sage was hier problematisch ist und dass wir da was tun
mluissen. (Interview Lehrer\L.10: 158)

Alle Lehrer wirden daher flr akute Krankheitsphasen konkretere Absprachen befir-
worten, die gemeinsam mit dem Kind, dem erkrankten Elternteil und wenn maoglich
dem gesunden Elternteil getroffen werden, um eine hohe Akzeptanz und Praktikabili-
tat zu erreichen. Insbesondere die Mdglichkeiten der Unterstitzung durch die Lehrer
soll dabei thematisiert werden. Auch sehen es die Lehrer als Bereicherung und Er-
leichterung fur ihre Arbeit, wenn Absprachen mit den Eltern zum Austausch mit ande-
ren Fachkraften getroffen werden, die Uber ihre Erfahrungen mit den Kindern berich-
ten oder Hilfestellungen geben kdnnten.

13.3.4 Auswirkungen der Enttabuisierung auf den Schulalltag

Auswirkungen auf den Schiuler

Alle Lehrer berichten von positiven Auswirkungen der erstmaligen Enttabuisierung
auf die Beziehung zwischen Lehrern und Schilern. So wird die Kommunikation als
entspannter erlebt und die persdnlichen Anfeindungen der Schuler haben sich redu-
Ziert.

L: Also L. ist viel mehr runter gekommen, ne? Also sie sieht, ich empfinde es so,
dass sie in mir nicht unbedingt so einen Aggressor sieht. Als vorher habe ich ihr eine
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Reizflache geboten, sie hat mich nur gesehen, dann (...) ging das ab. (Interview Leh-
rer\L.2: 110-112)

Die Schuiler haben Vertrauen gefasst und durch das Gesprach in den Lehrern eine
Beziehungsperson gefunden, die sie annimmt und ihnen nicht das Gefuhl gibt, die
Belastungen zu bagatellisieren oder die Hilfegesuche zu ignorieren. Bestand bereits
vor der Enttabuisierung eine positive Lehrer-Schuler-Beziehung fordern die Kinder
nach Ansicht der Lehrer diese nun starker ein, indem sie haufiger den Kontakt und
das Gesprach mit den Lehrern suchen und sie verstarkt als Bezugsperson in An-
spruch nehmen.

L: Was sie macht, ist, sie ist anhénglicher als vorher. Das ist das Einzige. Sie ist vor-
her auch viel gekommen zu mir, sie kommt seitdem NOCH mehr. Und so, dass ich
Jetzt sie so ein kleines bisschen, behutsam/ Also das schon, sie klammert ein biss-
chen mehr. (Interview Lehrer\L.6: 174)

Diese Veranderungen wirken sich deutlich auf das Arbeitsverhalten der Schuler aus.
Die Schiler sind motivierter, beachten vermehrt bestehende Regeln und befolgen
Anweisungen. Sie sind haufiger dazu bereit, sich anzupassen und die Vorgaben der
Lehrer nicht stetig in Frage zu stellen oder zu verweigern. Zudem erkennen die Leh-
rer sowohl ein gesteigertes Interesse an Unterrichtsinhalten als auch eine Verbesse-
rung der Selbstorganisation, wie Vollstandigkeit der Materialien oder Hausaufgaben.

L: Ja, und dann hatte die J. dann ganz gute kooperative Phasen, immer mal so fiir
ein paar Tage, dass sie dann auch den anderen Mitschiilern "seid doch ruhig" und
So.

EB: Vor diesem Gesprdch? Oder nach dem Gesprach?
L: Nein, danach. (Interview Lehrer\L.5.1: 66-68)

L: Sie hat ihre Hausaufgaben, sie hat ihre Hefte dabei also sie war vorher, ich sage
mal schluderig was jetzt ihr Material anging. Die Arbeitshaltung hat sich geéndert.
Wir beginnen Unterricht immer mit, so wie aktuell also nach der Frage. Und da ist
sie, und ist ich glaube zumindest oder ich bin fast liberzeugt feststellen, das macht
ihr wesentlich mehr Freude. (Interview Lehrer\L.2: 126)

Einschrankend merken die Lehrer jedoch an, dass sich diese Veranderungen nur bei
ihnen zeigen, jedoch keine generell positive Entwicklung darstellen. Die Auswirkun-
gen der Enttabuisierung beziehen sich daher nur auf den Lehrer, an den sich Eltern
oder Schuler gewandt haben.
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Auswirkungen auf den Lehrer

Auswirkungen in Bezug auf das Kind

Die Lehrer verknipfen die Kinder mit der elterlichen Erkrankung, da sie in der Be-
gegnung mit den Kindern an die elterliche Erkrankung erinnert werden, was insbe-
sondere bei problematischen Verhaltensweisen der Schiler verstarkt wird. Sie beto-
nen jedoch, dass sich dieses nicht zum Nachteil der Kinder auswirkt, sondern sie -
ganz im Gegenteil - eine gesteigerte Sympathie entwickeln und Arbeitsverweigerun-
gen oder negative Aussagen nicht persénlich nehmen, sondern auf die schwierige
familiare Situation zurickfihren. Das Wissen um die elterliche Erkrankung hilft den
Lehrern daher, das Verhalten der Kinder einzuordnen und bei Fehlverhalten toleran-
ter und verstandnisvoller zu reagieren.

L: Ja, wahrscheinlich, also ich definitiv: Ich weil3, ich kenne die Hintergriinde und
dann ist meine Toleranzgrenze natiirlich ein bisschen weiter gesteckt, als vielleicht
bei einem anderen Kind. Ist vielleicht nicht FAIR, aber andere Kollegen sagen "Doch,
doch, das ist fair". Ne? (...) (Interview Lehrer\L.8.2: 244)

L: Und dann denke ich auch so/ manchmal denke ich dann: okay, ja, vielleicht kann
es dann ja auch mal sein, dass sie dann auch wirklich dann bockt und vielleicht auch
mal gar nicht mehr mitmachen will oder so. Und dann weil3 ich schon mal: da ist was
und dann bin ich auch nicht so streng zu ihr. (Interview Lehrer\L.9: 278)

Diese Toleranz bezieht sich jedoch nicht nur auf Verhaltensauffalligkeiten, sondern
auch auf die Investition von Zeit und Energien, die die Lehrer flr die Unterstitzung
des Kindes aufbringen. Die wenigen zeitlichen Ressourcen, die den Lehrern zur Ver-
fugung stehen, werden fur die Kinder eingesetzt.

L: Toleranzgrenze, dass ich mir vielleicht auch einfach mehr Zeit nehme fiir ihn. So
wie gestern zum Beispiel. Bei einem anderen Schiiler, dann hétte ich vielleicht ir-
gendwie (...) ja, hétte ich mir vielleicht nicht so viel Zeit genommen. (Interview Leh-
rer\L.8.2: 250)

Zudem bemuhen sich die Lehrer um eine kontinuierliche Verstarkung positiver Ver-
haltensweisen, indem sie auch fur geringe Fortschritte und kurzfristige Verhaltensan-
derungen Lob und Anerkennung aussprechen, denn den Lehrern ist bewusst, dass
die Kinder je nach gesundheitlicher Verfassung der Elternteile wenig Bestatigung
erhalten und in ihrem eigenen Verhalten stark verunsichert sind. Daher versuchen
sie, die Kinder vermehrt in ihrem Handeln zu bestarken und eine Steigerung des
Selbstwertgeflhls herbeizuflihren. Zugleich aber sehen die Lehrer das Aufzeigen von
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Grenzen als unentbehrlich. Sie zeigen den Schulern klare Grenzen und Konsequen-
zen auf, um ihnen die verlassliche Struktur zu geben, die sie im familiaren Umfeld so
kaum bekommen kénnen. Die Lehrer verstehen sich in diesem Aspekt als Korrektiv
fur eventuell mangelnde Strukturen in der Erziehung der Kinder durch die Eltern.

Auch erwahnen die Lehrer eine erhohte Rucksichtnahme bei Defiziten in den schuli-
schen Leistungen, wie unvollstandigen Hausaufgaben oder mangelnden Maoglichkei-
ten der Schuler, sich auf die Unterrichtsstunde vorzubereiten. Das Wissen um die
familiare Situation und den damit verbundenen Belastungen der Kinder, wie Uber-
nahme hauslicher Pflichten, fuhrt dazu, dass die Lehrer die unzureichende Erfillung
der Leistungsanforderungen zur Kenntnis nehmen, diese jedoch nicht weiter wah-
rend des Unterrichts thematisieren.

L: Und sage "hér mal, sage das vorher was soll das?" Ne? Dritter Strich, Sechs. So.
Jetzt mit dem Hintergrund von J., wenn sie zum Beispiel friiher zu mir gekommen
waére, und gesagt hétte "Frau H., gestern war total unguinstig, ich musste meiner Mut-
ter wieder so viel helfen®, oder was auch immer, oder "ich konnte die nicht machen,
ich mache die aber nach.”" So. Dann rufe ich J. auch nicht auf. (Interview Leh-
rer\L.5.2: 100)

Die Lehrer betonen aber zugleich ihre Grenzen in der Bericksichtigung der familia-
ren Situation, die sich insbesondere in der Benotung der Schuler zeigen. Einerseits
kénnen sie die Schwierigkeiten der Kinder verstehen, haben aber andererseits auf-
grund der Gleichbehandlung der Schuler zu den Mitschilern kaum Handlungsmaog-
lichkeiten.

L: Ja, mit dem Benoten, das ist halt, ja, das Problem ist immer, so, da ist einfach,
wenn ich ein Kind habe, was nie seine Mappe oder nie seine Hausaufgaben/ und ich
weils aber ganz genau: Zu Hause herrscht das absolute Chaos, wie soll ich von dem
Kind erwarten, dass es die Mappe mitbringt? Andererseits habe ich da auch noch 25
andere Kinder sitzen, die kriegen jedes Mal einen Strich, oder eine Sechs, wenn sie
das und das/ wenn sie keine Hausaufgaben haben. (Interview Lehrer\L.7: 258)

Auswirkungen in Bezug auf die Eltern

Das enttabuisierende Gesprach hat dazu gefuhrt, dass die Lehrer sehr hohen Res-
pekt vor der Leistung der Eltern entwickeln. Die Bewaltigung der alltaglichen Aufga-
ben und die Erziehung der Kinder sehen sie als grof3e Aufgabe, der die Eltern zu-
satzlich zur Behandlung ihrer Erkrankung nachgehen mussen. Daher ist es fur die
Lehrer umso beachtenswerter, wenn die Zusammenarbeit mit den Eltern konstruktiv
gelingen kann, Termine eingehalten und Absprachen umgesetzt werden. Sehen sie
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dies bei gesunden Eltern als Selbstverstandlichkeit, empfinden sie es bei den psy-
chisch erkrankten Eltern als wertzuschatzende Leistung.

L: Aber ich muss sagen, beim letzten Elternsprechtag war sie dann DENNOCH per-
sonlich da. Dann hat sie das also doch noch hinbekommen, ne? Also das fand ich
auch toll, dass sie dann trotz allem den Weg noch geschafft hat, ne? (Interview Leh-
rer\L.4: 55)

Den Lehrern wird bewusst, dass die Eltern versuchen, den Kindern trotz der Erkran-
kung eine positive Alltagsgestaltung zu ermdglichen, indem neben gemeinsamen
Familienaktivitaten der Kontakt zu Gleichaltrigen und altersentsprechende Freizeit-
gestaltungen gefordert werden. Zudem sind die Lehrer erstaunt, in welchen Netzwer-
ken einige Familien eingebunden sind und dass es den Eltern auch in instabilen
Phasen gelingt, diese Netzwerke zu aktivieren und bedarfsgenau einzusetzen, so
dass beispielsweise bei Klinikaufenthalten die Betreuung der Kinder durch bekannte
Personen gewahrleistet ist, die sich auch um die schulischen Belange der Kinder
sorgen.

L: Also den Eindruck hatte ich auch, dass sie sehr, sehr schnell auch ihre Netzwerke
einschaltet, ne? So Rechtsanwalt, Jugendamt, Familienhilfe, Psychologen, Thera-
peuten. Also ich glaube sie hat ein sehr, sehr gutes Netzwerk, mit dem sie auch weil3
umzugehen. (Interview Lehrer\L.10: 143)

L: Aber die Oma hat sich dann auch immer bemiiht um dann trotzdem dann auch
zum Elternabend zu kommen. Oder halt, wenn wir eine Theaterauffiihrung haben,
dass die Oma dann gekommen ist. (Interview Lehrer\L.9: 64)

Die positive Einstellung zu den Versuchen der Elternteile, den Kindern eine positive
Alltagsgestaltung sowie eine gesicherte Versorgung zu ermdglichen, sowie das Wis-
sen Uber die Erkrankung verhindern jedoch nicht das Auftreten von Frustrationen der
Lehrer in einigen Situationen der Zusammenarbeit mit den Eltern. So berichten die
Lehrer, dass sie fur die Unterstlitzung der Kinder und die Verbesserung der Koopera-
tion mit den Eltern viel Zeit und Energien aufbringen, um Absprachen zu weiteren
Vorgehensweisen zu treffen. Erkrankungsbedingt kdnnen diese nicht immer einge-
halten werden, da sich zum Beispiel die offene Haltung der Eltern in eine abwehren-
de und isolierte Haltung verandert und die weitere Zusammenarbeit von den Eltern
abgelehnt wird. Die Frustration, die dadurch bei den Lehrern ausgeldst wird, fuhrt zu
einer verringerten Bereitschaft der Lehrer, zu spateren Zeitpunkten erneut intensive
BemUihungen aufzubringen.
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L: Wir standen in fast im stindlichen Kontakt hier. Und im Endeffekt ist da rausge-
kommen dann, ja, "Ich als Mutter weil3 am besten Bescheid. Und ich habe meine
Tochter wieder auf Basis gebracht. Und jetzt ist gut so." Und dass man dann schon
dann frustriert ist. Und das verbinde ich jetzt mit dieser Erkrankung. Dieses Sprung-
hafte. Ich weil3 nicht, ob es wirklich an dieser Erkrankung liegt. Ich denke es. Und ja.
Ich weil3 nicht, wenn ich das vorher so gewusst hétte, wie viele Energien ich dann da
rein gesetzt hétte, in vielen Situationen. Ob ich da nicht eventuell ja, ein bisschen
Okonomischer vorgegangen waére. Ich habe sehr viel Zeit in das Seelenleben von L.
investiert bisher schon. (Interview Lehrer\L.10: 96)

Hinzu kommt, dass die Verhaltensweisen der Eltern nach wie vor auf die Lehrer be-
fremdlich wirken, was die Verunsicherung der Lehrer verstarkt, ihnen aber auch den
dringenden Hilfebedarf der Familie verdeutlicht.

L: Da hatten sich/ Also ich hatte das Gefuhl, ich (lachend) sitze jetzt hier sozusagen
in der psychiatrischen Ambulanz fiir Mehrfachabhé&ngige oder so. Die wirkten beide
komplett sediert. Ja, verzbgerte Sprache, so: (nachahmend) "Ja, was soll ich da
denn noch machen", okay. Worauf auch immer das zuriickzufiihren ist, das fanden
sie/ das war einfach so. Und der sie unterstiitzende Lebensabschnittspartner, der
war eigentlich fir mich/ wirkte genauso. (Interview Lehrer\L.8.2: 72)

Erneute Gesprache liber die Erkrankung

Das Wissen um die Erkrankung und die Belastungen der Kinder sowie die Verande-
rungen bei den Schulern und Lehrern haben jedoch nicht zur Folge, dass alle Lehrer
erneut das Gesprach uber Hilfebedarfe und Unterstitzungsmdglichkeiten mit den
Schulern suchen. Unabhangig davon, ob sich die Schuler persénlich an sie gewandt
haben, oder ob sie von den Eltern informiert wurden, haben einige Lehrer die Er-
krankung mit den Schulern nicht erneut thematisiert, nach aktuellen Entwicklungen
gefragt oder offen Unterstitzung angeboten. Die Unterstlitzung sehen sie in ihrer
zugewandten Art, auf die Schiler zuzugehen und ihnen dadurch zu signalisieren,
dass sie an dem Wohlbefinden der Schuler interessiert sind.

L: Nein, das habe ich nicht getan, aber vielleicht schon mal so auf anderem Wege,
so eine Zuwendung durch freundliche Blicke oder "na, J., wie geht es dir?" also so
halt. Aber nicht explizit raus geholt um ein Gespréach zu fiihren. Das nicht. (Interview
Lehrer\L.5.1: 110)

Die Schuler selbst wenden sich nicht erneut an die Lehrer. Nur in einzelnen Situatio-
nen kommt es zu Ausdrucken der Schuler, die im Zusammenhang mit der Erkran-
kung stehen. Doch auch diese Formulierungen werden von den Lehrern nicht naher
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hinterfragt oder genutzt, um die elterliche Erkrankung und die damit verbundenen
Belastungen der Schiler zu thematisieren.

L: Manchmal ist er wiitend geworden, das war eine kurze Zeit, da ist er mal so richtig
witend geworden und ausgerastet, und dann hatte ich mit ihm dann auch noch mal
gesprochen, und dann hat er gemeint: "Ja, Frau H., ich glaube, ich bin depressiv.“
(Interview Lehrer\L.7: 48)

Andere Lehrer berichten von wiederholten Gesprachen uber die elterliche Erkran-
kung nach der erstmaligen Enttabuisierung. Die Kinder suchen den Kontakt zu den
Lehrern und erzahlen offen Uber die aktuelle familiare Situation, GUber Veranderungen
im Gesundheitszustand, Uber Klinikaufenthalte und ihre Besuche des Elternteils in
der Psychiatrie, aber auch Uber eigene Unsicherheiten, mit der Erkrankung umzuge-
hen.

L: Und die Mama durfte I. erst gar nicht sehen, so die ersten paar Monate. Und da-
nach durfte die I. dann wohl zu Besuch gehen. Aber musste dann halt abends zuriick
zu Oma nach Haus. So. Dann hat sie auch immer erzéhlt: "ich bin bei Mama gewe-
sen, wir haben ein Spiel gespielt" oder halt so. Ja. (Interview Lehrer\L.9: 70)

Nicht nur durch die Kontaktaufnahme der Schuler zu den Lehrern kommt es zu wei-
teren Gesprachen uber die Erkrankung. Auch die Lehrer thematisieren die familiare
Situation regelmallig, indem sie die Schuler nach aktuellen gesundheitlichen Ent-
wicklungen, nach personlichen Belastungen, nach erneuten Klinikaufenthalten und
Unterstutzungen fur die Familie fragen. Die Nachfragen der Lehrer regen die Schuler
an, mit ihnen ins Gesprach zu kommen und ausfuhrlich zu berichten.

L: Auch ébfters. Also generell einfach, ich war so in dem Sinne, dass ich gefragt habe
,wie ist es zuhause? Wie lauft es? Ist deine Mutter zuriick? Was ist da im Moment?
Wer passt auf deinen Bruder auf?” (Interview Lehrer\L.5.2: 146)

L: Oh, dann frage ich ja auch: "wie geht es denn Mama? Ist sie noch dann im Kilini-
kum oder wo ist sie denn jetzt?". Und dann erz&hlt sie das auch. Dann sagt sie auch:
“ich darf Mama noch nicht sehen" oder "geht schon besser, ich darf ihr WOHL wieder
sehen, darf jetzt wieder zu Besuch kommen". Und dann frage ich auch meistens im-
mer so: "wann darfst du wieder nach Hause?" Das weil3 sie dann auch meistens erst
kurz bevor natiirlich, weil es dann auch noch mit dem Jugendamt abgeklért werden
muss, ob sie dann wieder nach Hause darf. (Interview Lehrer\L.9: 148)

Gefordert werden die Gesprache uber die Erkrankung durch die Sensibilitat der Leh-
rer fur Veranderungen im Verhalten und in den Emotionen der Kinder. Sie beobach-
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ten genau und nehmen die eigenen Wahrnehmungen zum Anlass, Ruckschlisse auf
eine veranderte familidre Situation ziehen und diese mit den Kindern zu thematisie-
ren.

L: Ja, oder sie kommt strahlend in die Schule, und ich sage "Lass mich raten, Papa
war zuhause?" (jubelnd) "JA!" sagt sie, ne? (Interview Lehrer\L.6: 284)

Forderliche Aspekte fiir eine erneute Thematisierung

Forderlich fur eine offene Thematisierung der elterlichen Erkrankung zwischen Leh-
rern und Schulern ist das Vertrauen der Kinder in die Person des Lehrers. Die Schu-
ler kbnnen darauf vertrauen, dass die Lehrer angemessen reagieren werden, keine
abwertenden Aussagen oder negative Konsequenzen zu beflrchten sind und die
Informationen nicht weitergegeben werden.

L: Also F. hat mich an die Seite genommen, gesagt "Darf ich lhnen?", auf den Flur
sind wir wieder mal gegangen, und dann hat sie gesagt, ich wisste ja dass Papa
krank ist, ich so "Ja", sie erzahlt mir, "Ja, der war am Wochenende zuhause, oder wir
haben telefoniert"”, ich kriege regelméal3ig Updates. Finde ich total klasse. Ist fiir mich
Ja auch irgendwo ein Kompliment, dass sie mir soweit vertraut. (Interview Lehrer\L.6:
150)

Zugleich haben die Lehrer Vertrauen zu den Schulern, dass diese die elterliche Er-
krankung nicht nutzen, um Fehlverhalten zu rechtfertigen oder erforderliche Leistun-
gen nicht erbringen zu mussen.

Forderlich fur eine fortwahrende Thematisierung ist die Motivation der Lehrer, sich in
der Arbeit mit den Kindern auf die familiaren Hintergrinde einstellen zu wollen. Sie
mochten einschatzen konnen, mit welchen Belastungen die Kinder aktuell konfron-
tiert sind, welche Veranderungen sich ergeben werden und wie sich diese auf das
Verhalten der Kinder auswirken werden, um in der Situation adaquat reagieren zu
konnen.

L: Ja, ich finde das natiirlich sehr/ dass ich auch weil3, was ihr beschétftigt, das finde
ich halt total gut auch. Weil ich dann auch ein bisschen einschétzen kann, was dann
auch VIELLEICHT noch passieren kann oder was. Oder so. Ja, ja. Das finde ich gut.
(Interview Lehrer\L.9: 272)

Je nach Ausbildung berichten einige Lehrer, dass sie bereits wahrende des Studiums
mit dem Themenkomplex der psychischen Erkrankungen konfrontiert wurden, ihnen
daher die Problematik sowie der Umgang mit erkrankten Personen und ihren Ange-
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hdrigen nicht unbekannt ist und dies die Hemmschwelle, auf die Eltern und Kinder
zuzugehen, senkt. Zudem sind die Lehrer motiviert, sich auerhalb der Unterrichts-
zeit nédher mit der Thematik zu befassen, indem sie sich Informationen Uber die Situ-
ation von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil einholen und Literatur
zum Umgang mit den betroffenen Kindern lesen.

Hinderliche Aspekte fur Thematisierung

Fehlender Bedarf

Die Lehrer, bei denen es im Kontakt zu Schulern und Eltern nicht zu einer erneuten
Thematisierung der Erkrankung gekommen ist, nennen dafur unterschiedliche Grun-
de. Sie sehen eine Verbesserung des Verhaltens der Schiler, so dass zurzeit kein
Bedarf besteht. Ein Gesprach wird nur dann als notwendig erachtet, wenn Verhal-
tensauffalligkeiten wieder vermehrt auftreten. Auch wirde es zu einem Gesprach
kommen, wenn die Schuler dies einfordern, also den Lehrer um einen Termin bitten.

EB: Das heil3t also wenn sie jetzt wieder ausrasten wiirde in dem oder in alte Verhal-
tensweisen zurtick fallen wiirde?

L: Dann wirde ich es noch mal thematisieren. [...] Oder aber wenn sie kommen wiir-
de, "ich muss mit Ihnen sprechen.” Ne? [...] Dann wiirden wir einen Termin nehmen.
(Interview Lehrer\L.2: 199-204)

Die Bedeutung, die die Gesprache mit den Lehrern Uber die elterliche Erkrankung fur
einzelne Schiler einnehmen, ist den Lehrern in diesem Umfang nicht bewusst. Sie
betonen, dass diese Gesprache aufgrund ihrer anderen Aufgaben und Tatigkeiten im
schulischen Alltag flr sie keine so entscheidende Relevanz eingenommen haben
und daher die Bedeutung der Enttabuisierung von ihnen als geringer wahrgenommen
wird als von betroffenen Schulern.

Neben dem fehlenden Handlungsbedarf aufgrund positiver Veranderungen beim
Schuler und der geringen Relevanz der Gesprache aus Sicht der Lehrer, stellt die
ausreichende Versorgung der Kinder einen weiteren Hinderungsgrund dar. Die Leh-
rer sehen dann einen Bedarf zur erneuten Thematisierung, wenn sie in der Versor-
gung und Betreuung der Kinder eklatante Missstande erkennen, die auf kindeswonhl-
gefahrdendes Elternverhalten schlie3en lassen konnten.

L: Kindeswohlgefahrdung scheidet fiir uns ja aus, weil er im Moment ist regelméf3ig
im Unterricht, er ist immer witterungsgemal3 gekleidet. Mehr oder weniger oft seine
Schulsachen, jedenfalls nicht 6fter als andere Nieten. (Interview Lehrer\L.8.2: 159)
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Schule als Schutzraum

Auch moéchten die Lehrer den Schulern ermdglichen, Schule als Freiraum zu erleben,
in dem die elterliche Erkrankung in den Hintergrund tritt. Eine erneute Thematisie-
rung wurde die Schuler auch in der Schule mit den familiaren Problemen konfrontie-
ren. Da die Kinder nach Unterrichtsschluss in den familiaren Kontext zurtickkehren,
konnen sie sich nur in der Schule von der Erkrankung des Elternteils gedanklich 16-
sen.

L: Ne, sobald er die Tir Zuhause zumacht, ist das ja alles wieder da. Warum soll er
da nicht auch mal sich davon I6sen kénnen, ne? (Interview Lehrer\L.4: 106)

Zudem spuren die Lehrer, dass es den Schuilern unangenehm ist, Gber die familiaren
Problematiken zu sprechen, weil sie sich fur die Erkrankung, die Strukturverluste und
Hilfebedarfe schamen.

Kompetenzen und Zustédndigkeiten der Lehrer

Als hinderlicher Aspekt werden von den Lehrern auch die Grenzen der eigenen
Kompetenzen genannt. Sie konnen nicht abschatzen, wie die Schuler auf eine The-
matisierung reagieren werden, ob sich Verhaltensauffalligkeiten steigern oder sie
Emotionen auslosen, in deren Bewaltigung sie die Schuler kaum unterstutzen kon-
nen. Diese Unsicherheit hemmt die Lehrer darin, das Gesprach zu suchen.

EB: Haben Sie denn J. schon mal darauf angesprochen auf die Krankheit seiner Mut-
ter?

L1: Nee.

L2: Nee. Ehrlich gesagt, ich weil3 gar nicht, ob ich mir das zutraue. Falls irgendwas
passiert.

L1: Ich denke mir mal, man hat Angst, dass er sich da so reinsteigert. Weil er so ja
schon sehr extrem ist. (Interview Lehrer\L.7: 102-105)

Eng verbunden mit den Grenzen der Kompetenz sind die von den Lehrern zur Spra-
che gebrachten Abgrenzungen der Zustandigkeiten und Aufgabenbereiche. Ziel und
Aufgabe der Lehrer ist die Durchfihrung fachlich qualifizierten Unterrichts. Die The-
matisierung personlicher Belastungen sehen sie nicht in ihrem Aufgabengebiet.

L: Weil ich aus meiner Sicht, also fiir mich, die Probleme anders sehe als Lehrer, ich
verstehe mich nicht so sehr als/ das ist von Lehrer zu Lehrer unterschiedlich, aber
ich verstehe mich nicht so sehr als PADAGOGE oder Erzieher, oder der die Proble-
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me der Schiiler I6st, sondern ich will einfach mein Englisch in Ruhe unterrichten und
das ist in der Klasse halt schwierig, weil die sind UNDISZIPLINIERT und auch nicht
So schlau, allgemein nicht, und kénnen dann sehr wenig. (Interview Lehrer\L.5.1:
112)

Strukturen des Systems

Hinzu kommt, dass die Lehrer in den Strukturen des Schulalltages keine Moglichkei-
ten sehen, sich Freiraume fur die Unterstltzung der Schuler einzurichten. Die kurzen
Pausen und der festgelegte Stundenrhythmus sowie die Vielzahl an zusatzlichen
Aufgaben erschwert das Eingehen auf Probleme einzelner Schuler. Auch nach Un-
terrichtsende sind den Lehrern Grenzen gesetzt, um Termine wahrzunehmen oder
das Gesprach mit Eltern und Schulern zu suchen. Hinzu kommt die hohe Anzahl der
Schduler, die mit belastenden familiaren Verhaltnissen konfrontiert sind, wie Armut,
Trennung der Eltern und Suchtverhalten, oder selbst unter psychischen Erkrankun-
gen leiden.

L: Und wenn sie da, GUT die Haélfte der Kinder von 30, mit solchen Hintergriinden
haben, da sind Sie nur am Rédeln in der Klasse. (Interview Lehrer\L.5.2: 184)

L: Der Schulalltag. Also die Schule dieser wieder dieser 45 Minuten Rhythmus und
dann 30 und (..) ja die Schnelligkeit des Systems. Und dass sie da einfach, wo Sie
vorhin schon mal, immer zehn 15 Themen auf dem Tisch haben. Und das ist die eine
Geschichte (Interview Lehrer\L.2: 404)

Personliche Aspekte der Lehrer

Angesprochen werden auch personliche Grunde der Lehrer, die familiaren Probleme
nicht zu thematisieren. Dazu gehoren eigene familiare Belastungen, Angehorige, die
selber von einer psychischen Erkrankung betroffen sind oder Stress durch mangeln-
de zeitliche Freiraume.

L: Ne? Und dann muss man ja eben auch noch glaube ich, mitdenkenswert immer
noch die familidre Situation wiederum der LEHRER sehen, ne? Ist jemand eine eige-
ne Familie im Hintergrund, gibt es da Probleme weil man einfach mit genug zu tun
hat, ne? Wenn man pflegende Angehoérigkeiten hat, wenn er Kinder hat, die nicht
spuren, ne? Und ist es jemand der Single ist und einfach mehr Freirdume dafiir hat.
(Interview Lehrer\L.2: 412)
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Schulinterne Kooperationen

Die Informationen uUber die elterliche Erkrankung geben die Lehrer an Kollegen wei-
ter, damit auch sie Verhaltensauffalligkeiten der Schuler nachvollziehen und entspre-
chend reagieren konnen. Diese Informationsweitergabe ermoglicht einen Erfah-
rungsaustausch unter den Lehrern sowie Absprachen zum Vorgehen bei Auffalligkei-
ten. Insbesondere fur die Klassenlehrer sind die Ruckmeldungen fur die weitere Zu-
sammenarbeit mit den Eltern von hoher Bedeutung.

Schulinterne Kooperationen bestehen zudem zu den an den Schulen tatigen Sozial-
padagogen. Die Lehrer sehen die Zusammenarbeit mit diesen Fachkraften als sehr
positiv, da den Schulern die Moglichkeit gegeben wird, mit anderen Personen das
Gesprach zu suchen, die sich Zeit nehmen kénnen, weitere Hilfen vermitteln und die
Zusammenarbeit mit den Eltern unterstutzen.

L: Ja und die ist also, ja, macht nun wirklich einen sehr guten Job. Und wir sind auch
sehr dankbar, dass sie bei uns ist. Und ja gut, also wann immer dann jetzt Situatio-
nen auftreten, wo man merkt, der Schiiler méchte jetzt nicht unbedingt mit dem Leh-
rer dartiber reden. Und dann wird nattirlich sofort angeboten, das Gesprdch mit ihr zu
suchen. Und das wird auch sehr gut angenommen. (Interview Lehrer\L.: 159)

Die Lehrer sehen die Schulsozialarbeiter als Entlastung fur ihre eigene Arbeit, wenn
es ihnen zeitlich nicht moglich ist, den Schuler zu unterstitzen, oder sie an die Gren-
zen ihrer Kompetenzen und Zustandigkeiten stoRen. Wenngleich sie die Arbeit mit
dem Schuler nicht abgeben koénnen, bedeutet die Zusammenarbeit mit den Sozial-
padagogen eine Verlagerung der Zustandigkeiten.

L: Aber bestimmte Situationen, wenn man sagt ,Nee, das schaffe ich jetzt entweder
zeitlich nicht, oder emotional nicht, oder ich habe die Geduld nicht mehr oder keinen
Bock mehr” oder was auch immer, oder wirklich, ,Ich bin nicht fahig dazu®, dann
kénnte man es theoretisch dann/ Abgeben kann man es nie wirklich, aber teilen. (In-
terview Lehrer\L.8.2: 297)

Die Lehrer, die nicht auf weitere schulinterne Fachkrafte zurliickgreifen kénnen, se-
hen die Unterstlitzung durch Sozialpadagogen als dringend notwendig. Sie nennen
den hohen Bedarf auf Seiten der Schuiler und betonen zugleich die eigene hohe Ar-
beitsbelastung.
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13.3.5 Thematisierung im Klassensetting

Bei der Thematisierung der Erkrankung im Klassensetting unterscheiden die Lehrer
zwischen einer Enttabuisierung der personlichen Situation der betroffenen Schuler im
Kontakt mit Mitschilern aus der Klasse und einem Aufgreifen der Thematik als Un-
terrichtseinheit.

Die Schuler berichten nach Ansicht der Lehrer im Kontakt mit Mitschilern nur indirekt
von der elterlichen Erkrankung. Bei Fragen oder Erzahlungen zum Elternteil erwah-
nen die Kinder, dass der Elternteil krank sei, gehen aber nicht naher auf die Art der
Erkrankung ein. Nur wenige Schuler erlautern die Erkrankung naher, indem sie Um-
schreibungen fur den Begriff ,psychisch* verwenden.

L: Nein. Also die wussten, dass die Mutter im Krankenhaus war auch eine Zeit. Und
ich glaube, sie hat das sogar mal gesagt. Ich glaube da hat sie es auch so formuliert,
wie ich das dann vorher gesagt hatte dann, dass sie, manche Leute sind manchmal
in der Seele erkrankt und dann miissten die in eine Klinik und dann geht es denen
wieder besser. Ich meine, das hétte sie sogar mal gesagt. (Interview Lehrer\L.10:
210)

Den Grund fur diese Umschreibungen sehen die Lehrer in dem Wunsch der Kinder,
nicht aus der Gruppe hervorzustechen, sondern von den Klassenkameraden gleich-
behandelt zu werden wie andere Schiler.

L: Ich glaube es ist ihr dann auch so ein bisschen peinlich von der einen Seite so. Sie
will auch nicht anders sein als den anderen. (Interview Lehrer\L.9: 132)

Zudem kann - in Abhangigkeit von der Klassengemeinschaft - eine Enttabuisierung
zu Ausgrenzungen und Stigmatisierungen fuhren, die sich nicht nur auf die Kinder
sondern auch auf die Elternteile beziehen. Daher stehen die Lehrer einer Enttabui-
sierung in der Klassengruppe skeptisch gegenuber.

L: Und man muss natiirlich wissen, dass die Klassengemeinschaft so stark ist, dass
dann im Nachhinein ein Kind dann fertiggemacht, ausgegrenzt, darauf angesprochen
wird oder das dann als Mittel benutzt wird, dieses Kind zu verletzen irgendwie (Inter-
view Lehrer\L.7: 210)

Die Lehrer sehen in den negativen Reaktionen der Mitschiler die Gefahr, dass die
Kinder mit diesen Reaktionen nicht angemessen umgehen kénnen und somit zusatz-
lich zu den familidaren Belastungen weitere Belastungen im schulischen Kontext ent-
stehen, die bewaltig werden mussen.
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Die Thematik der psychischen Erkrankungen ist bisher nicht als Unterrichtseinheit
aufgegriffen worden, Unterrichtsmaterialien sind den Lehrern unbekannt. Als Gegen-
grund einer Thematisierung sehen die Lehrer die Vielzahl relevanter schwieriger
Themen, die sie in der Klasse ebenso wie psychische Erkrankungen besprechen
mussten. Die kontinuierliche Thematisierung belastender Sachverhalte kann fir alle
Schuler eine Belastung darstellen. Statt die Thematik im Unterricht zu behandeln,
nehmen die Lehrer daher einzelne Situationen fortwahrend zum Anlass, Akzeptanz
und Verstandnis fur psychische Erkrankungen herzustellen und einen offenen Um-
gang zu pflegen. Sie verdeutlichen den Schilern die Parallelen zu korperlichen Er-
krankungen und die Bedeutung professioneller Hilfen und fordern sie zugleich auf,
bei Bedarf entsprechende Hilfen in Anspruch zu nehmen.

L: Ja, "Und wirklich dumm seid ihr nur, wenn ihr euch nicht helfen lasst. Ne, wenn ihr
den Finger geschnitten habt kriegt ihr auch ein Pflaster driiber, also bitte, dann geht
man auch, wenn man psychisch krank ist, zum Arzt. Tut der Zahn weh, gehe ich zum
Zahnarzt, wenn die Seele weh tut, gehe ich halt zum Seelenarzt." Also so versuche
ICH es zu verkaufen. (Interview Lehrer\L.6: 344)

13.3.6 Weitere Bedarfe und Wiinsche der Lehrer

Auf die Frage nach eigenen Unterstutzungsbedarfen zum Thema ,Kinder psychisch
kranker Eltern“ antworteten die Lehrer insbesondere mit dem Bedarf nach Hilfen zum
adaquaten Umgang, um mehr Sicherheit im eigenen Verhalten gegenuber betroffe-
nen Eltern und Schulern zu gewinnen und die Familien im Rahmen der eigenen Mog-
lichkeiten gut unterstitzen zu konnen. Sie wirden gerne mehr Uber die Erkrankun-
gen, Erscheinungsbilder, Auswirkungen auf den familiaren Alltag und die Belastun-
gen der Kinder erfahren.

L: Ja, so im Nachhinein (...) man hétte vielleicht mal genauere Informationen/ also
ich habe natlirlich schon kurz mal gegoogelt, was bedeutet das? Aber so richtig im
Bilde ist man ja nicht. Also es kbnnte natlirlich vielleicht schon helfen, wenn man jetzt
genau auch wisste, was bedeutet dieses Erkrankung jetzt und wie laufen solche
Phasen unter Umsténden dann ab, wenn es den Eltern schlechter geht? Und welche
Auswirkungen hat das? (Interview Lehrer\L.10: 218)

L: Man weil3 ja auch gar nicht, auf was man darauf achten muss, und vielleicht gibt
es ja den einen oder anderen Tipp oder Hinweis, was man da noch so machen kénn-
te, dass man da auch hilft. (Interview Lehrer\L.7: 232)
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Auch der Bedarf nach Fortbildungen zu dem Thema wird gesehen, um das Ver-
standnis fir die Belastungen der Familien bei den Lehrern zu erhéhen und ein grund-
legendes Wissen zu erhalten, damit die Unterstlitzung eines betroffenen Schilers
nicht von persoénlichen Einstellungen eines Lehrers abhangig ist.

L: Ne? Und was ich damit sagen will also das ist, ich finde es schade, dass so ein
Versténdnis und Unterstitzung immer noch davon abhéngt, von dem ja von dem
nicht persénlichen Weiterbildung aber von den Zufélligkeiten (schmunzelt) eines je-
den, ne? Wére das nicht alles zuféllig bei mir GEWESEN, wo ich sage "weil3t du was
L., lass mich mit dem Kram mal" glaube ich so, ne? Ne? Und wiirde auf jeden Fall
also da meinen Appell auf die Schulaufsicht aber auch an das Land NRW entspre-
chende Fortbildungen anzubieten, (Interview Lehrer\L.2: 363)

Vorschlage, die zur inhaltlichen Ausgestaltung der Fortbildungen genannt werden,
beziehen sich neben Hilfestellungen gegen Unsicherheiten im Umgang mit den psy-
chisch erkrankten Eltern und Schulern insbesondere auf die Grenzen der eigenen
Handlungsmadglichkeiten. Die Lehrer méchten erfahren, welche Hilfen notwendig und
mdglich sind und in welchen Bereichen oder Situationen sie keine Hilfe leisten kon-
nen und die Kooperation mit anderen Diensten suchen mussen.

In Bezug auf die Zusammenarbeit mit externen Diensten moéchten die Lehrer erfah-
ren, welche Hilfsmoglichkeiten es fur psychisch erkrankte Eltern und ihre Kinder gibt,
mit welchen Methoden dort gearbeitet wird und wie sie den positiven Verlauf von un-
terstitzenden MalRnahmen férdern kdnnen.

L: Dass man mal so eine Fortbildung hat. Ich weil3 (iberhaupt nicht, wie so was ab-
lauft bei so einer/ Wie eine Familientherapie aufgebaut ist oder wie ein Kinderpsy-
chologe/ wie der mit Kindern redet. Da habe ich (berhaupt keine Ahnung von. Ne?
Was werden da fiir Fragen gestellt, gibt es da Stufen, die abgearbeitet werden? Las-
sen die das Kind einfach reden? Was gibt es/ Diese Spiele oder was man so im
Fernsehen dann halt mal sieht, mit Puppen und Figuren, und was da so gemacht
wird. Wie funktioniert das, was ist im Hirn des Kindes so? Das waére fiir Lehrer schon
ganz interessant. (Interview Lehrer\L.7: 229)

Bedarf sehen die Lehrer auch in der Unterstitzung ihres eigenen Handelns durch die
Begleitung durch externe Fachkrafte, Angebote wie Supervision oder einer Auswei-
tung der an Schulen tatigen Sozialarbeiter. Sie erhoffen sich damit eine Reflexion
ihrer eigenen Profession mit den damit verbundenen Auftragen und Grenzen.
Dadurch fallt es ihnen leichter, mit schwierigen Situationen oder der Durchsetzung
von Konsequenzen trotz der familiaren Belastungen des Schulers umzugehen.
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L: Durch jemanden, der von aul3en aber noch drauf guckt. Der dann noch sagt "Du
guck mal hier. Da ist deine Profession jetzt zu ende. Ja, du musst der trotzdem jetzt
eine funf in dem Biotest geben. Du kannst empathisch sein. Ja und mit Empathie die
fiinf geben. Das ist dann wieder professionell. Ja aber mehr musst du nicht machen.”
(Interview Lehrer\L.5.2: 202)

Zudem sehen die Lehrer den Bedarf, die Thematik als Unterrichtseinheit in den
Lehrplan aufzunehmen und in Verbindung mit korperlichen Erkrankungen zu bearbei-
ten. Als hilfreich dazu erachten sie Unterrichtsmaterialien, die den Lehrern bei Bedarf
zur Verfugung stehen. Des Weiteren wird die Ausbildung der Lehrer in dem Bereich
der psychischen Erkrankung als nicht ausreichend betrachtet. Daher wirden sie es
befurworten, wenn bereits im Studium und Referendariat auf den Umgang mit
schwierigen familiaren Hintergrinden vorbereitet wirde.

L: Wenn ich aber generell fiir die Kolleginnenschaft sprechen wiirde, breitfachrig, und
denke wie generell die Ausbildung und das Studium in dem Hinblick ist, dann denke
ich mir ist da natiirlich ein ganz groBes Manko. (Interview Lehrer\L.5.2: 190)

Trotz der Betonung der Notwendigkeit der weitergehenden Informationen und Fort-
bildungen zur Thematik sehen die Lehrer in diesen Angeboten die Gefahr, die eige-
nen Grenzen zu Uberschreiten und sich aufgrund des erworbenen Wissens in fach-
fremde Aufgabengebiete einbinden zu lassen.

L: ich glaub, was ich méchte fiir mich ist auch die Grenze ziehen, also eine professi-
onelle Grenze wie weit mich das was angeht oder eben auch nichts angeht. So wie
ein HNO-Arzt eben HNO-Sachen macht und ein Lehrer macht Lehrer-Sachen und
ich finde es wichtig sich eben nicht so sehr da rein ziehen zu lassen in sowas. (Inter-
view Lehrer\L.5.1: 161)

Neben den Bedarfen zum Umgang mit der Thematik allgemein nennen die Lehrer
den Wunsch nach mehr Offenheit in der Zusammenarbeit mit Eltern. Sie beflrworten
es, wenn Eltern auf familiare Probleme hinweisen, damit die Lehrer Verhaltenswei-
sen der Kinder einordnen kénnen.

L: Es veréandert bei mir was. Und das ist, was vielleicht in dem Zusammenhang, dass
ich mir natlrlich wiinschen wiirde, dass viele, dass solche betroffenen Familien ein-
fach von Anfang an offener mit der Situation umgehen. (Interview Lehrer\L.5.2: 84)

Als bedeutsam sehen die Lehrer in diesen Informationen Gber familidre Hintergrinde
die Aspekte, die sich auf die schulischen Leistungen der Kinder und ihr Verhalten im
Unterricht, gegenuber Mitschulern und Lehrern auswirken konnen. Diese Informatio-
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nen helfen den Lehrern, auf Verhaltensauffalligkeiten einzugehen, das eigene Ver-
halten darauf auszurichten und die Kinder zu unterstitzen.

L: Da ist keiner schuld und es kann jeden treffen. Also so sehe ich das. Und je mehr
Hilfe man kriegen kann, umso besser. Ich finde es toll, wenn ich die Infos bekomme,
weil ich einfach dann das Kind zum Beispiel in der Schule anders auffangen kann,
wenn ich das weils. Ja, wenn Eltern sich trennen, wenn der Papa so krank ist oder/
Ich habe ganz andere Mdglichkeiten und sonst setze ich vielleicht unbewusst noch
einen oben drauf: (harsch) "Heute machst du nicht mit, du trdumst hier nur rum."
Wenn ich weil3, Papa ist da/ ja, dann kann ich da ein bisschen anders damit noch
umgehen und fiir mich ist jede Information, die ich bekomme, Gold wert. (Interview
Lehrer\L.6: 270)

Daher motivieren die Lehrer die Eltern an Elternsprechtagen, Elternabenden oder
anderen Gesprachen zum einen dazu, relevante Informationen an die Lehrer weiter-
zugeben. Sie betonen, dass sie keine Einzelheiten bendtigen, sondern Hinweise auf
Schwierigkeiten ausreichen. Zum anderen wunschen sich die Lehrer eine offene
Kommunikation der Eltern mit den Kindern, so dass auch die Kinder davon erfahren,
dass die Lehrer informiert sind und als Ansprechpartner genutzt werden kénnen.
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14 Diskussion der Ergebnisse

14.1 Beweggriinde der Eltern zur erstmaligen Enttabuisierung der Erkrankung

gegeniber der Lehrperson ihres Kindes

Ein Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, welche Grinde die Eltern
zur Enttabuisierung der psychischen Erkrankung gegenuber den Lehrpersonen ihrer
Kinder bewogen haben. Es hat sich gezeigt, dass die Unterstitzung der Kinder in der
Aktivierung sozialer Ressourcen, der Schutz der Kinder vor der Zuschreibung einer
psychischen Storung aufgrund der Verhaltensauffalligkeiten sowie die Unterstutzung
der Lehrer durch Vermittlung von Hintergrundwissen und Verstandnis die fur die Ent-
tabuisierung maf3geblichen Beweggrinde waren. Entgegen den Erwartungen ist die
Enttabuisierung jedoch nicht grundsatzlich durch die Eltern erfolgt. Die folgenden
Ausfuhrungen beziehen sich zunachst nur auf die Eltern, die die Lehrer personlich
uber die Erkrankung informiert haben.

Aktivierung sozialer Ressourcen

Auf die Motivation der Eltern, die Kinder in der Aktivierung sozialer Ressourcen zu
unterstutzen, soll im Folgenden naher eingegangen werden, da hier eine differenzier-
tere Betrachtung notwendig ist.

Betrachtet man zunachst die enttabuisierende Elterngruppe insgesamt, so lasst sich
feststellen, dass die Eltern die Kinder in der Anwendung sozial-
unterstitzungsorientierter Bewaltigungsstrategien férdern méchten, indem sie durch
die Enttabuisierung den Kindern ermdglichen, die Lehrpersonen als Bezugs-und Ver-
trauenspersonen wahrzunehmen und bei Belastungen soziale Unterstlitzung suchen
zu kénnen. Dieser Aktivierung sozialer Unterstitzung kommt eine besondere Bedeu-
tung zu, wie Klein-Helling und Lohaus (2002) fur die Bewaltigung von Alltagsbelas-
tungen im Kindes-und Jugendalter ausfuhren. Sie stellen fest, dass sich die Suche
nach sozialer Unterstitzung insbesondere in unkontrollierbaren Situationen als guns-
tige Stressbewaltigungsstrategie erweist, da sie sowohl eine direkt-problemldésende
als auch eine indirekt-emotionsregulierende Funktion besitzt. Die Kinder der vorlie-
genden Studie — insbesondere die Kinder der akut erkrankten Elternteile - sind haufig
mit unkontrollierbaren Situationen konfrontiert, in denen soziale Unterstitzung fur die
Bewaltigung der Belastungen forderlich sein kann.

Jedoch stehen den Kindern nur geringe soziale Ressourcen zur Verfugung oder es
gelingt ihnen nicht, diese zu mobilisieren, womit sich die Ergebnisse von Kuhn und
Lenz (2008) zunachst bestatigen. Die Autoren stellen in Bezug auf die Kinder schi-
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zophrener Eltern fest, dass einem hohen Unterstutzungsbedurfnis der Kinder eine
mangelnde Aktivierung bzw. Inanspruchnahme sozialer Ressourcen entgegensteht.
Durch die Enttabuisierung der Erkrankung gegenitber den Lehrpersonen moéchten
die Eltern dieser mangelnden Inanspruchnahme entgegenwirken, indem sie die
Hemmschwelle fur die Kinder, auf die Lehrer zuzugehen, durch die Gesprache mit
den Lehrpersonen senken.

Betrachtet man jedoch die einzelnen Gruppen der Eltern differenzierter, zeigt sich,
dass dies nur dann gelingt, wenn die Enttabuisierung gegenuber den Lehrern offen
mit dem Kind kommuniziert wird. Wissen die Kinder nicht um die Gesprache der El-
ternteile mit den Lehrern, nehmen sie diese nicht als Vertrauensperson in Bezug auf
die elterliche Erkrankung wahr. Sie suchen nicht das Gesprach, berichten nicht Gber
Veranderungen des elterlichen Gesundheitszustandes und des familiaren Alltages
und suchen weder Rat noch Trost. Die Grunde hierfur kénnen in den von Lenz
(2005) erhobenen Loyalitatskonflikten, Schweigegeboten und Schuldgefuhlen der
Kinder liegen, die durch die Kommunikation mit anderen Personen uber die elterliche
Erkrankung hervorgerufen werden, wenn die Kinder nicht die explizite Erlaubnis be-
kommen, sich an diese Personen wenden zu durfen. Diese Erlaubnis hat eine Grup-
pe der Eltern der vorliegenden Studie ihren Kindern nicht gegeben, so dass es den
Kindern nicht moglich ist, die von den Eltern aktivierte soziale Unterstitzung in An-
spruch zu nehmen.

Im Gegensatz dazu geraten die Kinder, die von der Enttabuisierung der elterlichen
Erkrankung gegenlber den Lehrpersonen wissen, nicht in einen Loyalitatskonflikt.
Sie gehen offen auf die Lehrer zu und fordern insbesondere emotionale Unterstut-
zung ein, indem sie das Gesprach suchen, tiber Sorgen und Angste berichten, Rat
und Trost erhalten und erfahren, dass die Lehrer sich Zeit nehmen, zuhéren und sich
ihrer Sorgen annehmen. Daher muss angemerkt werden, dass die Ergebnisse von
Kuhn und Lenz (2008) zur mangelnden Inanspruchnahme der sozialen Unterstit-
zung in der vorliegenden Studie nur dann zutreffen, wenn die Lehrer noch nicht Gber
die Erkrankung informiert sind oder wenn die Kinder von der Enttabuisierung gegen-
Uber den Lehrpersonen nicht in Kenntnis gesetzt wurden. Wird mit den Kindern offen
uber den Kenntnisstand der Lehrer gesprochen und ihnen die Erlaubnis gegeben,
diese als Vertrauenspersonen wahrzunehmen, gelingt es den Kindern leichter, den
Hilfebedarf durch die Mobilisierung der Unterstitzung zu decken. Bei diesen Kindern
fuhren die Beweggrunde der Eltern zur Enttabuisierung, die Kinder in der Anwen-
dung sozial-unterstitzungsorientierter Bewaltigungsstrategien zu férdern, somit zum
Ziel.
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Forderung des Verstandnisses

Auch in Bezug auf die Forderung des Verstandnisses der Lehrpersonen durch die
Informationen Uber die Erkrankung mussen Differenzierungen vorgenommen wer-
den, da die Elterngruppen verschiedene Ziele verfolgen.

Alle Eltern mochten den Lehrern durch die Enttabuisierung verdeutlichen, dass die
Auffalligkeiten der Kinder weder auf schulische Belange bezogen noch personlich
gegen die Lehrpersonen gerichtet sind noch eine psychische Erkrankung der Kinder
als Ursache haben. Die Eltern, deren Kinder unterrichtsstérende Verhaltensweisen
zeigen, sehen die Forderung des Verstandnisses der Lehrer als notwendig, um
Stigmatisierungen der Kinder als unangepasst, problematisch oder psychisch er-
krankt zu verhindern. Begrunden Iasst sich diese Motivation vermutlich durch die ei-
genen Stigmatisierungserfahrungen der Eltern. So weisen Holzinger et al. (2003) da-
raufhin, dass psychisch erkrankte Patienten haufig stigmatisierende Aussagen, Ein-
stellungen und Verhaltensweisen anderer Personen erleben, wobei konkrete Stigma-
tisierungserfahrungen am haufigsten in interpersonellen Interaktionen vorzufinden
sind, wie zum Beispiel durch Ausgrenzungen, Missachtung und mangelnden Res-
pekt. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Eltern dieser Gruppe ahnliche
Erfahrungen machen mussten und besorgt sind, dass ihre Kinder mit negativen Zu-
schreibungen und damit verbundenen Ausgrenzungen aufgrund des unangemesse-
nen Verhaltens konfrontiert werden®.

Die Eltern, deren Kinder zwar Veranderungen im Verhalten zeigen, wie Unkonzent-
riertheit oder plotzliches Weinen, jedoch den Unterrichtsablauf nicht stéren, méchten
durch das Verstandnis der Lehrer einer Gefahrdung der positiven Beziehung der
Schuler zu den Lehrpersonen entgegenwirken. Dass diese Gefahrdung besteht, zei-
gen die Ergebnisse der Studie von Grimm (1996). Hier konnte festgestellt werden,
dass unter anderem Unkonzentriertheit der Schiler zu den von Lehrpersonen nega-
tiv bewerteten Situationen zahlt, die Gereiztheit und Arger bis hin zu Hass und Ab-
lehnung bei den Lehrern hervorrufen kdénnen. Dies kdnnte zugleich den Verlust eines
wichtigen Schutzfaktors flr die Kinder darstellen, wie die Ergebnisse der Resilienz-
forschung zeigen. So verweist Werner (2011) auf die hohe Bedeutung der Beziehung
zum Lehrer als sozialen Schutzfaktor, Hascher und Hagenauer (2011) stellen her-
aus, dass die Beziehung einen zentralen Aspekt flr das schulische Wohlergehen der
Kinder darstellt und Theis-Scholz (2012) macht darauf aufmerksam, dass insbeson-
dere bei Kindern aus problembelasteten Familien die Lehrer Schllsselfiguren dar-

2 Die Enttabuisierung ist zugleich mit der Angst verbunden, dass es zu Stigmatisierungen der Kinder und der
Eltern aufgrund der psychischen Erkrankung kommt und durch die Offenheit damit Ausgrenzungen und Missach-
tung nicht reduziert, sondern gefordert werden. Auf diese Angst wird in den Ausflihrungen zu den hemmenden
Faktoren naher eingegangen.
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stellen, die Halt und Orientierung bieten kdnnen. Die Angst der Eltern vor der Ge-
fahrdung der positiven Beziehung zwischen Lehrer und Schiler ist damit vor dem
Hintergrund der Ergebnisse der Resilienzforschung als besonders bedeutsam zu er-
achten.

In einer Gruppe haben nicht die Eltern, sondern die Kinder trotz innerfamiliarer Tabu-
isierung und Schweigegebot zu externen Personen den Lehrern Uber die elterliche
Erkrankung berichtet. Hierflr war insbesondere der zeitliche und situative Kontext
von Bedeutung.

14.2 Zeitlicher und situativer Kontext der Enttabuisierung

Die von den Kindern vorgenommene Enttabuisierung kann als Resultat einer Verket-
tung mehrerer Aspekte gesehen werden: die Kinder sind emotional stark belastet,
konnen sich aufgrund der innerfamiliaren Tabuisierung niemandem anvertrauen und
empfinden einen groflen Bedarf an Entlastung. Diese Kinder treffen in einem ge-
sprachsforderlichen Kontext auf eine Bezugsperson, die sich Zeit nimmt und ihnen
Raum gibt, sich zu 6ffnen.

Integration der Enttabuisierung in den schulischen Alltag der Schiiler

Die Gesprache, in denen die Kinder ohne Wissen der Eltern die Lehrer Gber die elter-
liche Erkrankung berichtet haben, finden unmittelbar nach den Unterrichtsstunden in
den Klassenrdumen statt. Die unterrichtenden Lehrer bitten die Schiler zum Ge-
sprach, um eine Erklarung fur die Unterrichtsstérungen zu erhalten. Es liegt somit
eine enge Verzahnung des Unterrichtssettings und der Rolle des Lehrers als Beurtei-
ler mit dem Gesprachssetting Uber die familidre Situation und der Rolle des Lehrers
als Berater vor. Engel (2007) stellt heraus, dass eine solche Integration der Beratung
in die Lebenskontexte der Klienten als ein Spezifikum der Beratung gesehen werden
kann. Sie findet oftmals nicht — wie therapeutische Sitzungen - in einem geschlosse-
nen, losgeldsten Setting statt, sondern vollzieht sich im Lebenskontext der Klientel
als eine offen eklektische Orientierungs- und Bewaltigungshilfe. In der vorliegenden
Studie zeigt sich deutlich die Integration des beraterischen Settings in die Lebens-
kontexte der Schiuler, denn die Gesprache der Lehrer mit den Schulern fligen sich in
den Unterrichtsalltag ein und sind weder raumlich, noch zeitlich, noch personell vom
schulischen Setting als zentralen Lebenskontext der Kinder getrennt.
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Integration der Enttabuisierung in das Handlungsfeld der Lehrer

Neben der Integration des beraterischen Settings in die Lebenskontexte der Schuler
zeigt sich auch die Integration der beraterischen Tatigkeit in den beruflichen Kontext
der Lehrer. Die Lehrer reagieren auf die Unterrichtsstorungen der Schuler nicht nur
mit Zurechtweisungen und dem Durchsetzen von Konsequenzen, sondern bieten
den Schulern durch die Gesprache Beratung an, um sie in der Reflexion ihres Han-
delns zu unterstutzen, ihnen Raum zu geben, von Hintergrinden fur die Verhaltens-
auffalligkeiten zu berichten, und mit ihnen gemeinsam Losungswege zu erarbeiten.
Schnebel (2007) weist diesbezuglich daraufhin, dass Beratung neben anderen Inter-
ventionsformen, wie Unterrichten und Erziehen, zu den taglichen Aufgaben von
Lehrpersonen gehort, obwohl die Lehrer in der Gestaltung von Beratungssituationen
nur ansatzweise geschult sind. Nestmann (2007) ordnet die Beratung durch Lehrper-
sonen daher der halbformalisierten Beratung zu: Sie ist genuiner Bestandteil ihres
beruflichen Handelns und findet auf dem Hintergrund ihrer Fachlichkeit im Hand-
lungsfeld statt. Jedoch verfugen die Lehrer nicht Uber eine Beratungsausbildung, in
der sie Kenntnisse Uber die kommunikativen und beziehungsspezifischen Ablaufe,
die innerhalb eines Beratungsprozesses stattfinden, erworben haben. Auch die Leh-
rer der vorliegenden Studie sehen Beratung als eine ihrer Aufgaben und suchen das
Gesprach mit den Schuilern. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die
Erzahlungen uber die psychische Erkrankung des Elternteils das den Lehrern zuge-
schriebene Expertenwissen uUbersteigen, so dass diese der Rolle des Beratenden
kaum gerecht werden kénnen und die Situation als Uberforderung wahrnehmen.

Zeit der ungeteilten Aufmerksamkeit zum Aufbau von Vertrauen

Fir die Schuler ist in der Situation jedoch weniger das spezifische Wissen der Lehrer
von Bedeutung, sondern vielmehr die Zeit, die sich die Lehrer fur die Gesprache
nehmen, um sich mit Ruhe und Aufmerksamkeit den Schilern zu widmen. Sicken-
diek et al. (2008) fuhren aus, dass insbesondere fur Kinder und Jugendliche die un-
geteilte Aufmerksamkeit eines Erwachsenen, der sich Zeit nimmt, Verstandnis zeigt
und sie in der Problembewaltigung unterstitzen mochte, eine ungewohnt positive
Erfahrung sein kann. Dieser von Sickendiek et al. (2008) als wichtigen Wirkfaktor von
Beratung und Therapie bezeichnete Aspekt zeigt sich deutlich in der vorliegenden
Studie. Aufgrund der innerfamilidaren Tabuisierung und den mangelnden positiven
Interaktionen mit den Elternteilen stehen den Kindern keine Personen zur Verfugung,
die auf ihre Fragen und Sorgen eingehen. In dem Gesprach mit den Lehrern erleben
sie, dass sich diese Zeit nehmen, ihnen zuhoren, ihre Belastungen wahrnehmen und
ihnen ungeteilte Aufmerksamkeit schenken.
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Diese ungewohnt positive Interaktion mit einer erwachsenen Bezugsperson hilft den
Kindern, sich den Lehrern gegenlber zu 6ffnen und von zunachst allgemeinen Be-
lastungen zu berichten. Dadurch erhalten sie die Mdglichkeit, die Reaktionen der
Lehrer zu Uberprifen und mit ihren Erwartungen an eine offene, emphatische und
vertrauensvolle Haltung der Lehrer abzugleichen, was letztendlich zu Gesprachen
uber die elterliche Erkrankung fuhrt. Schweer (2008) sieht in dem Abgleich von
wahrgenommenen Verhaltensweisen mit den eigenen impliziten Vertrauenstheorien
eine notwendige Voraussetzung fir den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung
zwischen Lehrern und Schilern. Wahrend sich Schweer auf die Bedeutung des An-
fangskontaktes fur den Vertrauensaufbau und somit allgemein auf erste Interaktionen
des Lehrers in der Klasse bezieht, kann das Gesprachssetting der an dieser Studie
beteiligten Schiler mit den Lehrern ebenfalls als ein Anfangskontakt gesehen wer-
den, da sich die Schuler erstmals vertrauensvoll an die Lehrer wenden und sie nicht
in ihrer Rolle als Erzieher und Beurteiler, sondern als Bezugsperson in einer unter-
stitzenden Funktion wahrnehmen. Die Zeit, die sich die Lehrer flr die Gesprache
genommen haben und die eine ungeteilte Aufmerksamkeit und den Aufbau einer ver-
trauensvollen Beziehung ermdglicht hat, zeigt sich in dem Zusammenhang der Ent-
tabuisierung der elterlichen Erkrankung als entscheidender Faktor.

Schulische Strukturen als Rahmen der Enttabuisierung durch die Eltern

Die Eltern, die die Lehrer aus eigener Initiative heraus Uber die Erkrankung informie-
ren, wahlen zur Enttabuisierung einen moglichst frihen Zeitpunkt und nutzen die
schulischen Strukturen, um mit den Lehrern das Gesprach zu suchen. Der erste El-
ternsprechtag des Schuljahres bzw. die nachstmogliche Sprechstunde des Lehrers
wird von den Eltern in Anspruch genommen. Tritt die psychische Erkrankung wah-
rend des Schuljahres erstmalig auf bzw. wird ein Klinikaufenthalt notwendig, bitten
die Eltern um einen Gesprachstermin auf3erhalb der schulischen Strukturen, um zeit-
nah die Lehrer personlich informieren zu konnen. Dies steht im Gegensatz zu den
Ausfuhrungen von Conen (2008), die in Bezug auf Eltern-Lehrer-Kontakte ausfuhrt,
dass es haufig zu einem Vermeidungsverhalten der Eltern in Bezug auf Elternsprech-
tage oder Elternabende kommt, da die Eltern insbesondere Kritik an ihrem Erzie-
hungsverhalten flrchten. Trotz der psychischen Erkrankung der Eltern dieser Gruppe
und den damit teilweise einhergehenden Einschrankungen in der Erziehungsfahig-
keit, der Unterstutzung und Versorgung der Kinder sowie des familiaren Alltages su-
chen die Eltern das personliche Gesprach. Dies bedeutet zwar nicht, dass der Kon-
takt zu den Lehrern nicht angstbesetzt ist, jedoch motivieren die Beweggrunde zur
Enttabuisierung die Eltern mehr als sie der situative Kontext hemmen kann.
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14.3 Forderliche Aspekte fur eine fortlaufende Enttabuisierung der elterlichen
Erkrankung innerhalb der Schule

Die vorliegende Studie zeigt, dass sich insbesondere eine positive Beziehung zwi-
schen den Lehrern und den Kindern forderlich auf die offene Haltung der Eltern aus-
wirkt und die Eltern zu wiederholten Gesprachen mit den Lehrern Uber die Erkran-
kung motiviert.

Positive Lehrer-Schiiler-Beziehung

Diese positive Beziehung erkennen die Eltern zum einen in dem Kontakt mit den
Lehrern, da diese trotz der teils massiven Verhaltensauffalligkeiten und Unterrichts-
stdérungen nicht die Schwierigkeiten im Umgang mit den Kindern in den Vordergrund
stellen, sondern die Starken und positiven Eigenschaften der Kinder hervorheben,
Probleme l6sungsorientiert schildern und um eine Unterstitzung der Kinder bemuht
sind. Zum anderen erleben die Eltern, dass es den Kindern gelingt, akute Krank-
heitsphasen erfolgreicher zu bewaltigen als zu den Zeiten, in denen die Kinder nicht
auf die Unterstltzung eines vertrauensvollen Lehrers zurtickgreifen konnten. Diese
positive Beziehung zwischen Lehrer und Kind fordert eine positive Einstellung der
Elternteile zu den Lehrern. Dies steht im Gegensatz zu den Ausfihrungen von Broé-
cher (2005), der beschreibt, dass Lehrer von Eltern als Konkurrenten um die Nahe
und Bindung zu den Kindern gesehen werden kénnen, was Eifersuchtsgefiihle und
Aggressionen bei den Eltern hervorruft. Es ware zu erwarten gewesen, dass sich die
von Brécher (2005) beschriebenen Angste der Eltern vor einer engeren Bindung der
Kinder zu den Lehrern als zu den Elternteilen in der Studie bestatigen, da es den
Eltern im Gegensatz zu den Lehrern insbesondere in akuten Krankheitsphasen nur
schwer maoglich ist, die Bedulrfnisse der Kinder nach Stabilitat im Verhalten und in
den Alltagsstrukturen zu erfullen.

Hier zeigt sich eine Besonderheit der Studiengruppe. Ganz im Gegensatz zu Eifer-
sucht der Eltern oder gegen die Lehrer gerichtete Aggressionen mdchten die Eltern
der vorliegenden Studie die Nahe und Bindung der Kinder zu den Lehrern festigen,
da sie um die hohe Bedeutung der Lehrpersonen als Schutzfaktor fur die gesunde
Entwicklung der Kinder wissen. Sie sehen in der positiven Beziehung der Kinder zu
den Lehrern die Mdglichkeit, dass eigene Einschrankungen in der Erziehung, Beglei-
tung und Unterstutzung der Kinder durch die Lehrer ausgeglichen werden. Die Leh-
rer stellen somit keine Konkurrenten um die Bindung zu den Kindern dar, sondern
einen Erziehungspartner, der den Kindern eine Kompensation der Einschrankungen
ermdglichen soll. Meyer et al (2001) stellen in ihrer ,Kompensationstheorie“ eine ahn-
liche Bedeutung des psychisch gesunden Elternteils flr die Entwicklung der Kinder
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dar. Diese Theorie besagt, dass Kinder die elterliche Erkrankung leichter bewaltigen
konnen, wenn der nicht erkrankte Elternteil kompensierend einwirken kann. Wenn
gleich auch die Moglichkeiten der Lehrpersonen zum Ausgleich der Einschrankungen
in der Eltern-Kind-Beziehung als geringer eingeschatzt werden kénnen als die der
gesunden Elternteile®®, so sehen die Eltern dennoch die Mdglichkeit der Lehrer, die
Kompensation der Einschrankungen zu unterstiitzen®'.

Aktive Zugewandtheit der Lehrer

Die Kinder, deren Eltern die Lehrer Uber die Erkrankung informiert haben, nennen als
forderlichen Aspekt die aktive Zugewandtheit der Lehrer. Ihnen fallen fortwahrende
Gesprache uber die Erkrankung der Eltern leichter, da die Lehrer sie zu einem Ge-
sprach auffordern, ihnen also offensiv ein Gesprachsangebot unterbreiten und Un-
terstitzung anbieten. Die Kinder sehen darin ein ernsthaftes Interesse der Lehrer,
ihnen als Vertrauensperson zur Verfugung stehen zu wollen. Hierin spiegeln sich die
Beobachtungen von Tausch (2008) wider. Er stellt fest, dass Lehrpersonen, die ein
verstarktes Interesse an der Entwicklung ihrer Schuler haben, diese haufiger zum
Gesprach bitten, um Einblicke in ihre Lebenssituationen zu bekommen und ange-
messen handeln zu kdnnen. Dies mindert nach Tausch die Angst der Schuler auf die
Lehrer zuzugehen und sie bei der Klarung von schulinternen aber auch schulexter-
nen Problemlagen um Unterstitzung zu bitten. Auch fur die an der Studie teilneh-
menden Kinder senkt die offensive Haltung der Lehrer die Hemmschwelle, Uber die
Erkrankung zu sprechen.

Jedoch zeigt sich, dass hierfur nicht immer die von Tausch beschriebenen Gespra-
che notwendig sind, da die Kinder der vorliegenden Studie bereits durch ein kurzes
Nachfragen der Lehrer in der Pause oder auch durch kleine Signale der Rucksicht-
nahme und des Verstandnisses emotionale Entlastung spuren und motiviert werden,
Unterstutzung einzufordern. Der Interaktion zwischen ,Tur und Angel®, wie sie Engel
(2007) fur die Beratungssituationen in padagogischen Handlungsfeldern beschreibt,
kommt hier also eine besondere Bedeutung zu, denn es zeigt sich, dass diese Kinder
den kurzen Interaktionen mit den Lehrern eine hohe Bedeutung beimessen und auf
dieser Grundlage bei Bedarf das ausfuhrlichere Gesprach mit den Lehrern suchen.
Wahrend Tausch (2008) diesen ausfuhrlichen Beratungsgesprachen in der Schule
eine psychotherapeutische Wirkung zuspricht, fuhren bei diesen Kindern bereits klei-
ne Signale der Empathie und Unterstutzung zu einer emotionalen Entlastung.

% Es kann davon ausgegangen werden, dass die Erwartungen an die kompensierende Funktion der Lehrer ins-
besondere bei alleinerziehenden Elternteilen bestehen. Dieser Annahme konnte in der vorliegenden Studie
aufgrund Mangel an Familien mit einem psychisch gesunden Elternteil nicht weiter nachgegangen werden.

1 Auf die mit dieser Kompensation verbundenen méglichen Uberlastung der Lehrpersonen soll hier nur hingewie-
sen, jedoch nicht weiter eingegangen werden.
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Die hohe Bedeutung der von den Kindern als forderlich genannten aktiven Unterstit-
zungshaltungen der Lehrer wird im Vergleich der Lehrergruppen in Bezug auf den
weiteren Hilfeverlauf deutlich. Gehen die Lehrer auf die Kinder zu, indem sie sich
regelmalig nach der familiaren Situation erkundigen, Unterstlitzung anbieten und
Verstandnis und Rucksichtnahme zum Ausdruck bringen, gelingt es den Kindern,
diese Lehrer als Bezugsperson in Anspruch zu nehmen und die Unterstitzungsan-
gebote anzunehmen. Eine Gruppe der Lehrer jedoch bietet die Unterstitzung in die-
ser offensiven Form nicht an, sondern wartet auf die Hilfeanfrage der Schuler. Auch
diese Lehrer wissen um die elterliche Erkrankung, die hohe emotionale Belastung
der Kinder und den dringenden Hilfebedarf und haben im Gesprach der erstmaligen
Enttabuisierung ihre Unterstitzung angeboten und auf externe Hilfen verwiesen. Es
kommt jedoch nicht erneut zu Nachfragen oder offen ausgesprochenen Unterstit-
zungsangeboten, da die Lehrpersonen auf die Hilfeanfrage der Schiler warten. Den
Kindern gelingt es nicht, dieses einmalige Hilfeangebot zu einem spateren Zeitpunkt
einzufordern. Sie hoffen darauf, dass der Lehrer erneut auf sie zugeht. Da beide Sei-
ten in dieser wartenden Haltung verharren, kommen weder weitere Gesprache Uber
die elterliche Erkrankung oder die Belastungen der Kinder noch weitere Hilfen durch
die Lehrer zustande. Ein Grund hierfur kann in den bereits oben genannten Ergeb-
nissen von Kuhn und Lenz (2008) gefunden werden. Diese zeigen bei den Kindern
schizophrener Eltern mangelnde Fahigkeiten auf, sozial-unterstutzungsorientierte
Bewaltigungsstrategien trotz eines hohen Unterstlitzungsbedarfes einzusetzen. Die
vorliegende Studie verdeutlicht zum einen, dass sich diese mangelnde Inanspruch-
nahme der moglichen Unterstitzungen auch im schulischen Kontext der Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern trotz des taglichen Kontaktes zu den Lehrpersonen zeigt und
zum anderen ein fortwahrendes Zugehen der Lehrer auf die Schiler notwendig ist,
um ihnen die Moglichkeit der Inanspruchnahme der Hilfen zu geben.

Dieses fortwahrende Zugehen der Lehrer auf die Kinder wird in einer Gruppe der
Lehrer erschwert, da diese die Bedeutung der Gesprache mit den betroffenen Schu-
lern und die Bedeutung des Wissens um die elterliche Erkrankung als nicht so hoch
einschatzen wie die Schuler, die auf das Unterstitzungsangebot der Lehrer hoffen.
FiUr diese Lehrergruppe konnen die Schlussfolgerungen von Opp (2007) als zutref-
fend gesehen werden. Opp fuhrt aus, dass sich Lehrer ihrer unterstitzenden Funkti-
on in der Interaktion mit Risikoschulern oftmals nicht bewusst sind und ihre Moglich-
keiten, den Alltag der Schuler positiv zu beeinflussen, unterschatzen. Fur die andere
Lehrergruppe der vorliegenden Studie treffen diese Ausfuhrungen nicht zu, da sie
sich ihrer Bedeutung als Bezugsperson bewusst sind und daher den Schulern offen-
siv Unterstutzung anbieten.
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Fortfiihrung der Gleichbehandlung

Ein weiterer fur die Kinder forderlicher Aspekt zur fortlaufenden Enttabuisierung ist
die Gewissheit, dass das Wissen der Lehrer Uber die elterliche Erkrankung und die
damit verbundenen Belastungen der Kinder keine Ungleichbehandlung zu den Mit-
schulern nach sich zieht. In der Studie zeigt sich, dass es fur die Kinder von hoher
Bedeutung ist, dass ihre schulischen Leistungen nach den gleichen Malistaben wie
die ihrer Mitschuler beurteilt werden, dass sie die gleichen Anforderungen zu erfullen
haben und keine besondere Rolle in der Klasse einnehmen. Der Wunsch nach
Gleichbehandlung lasst sich durch das von Gra3hoff et al. (2006) beschriebene Risi-
ko der Stigmatisierung und Ausgrenzung erklaren, das eine positive Lehrer-Schuler-
Beziehung mit sich bringen kann. Die Autoren weisen darauf hin, dass Schuler, de-
nen der Lehrer besondere Aufmerksamkeit oder eine bevorzugte Behandlung zu-
kommen Iasst, in die Rolle des ,Lieblingsschilers” kommen konnen, die zur sozialen
Isolation und zur Stigmatisierung fuhren kann. Fur die Kinder dieser Studie wirde
dies eine verstarkte Kumulation der Belastungsfaktoren bedeuten, da sie zum einen
die Mitschuler und Freunde als soziale Ressourcen verlieren wurden und sich das
Netzwerk der Kinder stark dezimieren wirde, und sie zum anderen nicht nur Stigma-
tisierungen aufgrund der elterlichen Erkrankung zu beflrchten hatten, sondern zu-
satzlichen Ausgrenzungen aufgrund der besonderen Beziehung zu den Lehrern aus-
gesetzt waren.

Neben diesem Risiko, die Rolle des ,Lieblingsschilers® einzunehmen, darf davon
ausgegangen werden, dass die Kinder eine Ungleichbehandlung aufgrund des Ein-
forderns von Normalitat ablehnen. In der Studie von Lenz (2005) wird deutlich, dass
Kinder psychisch erkrankter Eltern eine Ent-Normalisierung des familiaren Alltages
erleben. Sie sind mit unvorhersehbaren Reaktionen der Elternteile ebenso konfron-
tiert wie mit plotzlich eintretenden Krankheitsphasen, dem Verlust gewohnter Tages-
strukturen und mit schwankenden Parentifizierungsprozessen. Durch die Gleichbe-
handlung in der Schule, so zeigen die vorliegenden Ergebnisse, mochten die Kinder
fur einen begrenzten Teil ihres Alltages Normalitat erfahren, in der sie ihre altersent-
sprechende Rolle als Schuler ausleben durfen, ohne Rollenumkehrungen und Struk-
turverluste bewaltigen zu mussen. Sie sind den gleichen Anforderungen ausgesetzt
wie ihre Mitschuler und mussen den gleichen Belastungen Stand halten, ohne eine
gesonderte Rolle einzunehmen. Damit lassen sich in dieser Studie die Ausfuhrungen
von Opp (2007) bestatigen, der fur Kinder aus problembelasteten Familien Schule
als ,strukturierte Gegenwelt® zum familiaren Kontext bezeichnet.
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14.4 Hinderliche Aspekte flr eine Enttabuisierung gegeniiber der Lehrperson

Neben den flr eine einmalige und fortlaufende Enttabuisierung férderlichen Aspekten
konnten in der vorliegenden Studie ebenso einer Enttabuisierung hinderliche Fakto-
ren herausgefunden werden.

14.4.1 Fur Kinder hinderliche Aspekte

Zuruckhaltung und starke Wissensorientierung der Lehrer

Hemmend wirken sich auf die Kinder fehlendes Einfuhlungsvermogen, Desinteresse
an den personlichen Problemlagen der Schiler und mangelnde Ricksichtnahme der
Lehrer aus. Sie wenden sich nicht an die Lehrpersonen, wenn diese eine starke Fo-
kussierung auf kognitive Leistungen und die Erfullung schulischer Anspriche zeigen,
ohne dabei positives Verhalten und BemUhungen der Schiler wertzuschatzen. Auch
eine unangemessene Strenge mit intransparenten Grenzen und Konsequenzen so-
wie die Ablehnung von Hilfegesuchen der Schiler sind fur eine Einbeziehung der
Lehrer als Vertrauensperson flir diese Kinder hinderlich. In diesen Ergebnissen zei-
gen sich sowohl Parallelen als auch Unterschiede zur Untersuchung von Wilbert und
Gerdes (2007) zu den Vorstellungen von Schulern Uber einen typischen und einen
idealen Lehrertypus. Die Autoren fanden heraus, dass der typische Lehrer von den
Schulern als passiv-zuriickhaltend und mehr wissensorientiert gesehen wird. In die-
ser Form beschreiben auch die Kinder der vorliegenden Studie die Lehrpersonen, bei
denen sie eine Enttabuisierung ablehnen.

Eine Besonderheit der vorliegenden Zielgruppe besteht somit darin, dass die Schuler
sich an die Lehrpersonen ungern wenden mochten, die dem Bild eines typischen
Lehrers entsprechen. Hingegen sehen diese Kinder ein hohes Einfuhlungsvermogen
und Fursorge der Lehrer als ideal, um sie uber die Erkrankung zu informieren. Dies
widerspricht den Ergebnissen von Wilbert und Gerdes (2007), in deren Studie die
Schuler dem Einfuhlungsvermogen eine eher untergeordnete Rolle, Fairness und
Allgemeinwissen eine hohere Bedeutung zuschreiben, so dass der ideale Lehrer zu
einem partnerschaftlichen Gegenuber wird und seine fursorglich-lenkende Rolle ab-
legt. Die Ausubung dieser flursorglich-lenkende Rolle aber ist fur die Kinder der vor-
liegenden Studie von hoher Bedeutung. Es kann daher davon ausgegangen werden,
dass Kinder psychisch erkrankter Eltern veranderte Erwartungen an die Rolle der
Lehrer als Bezugspersonen stellen, indem sie einer fursorglichen und einfuhlsamen
Haltung eine besondere Gewichtung zukommen lassen.
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Angst vor Vertrauensmissbrauch

Des Weiteren wirkt sich die Angst vor einem Vertrauensmissbrauch hemmend auf
die Enttabuisierung aus. Bei den Kindern dieser Studie zeigen sich Unsicherheiten
und Angste in den Gesprachen mit den Lehrern tber die elterliche Erkrankung, da
sie nicht abschatzen konnen, ob sich negative Folgen fur die weiteren Interaktionen
mit den Lehrern ergeben werden. Sie befurchten stigmatisierende Aussagen der
Lehrpersonen, negative Leistungsbewertungen und die Weitergabe der Gesprachs-
inhalte an andere Lehrer oder Mitschiiler. Diese Unsicherheiten und Angste sind ins-
besondere in der Gruppe der Schuler stark ausgepragt, die aus eigener Initiative
trotz familiaren Schweigegebotes die Lehrer informiert haben, sowie in der Gruppe,
in der zwar die Eltern die Erkrankung enttabuisierten, den Kindern jedoch nicht die
explizite Erlaubnis gegeben haben, auf die Lehrer als Bezugspersonen zuzugehen.

Es zeigt sich, dass diese Kinder ein grol3es Vertrauen in die Lehrer aufbringen mus-
sen, um die Erkrankung erstmalig zu thematisieren. Die Ausfuhrungen von Schweer
(2008) zeigen jedoch, dass fur den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwi-
schen Lehrern und Schulern eine Vertrauensvorleistung der Lehrpersonen hilfreich
ist. Indem der Lehrer zunachst sein Vertrauen in den Schuler zeigt, unterbreitet er
dem Schuler ein Angebot, mit der Rlickgabe eigenen Vertrauens zu reagieren. In der
vorliegenden Studie zeigt sich diesbezuglich eine Umkehrung, da die Schuler mit
dieser Vertrauensvorleistung auf die Lehrer zugegangen sind. Sie setzen sich damit
dem erhohten Risiko aus, dass die Lehrer dieses Vertrauen missbrauchen, indem sie
beispielsweise mit abwertenden AuRerungen oder negativen Leistungsbewertungen
reagieren. Die fehlende Vertrauensvorleistung bzw. die Umkehrung im Aufbau der
vertrauensvollen Beziehung 16st Angste und Unsicherheiten aus und wirkt damit
hemmend auf die Enttabuisierung.

14.4.2 Fur Eltern hinderliche Aspekte

Angst vor Stigmatisierungen der Kinder

Die fur die Eltern hemmenden Faktoren zeigen sich insbesondere in der Gruppe der
Eltern, die den Lehrer nicht GUber die Erkrankung informieren wollten, es aber durch
die Kinder zu einer Enttabuisierung gegenuber den Lehrpersonen gekommen ist.
Diese Eltern sehen die Gefahr, dass sich aus dem offenen Umgang mit der Erkran-
kung Nachteile flr das Kind ergeben kdénnen. So beflirchten sie, dass die Lehrer die
Unterstlitzung in der Erfullung der schulischen Anforderungen beenden, da sie den
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Kindern kognitive Fahigkeiten absprechen bzw. weitere Férderungen als nicht er-
folgsversprechend betrachten. Ebenso méchten sie vermeiden, dass Hilfebedarfe
des Kindes bagatellisiert und Verhaltensauffalligkeiten aufgrund der elterlichen Er-
krankung als unveranderbar gesehen werden. Die Angst vor negativen Auswirkun-
gen auf die Beziehung der Lehrer zu den Schulern sowie vor dem Verlust der sozia-
len und emotionalen Unterstitzung der Kinder hemmt die Eltern im offenen Umgang.

Hier zeigt sich - ebenso wie in den Beweggrunden der Eltern, die sich zur Enttabui-
sierung entschlossen haben — die Motivation der Eltern, ihre Kinder vor den Stigmati-
sierungserfahrungen zu schutzen, die sie selber aufgrund der psychischen Erkran-
kung erlebt haben. Die Gefahr der Stigmatisierung der Kinder wird somit in allen El-
terngruppen gesehen, jedoch gehen die Eltern unterschiedlich mit dieser Angst um.
Die Eltern, die die Lehrer Uber die Erkrankung informieren, sehen in dem Wissen der
Lehrer einen Schutz der Kinder vor negativen Zuschreibungen und die Aktivierung
einer Unterstutzungsperson. Die Eltern, die eine Enttabuisierung vermeiden moch-
ten, sehen den Schutz der Kinder durch das Nicht-Wissen der Lehrer gegeben, um
negative Zuschreibungen nicht zu fordern.

Eine Erklarung fur diese unterschiedliche Motivation kann in dem Vertrauen der El-
tern in dem Umgang der Lehrer mit den Informationen Uber die Erkrankung gesehen
werden. Die Eltern, die einen offenen Umgang pflegen, vertrauen darauf, dass die
Lehrer angemessen mit den Informationen Uber die elterlicher Erkrankung umgehen,
die Belastungen und Verhaltensauffalligkeiten der Kinder nachvollziehen kénnen und
ihr eigenes Verhalten entsprechend anpassen werden. Die Gefahr der Stigmatisie-
rung sehen diese Eltern somit erhdht, wenn die Lehrer Unsicherheiten im Umgang
mit den Kindern spuren, die Auffalligkeiten der Kinder nicht einordnen und verstehen
zu kénnen. Die Eltern, die einen offenen Umgang vermeiden, sehen die Gefahr der
Stigmatisierungen in dem mangelnden Wissen der Lehrer Uber psychische Erkran-
kungen sowie die Unsicherheit, mit diesen Informationen umzugehen. Sie vertrauen
nicht auf eine angemessene Reaktion, sondern beflirchten ahnlich stigmatisierende
AuRerungen wie sie es im sozialen Umfeld oftmals erlebt haben.

Angst vor Stigmatisierungen der erkrankten Eltern

Zu dieser moglicherweise nachteiligen Auswirkung der Enttabuisierung auf die Kin-
der befurchten die Eltern zudem Nachteile fur die eigene Person. Sie sehen die Ge-
fahr, dass die Lehrer ihnen nicht nur kognitive Kompetenzen, sondern insbesondere
die Erziehungskompetenz absprechen, die Erziehung des Kindes im familiaren Um-
feld sowie Verhaltensweisen des Elternteils kritisch betrachten und speziell in akuten
Krankheitsphasen eine Herausnahme des Kindes durch eine enge Kooperation mit
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der offentlichen Jugendhilfe veranlassen. Somit zeigen sich in dieser Studie die
Angste der Eltern gegeniiber den Lehrpersonen, die Schrappe (2011) fiir den Kon-
takt der Eltern mit Einrichtungen der Jugendhilfe beschreibt. Schrappe fuhrt aus,
dass Eltern die Inanspruchnahme der Unterstitzungsangebote der offentlichen und
freien Jugendhilfe vermeiden, da sie eine Herausnahme der Kinder aus der Familie
beflrchten. Zwar ist diese Angst, so Schrappe (2011), meist unbegriindet, jedoch
steigt das Risiko der Gefahrdungssituation an, je langer Hilfen hinausgeschoben
werden. Auch in der vorliegenden Studie lasst sich feststellen, dass die Eltern dieser
Gruppe weder sozialpadagogische noch therapeutische Hilfen fur die Kinder aktivie-
ren, obwohl die Kinder eine hohe emotionale Belastung und dringenden fachlichen
Hilfebedarf zeigen. Die Gefahr, dass die Hilfen so lange hinausgezdgert werden, bis
der Lehrer den Kontakt zur Jugendhilfe aufgrund einer eintretenden Gefahrdungssi-
tuation suchen muss, ist daher gegeben.

Subjektiv empfundene Hierarchieunterschiede

In der Studie konnten zudem die Hierarchieunterschiede als hemmende Faktoren bei
allen Eltern festgestellt werden. Die Eltern fuhlen sich dem Gesprach mit dem Lehrer
nicht gewachsen, da sie eine Uberlegenheit der Lehrpersonen empfinden und eine
gleichgestellte Kommunikation daher als nicht moglich betrachten. Diese empfunde-
ne Hierarchie sieht Conen (2008) bei Eltern allgemein als Grund fur eine Vermeidung
von Gesprachen mit den Lehrern, da sich die Eltern in einer unterlegenen Position
fuhlen. Diese Wahrnehmung kann nach Conen unter anderem dazu fuhren, dass
Aufforderungen zum Gesprach nicht als Unterstutzungsangebot der Lehrer, sondern
von den Eltern als Kritik an dem erzieherischen Handeln interpretiert werden. Da die
Angst vor einem kritischen Hinterfragen ihrer Erziehungskompetenzen bei den an
dieser Studie teilgenommenen psychisch erkrankten Eltern bereits vorliegt, ist davon
auszugehen, dass diese Bedenken zusatzlich verstarkt werden, wenn die Lehrer ein
Gesprach mit den Eltern einfordern, was wiederum die Wahrscheinlichkeit erhoht,
dass der Termin von den Eltern nicht wahrgenommen wird und so Hilfen nicht akti-
viert werden konnen.

Es liegen somit mehrere hemmende Faktoren vor, die die Eltern an einer Enttabui-
sierung hindern. Daher kann den Schlussfolgerungen von Hertel und Schmitz (2010)
fur die hier vorliegende Zielgruppe nicht zugestimmt werden. Die Autoren sehen die
Lehrpersonen fur Eltern als erste Kontaktpersonen, wenn Konflikte in der Beziehung
oder dem Beruf bestehen oder psychische Probleme vorliegen. Diese Studie hat je-
doch gezeigt, dass insbesondere die Eltern, die Stigmatisierungen und Hierarchisie-
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rungen befurchten, den Kontakt zu Lehrpersonen meiden, auch wenn sie sich der
Bedeutung der Lehrer fir die Unterstltzung ihrer Kinder bewusst sind.

14.5 Erwartungen der Schiiler und Eltern hinsichtlich der Unterstiitzung durch

die Lehrpersonen

14.5.1 Erwartungen der Kinder

Ricksichtnahme, aber Gleichbehandlung in den Leistungsbewertungen

Die Erwartungen der Kinder hinsichtlich der Unterstitzung durch den Lehrer zeigen
sich bei allen Kindern in zwei Aspekten. Zum einen erhoffen sie sich von den Lehr-
personen Rucksichtnahme auf ihre personliche Situation durch zwischenzeitliches
Erkundigen nach aktuellen familiaren Entwicklungen, verstandnisvolles aber zugleich
konsequentes Handeln der Lehrer bei unangemessenem Verhalten und fortwahren-
de Signale an die Kinder, als Bezugsperson offen flr personliche Gesprache zu sein.

Zum anderen erwarten die Kinder eine Gleichbehandlung bezulglich der Leistungs-
bewertungen. Die Kinder winschen sich eine Bewertung ihrer schulischen Leistun-
gen nach den fur alle gultigen Kriterien. Sie mochten ihre Noten unbeeinflusst der
familiaren Situation erarbeiten und sie auf ihre Lernleistungen und Fahigkeiten zu-
ruckfuhren und damit durch ihr eigenes Handeln beeinflussen konnen. Hierin zeigt
sich der Bedarf der Kinder nach Selbstwirksamkeit, wie sie Frohlich-Gildhoff und
Ronnau-Bose (2009) in Bezug auf die Ergebnisse der Resilienzstudien beschreiben.
Der Grund fur die Bedeutung der Selbstwirksamkeit kann in der haufigen Konfronta-
tion der Kinder mit unbeeinflussbaren Situationen im familiaren Alltag gesehen wer-
den, wie in den Ausfuhrungen zu den forderlichen Aspekten mit Verweis auf die Aus-
fuhrungen von Lenz (2005) beschrieben. In dieser vorliegenden Studie wird deutlich,
dass die Kinder - anders als in der Bewaltigung der familidaren Probleme - anhand
ihrer schulischen Leistungen erleben mochten, dass sie durch ihr Handeln Verande-
rungen herbeifuhren und Anforderungen bewaltigen konnen. Damit steht die Selbst-
wirksamkeitserwartung in der Bewaltigung der schulischen Anforderungen im Ge-
gensatz zu der Selbstwirksamkeitserwartung in der Bewaltigung der Anforderungen,
die sich fur die Kinder aus dem Zusammenleben mit dem psychisch erkrankten EI-
ternteil ergeben.
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Verstandnis, aber keine Losungsvorschlage

Zunachst einmal ist auffallig, dass die Kinder an die Lehrpersonen nicht die Erwar-
tung stellen, Losungen fur die familiare Situation oder die individuellen Belastungen
zu kennen. Sie sehen die Lehrer diesbezuglich nicht in einer Expertenrolle, der Aus-
wege kennt und die notwendigen Informationen geben kann, die zu einer positiven
Veranderung fuhren. Allein der Sicherheit, bei Bedarf auf den Lehrer als Ansprech-
partner und Zuhorer zuruckgreifen zu konnen, Ruhe und Zeit zur Verfugung zu ha-
ben und auf Verstandnis zu treffen, bedeutet fur die Kinder einen grof3en Ruckhalt.
Diese Erwartungen der Kinder stehen im Gegensatz zu den Angsten der Lehrperso-
nen, die in der Studie von Duro (2008) erhoben wurden. Diese Lehrkrafte sehen die
Gefahr, den hohen Erwartungen der Kinder an die Unterstitzung durch die Lehrper-
sonen oder die Inhalte eines Beratungsgespraches nicht gerecht werden zu kdnnen
und dadurch ihre Rolle als Professionelle zu verlieren. Die hohe Erwartungshaltung
liegt fur die Lehrer darin begrindet, dass die Schuler es gewohnt sind, vom Lehrer
Losungen und Auswege fur Problemsituationen zu erhalten. Sie gehen daher davon
aus, dass das Aufzeigen von Verstandnis nicht genugt und der Schiler mit Aggressi-
onen und Abwehrhaltungen auf die unerfullten Erwartungen reagieren wird.

Hier zeigt sich eine Besonderheit der vorliegenden Studiengruppe, denn fur die Kin-
der psychisch erkrankter Eltern liegt genau in diesem Verstandnis eine sehr hohe
Bedeutung. Sie erwarten keine Losungsvorschlage, da sie ihre familiare Situation
von anderen, von den Lehrern I6sbaren Problemen unterscheiden. Sie wissen, dass
die Lehrer hier keine Losungswege aufzeigen konnen. Die Erwartungshaltung der
Kinder an die Lehrer liegt daher nicht in fertigen Losungen, sondern in Verstandnis
und Zuhoren. Es kann davon ausgegangen werden, dass diese Kinder das Aufzei-
gen von Losungen durch den Lehrer eher als unangemessen empfinden, da sie es
als Herabspielen der Komplexitat der Problemlage empfinden und erfahren, dass sie
nicht gehort werden, sondern in ihrem Handeln angeleitet werden.

14.5.2 Erwartungen der Eltern

Einbeziehung in Uberlegungen zur Unterstiitzung, aber keine Lésungsvor-

schlage

Die Erwartung der Kinder, bei den Lehrern auf Verstandnis, Zeit und Gesprachsbe-
reitschaft zu stol3en, jedoch keine Losungsvorschlage zu erhalten, zeigt sich auch
bei den Eltern.
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Einige Eltern erleben die Lehrer in Teilen der Gesprache in einer Expertenrolle, in
der die Lehrer Lésungswege aufzeigen, ohne die Eltern in Uberlegungen einzube-
ziehen. Sie geben den Eltern den Rat zur Inanspruchnahme fachlicher Unterstitzung
und verweisen bei den Hilfen fur das Kind auf schulinterne und schulexterne Unter-
stitzungsangebote, wie Schulsozialarbeiter oder Kinder-und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten. Die Eltern sind durch die Losungsvorschlage irritiert, fihlen sich diesbe-
zuglich nicht in den Dialog einbezogen und lehnen sie daraufhin ab. Hierin zeigen
sich die von Schnebel (2007) aufgezeigten Risiken in schulischen Beratungssituatio-
nen. Schnebel weist darauf hin, dass Lehrer aus einer Expertenrolle heraus zu Lo-
sungsvorschlagen und Ratschlagen neigen, ohne dabei dem Gegenulber ausrei-
chende Mdglichkeiten zu bieten, eigene Losungsideen einzubringen und zu diskutie-
ren. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen jedoch, dass flur die Eltern gerade diese
gemeinsamen Uberlegungen zur mdglichen Unterstiitzung der Kinder und zur kon-
struktiven Zusammenarbeit eine grol3e Bedeutung haben.

Zudem erhoffen sich die Eltern von den Lehrern Wertschatzung und Anerkennung fur
ihre Offenheit und ihr Ziel der Aktivierung von Hilfen fur das Kind. Durch die LO-
sungsvorschlage und Ratschlage sehen die Eltern ihre Bemuhungen nicht ausrei-
chend wertgeschatzt und empfinden die Situation als demotivierend fur zukunftige
Versuche, Unterstutzung zu aktivieren. Nestmann und Sickendiek (2002) betonen
jedoch, dass diese Forderung der Aktivierung personlicher und sozialer Ressourcen
und somit die Forderung von Empowermentprozessen ein wichtiges Ziel eines Bera-
tungsprozesses darstellt. Da einige Lehrer der vorliegenden Studie diese Empower-
mentprozesse kaum wahrnehmen und wertschatzen, sondern stattdessen davon
losgeloste Losungswege aufzeigen, stehen die Eltern weiteren Kontakten zu den
Lehrern eher skeptisch gegenuber.

Verstarkte schulische Unterstitzung der Kinder durch die Lehrer

Die Eltern messen - im Gegensatz zu den Kindern - der Unterstutzung der Kinder in
schulischen Belangen eine hohe Bedeutung bei. Sie erwarten Hilfestellungen fur die
Kinder in der Erarbeitung der Hausaufgaben und der gezielteren Vorbereitung auf
Leistungsuberprufungen sowie eine aktive Einbeziehung der Kinder in den Unterricht
und Aufforderungen zur Mitarbeit, um sowohl mangelnden schulischen Leistungen
als auch einem Ruckzug der Kinder vorzubeugen bzw. zu entgegnen. Diese Ergeb-
nisse konkretisieren die Ausfuhrungen von Lenz (2005) zu Wunschen psychisch er-
krankter Eltern nach alltaglichen Hilfeleistungen. In der Studie von Lenz gaben die
befragten Patienten neben dem Wunsch nach Hilfen fur die Familie im Haushalt und
Unterstutzung der Kinder in der Ausubung der Freizeitaktivitaten Hilfen fur die Kinder
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bei den Schularbeiten an. Die vorliegende Studie zeigt, dass die Eltern diese schuli-
sche Unterstltzung insbesondere in der Aufgabe der Lehrpersonen sowohl bezuglich
der Forderung der Kinder innerhalb der Schulzeit als auch bezlglich der gezielteren
Hilfen fur selbstandiges Arbeiten zu Hause sehen.

Inwiefern die Kinder bereit sind, diese verstarkte leistungsbezogene Forderung an-
zunehmen, konnte in der vorliegenden Studie nicht geklart werden. Jedoch zeigen
Ergebnisse von Kuhn und Lenz (2008) fur die Kinder schizophren erkrankter Eltern,
dass es den Kindern mit einem erhohten Unterstitzungsbedurfnis eher gelingt, so-
ziale Unterstutzung in neutralen Bereichen, wie der Schule, in Anspruch zu nehmen,
als bei Problemen, die die Erkrankung der Eltern betreffen. Daher kann fur die vorlie-
gende Zielgruppe davon ausgegangen werden, dass die Kinder einer schulischen
Unterstutzung nicht ablehnend gegenuberstehen.

Forderung angemessener Verhaltensweisen

Neben diesen Winschen an eine gezielte schulische Forderung lassen sich bei allen
Eltern Erwartungen bezuglich der Forderung angemessener Verhaltensweisen der
Kinder erkennen. Diese soll gewahrleistet werden, indem die Lehrer bei Verhaltens-
auffalligkeiten das Gesprach mit den Kindern suchen, die Kinder gezielt auf Belas-
tungen und Sorgen - auch in Bezug auf die elterliche Erkrankung — ansprechen und
zugleich Grenzen konsequent aufzeigen. An die Lehrer werden damit die Erwartun-
gen gestellt, die Rolle als Vertrauensperson und Ansprechpartner fur personliche
Belange der Kinder mit der Rolle der Autoritatsperson zu vereinbaren. Hierin zeigen
sich ahnliche Erwartungen, wie Methner (2013) fur Lehrer als Beratungspersonen
aufzeigt. Lehrern in Beratungsprozessen kommt die Aufgabe zu, ihre Rollen als ver-
trauensvolle Beratungsperson einerseits und Beurteiler der schulischen Leistungen
andererseits transparent voneinander zu trennen, um nicht in einen Rollenkonflikt zu
geraten. Da sich die Eltern der Schwierigkeiten der Rollenkonflikte der Lehrpersonen
zwischen Vertrauensperson und Autoritatsperson bewusst sind, werden in der vorlie-
genden Studie die Erwartungen an eine individuelle Unterstutzung unter anderem mit
Blick auf diese Schwierigkeiten von den Eltern zugleich relativiert.

Gelingende Kooperation zwischen Lehrern und Eltern

Auch erwarten die Eltern eine friihzeitige und zeitnahe Information Uber Fehlverhal-
ten und mangelnde schulische Leistungen der Kinder, um durch die Kooperation mit
den Lehrern negativen Entwicklungen entgegenwirken zu kénnen. Eine aktive Hal-
tung der Lehrer, die auf die Eltern zugehen und Gesprache einfordern, sehen insbe-
sondere die Eltern als positiv, die Angste und Hemmungen in Bezug auf ein Ge-
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sprach mit den Lehrern empfinden. Durch die gelingende Kooperation mit den Lehr-
personen erhoffen sich die Eltern eine positive Entwicklung der Kinder und dadurch
eine Verbesserung des eigenen Gesundheitszustandes. Eine verbesserte Unterstut-
zung der Kinder in der Schule sowohl im fachlichen Lernen als auch in angemesse-
nem Verhalten fihren nach Ansicht der Eltern zu verringerten Sorgen um die Kinder
und damit zu einem geringeren Risiko erneuter Krankheitsphasen.

Hier zeigt sich die Gefahr, dass sich diese Haltungen der Eltern zum Zusammenhang
der schulischen Leistungen und der eigenen psychischen Stabilitat auf die Kinder
ubertragen und die Kinder in den Gefuhlen der Verantwortlichkeit fur die Erkrankung
des Elternteils bestarkt werden. So fuhrt Lenz (2010a) aus, dass sich Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern Fragen zu den Krankheitsursachen und der eigenen Schuld
stellen und daraufhin versuchen, durch die Anpassung des eigenen Verhaltens die
elterliche Erkrankung positiv zu beeinflussen. Die vorliegende Studie zeigt, dass ins-
besondere die Kinder mit einer Neigung zur Situationskontrolle durch positive Schul-
leistungen die Eltern in der Gesundung unterstitzen mochten. Die an die Lehrer ge-
richteten Erwartungen der Eltern einer gezielteren Unterstutzung der Kinder und die
darin zugrunde liegenden Hoffnungen der Eltern auf eine Besserung des gesundheit-
lichen Zustandes verstarken diese Bemuhungen der Kinder.

Frihzeitige Information tiber Veranderungen der schulischen Ablaufe

Weitere Erwartungen der Eltern beziehen sich auf die Strukturen der Schulen. Sie
befurworten eine frihzeitige Information Uber Veranderungen der Schulzeiten, wie
zum Beispiel bei Stundenausfall oder Schulausfligen, um sich auf die Veranderun-
gen im Tagesablauf einstellen zu konnen. Fur die Eltern bedeuten Veranderungen in
den geregelten Schulzeiten der Kinder eine Ent-Normalisierung ihres Alltages, die fur
sie eine Belastung darstellen. So kdnnen die Erkenntnisse von Lenz (2005) zur Ent-
Normalisierung des Alltages der Kinder durch diese Studie erweitert werden. Lenz
konnte feststellen, dass die elterliche Erkrankung zumindest phasenweise gravieren-
de Auswirkungen auf den kindlichen Alltag haben kann, so dass es zu einem Verlust
gewohnter Strukturen und Ablaufe kommt, auf die sich die Kinder immer wieder er-
neut einstellen mussen. Dies ruft bei den Kindern Unsicherheit hervor, erfordert ein
hohes Mal} an Flexibilitat und stellt einen hohen Belastungsfaktor fur die Kinder dar.
Wie die Kinder diese plotzlichen Veranderungen im Alltag durch die elterliche Er-
krankung als Belastung erleben, so empfinden die Eltern der vorliegenden Studie
kurzfristige Veranderungen im geregelten Schulablauf ebenfalls als Belastung, da
dies fur sie eine Ent-Normalisierung ihres Alltages und ihrer haltgebenden Strukturen
darstellt.
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14.6 Auswirkungen der Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung auf Eltern,

Schiiler und Lehrer

14.6.1 Auswirkungen auf den Kontakt von Lehrern und Eltern

Wertschatzende und bedarfsgerechte Zusammenarbeit

Es zeigen sich positive Auswirkungen der Enttabuisierung auf den Kontakt zwischen
Lehrer und Eltern. Die Eltern nehmen wahr, dass die Lehrer die Information und den
Hilfebedarf ernstnehmen und fortwahrend einen konstruktiven Dialog suchen, um
Unterstutzungen der Kinder an die aktuellen familidaren Situationen anzupassen.
Hierzu werden Wege der Zusammenarbeit genutzt, die den Bedurfnissen der er-
krankten Eltern gerecht werden. Die befurchteten Stigmatisierungen und Vorwdrfe,
die insbesondere bei den Eltern bestanden, die eine Enttabuisierung vermeiden woll-
ten, bleiben aus. Die Eltern fuhlen sie sich daher ermutigt, bei kiinftigen Schwierig-
keiten oder einer Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes erneut auf die
Lehrer zuzugehen.

14.6.2 Auswirkungen auf die Schiiler

Verbesserung der Lehrer-Schiiler-Beziehung

Sowohl Eltern als auch Kinder sehen positive Auswirkungen der Enttabuisierung auf
die Lehrer-Schuler-Beziehung. Die Kinder sind den Lehrpersonen gegenuber positi-
ver eingestellt, zeigen ein respektvolleres Handeln und kdnnen die gegen den Lehrer
gerichteten Aggressionen verringern. Wahrend des Unterrichtes zeigen sie weniger
Verhaltensauffalligkeiten, kdnnen Regeln und Grenzen besser akzeptieren und sind
starker in die Klassengemeinschaft integriert. Zugleich nehmen die Schiler wabhr,
dass die Lehrer, die von der Erkrankung erfahren haben, in verschiedenen Situatio-
nen Verstandnis, Ricksichthahme und Zuwendung zum Ausdruck bringen. Damit
bestatigt diese Studie die Erkenntnisse von Tausch (2008), der ausfuhrt, dass Schu-
ler, die die Lehrperson als wertschatzend, einfuhlend und aufrichtig erleben, eine
vertrauensvollere Beziehung zu dieser Lehrperson aufbauen kénnen, im Unterricht
angstfreier sind, haufiger Uber personliche Erlebnisse berichten und ihr Verhalten
leichter an Regeln und Strukturen anpassen kénnen. Wahrend Tausch daraufhin
weist, dass Schuler mit einer positiven Beziehung zum Lehrer bessere Noten erzie-
len, positive Leistungen im fachlichen Lernen sowie eine vermehrte Beteiligung am
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Unterricht zeigen, erganzen die Ergebnisse von Schweer (2008), dass Lehrer diese
Schuler als leistungsstarker und anstrengungsbereiter einschatzen, als Schiler, zu
denen keine vertrauensvolle Beziehung besteht. Diese Verbesserung der schuli-
schen Leistungen, die Schweer und Tausch fur Schuler im Allgemeinen beschreiben,
zeigt sich fur die Kinder der psychisch erkrankten Eltern in dieser Studie als eine
Folge der Enttabuisierung und der daraus resultierenden positiveren Beziehungen zu
den Lehrpersonen.

Personenspezifisches Vertrauen

Auch die Lehrer bestatigen die positive Entwicklung im Verhalten und den Leistun-
gen der Kinder, jedoch zeigt sich, dass diese Veranderungen nur bei der Lehrperson
auftreten, die von der Erkrankung erfahren hat. Im Kontakt zu anderen Lehrern, de-
nen gegenuber keine Enttabuisierung stattgefunden hat, zeigen die Kinder keine po-
sitiven Verhaltensanderungen. Damit mussen die Ausfuhrungen von Schweer (2004)
erweitert werden. Schweer legt dar, dass gewonnenes Vertrauen eine Bereichsspezi-
fitat aufweist. Die Vertrauensintensitat variiert je nach Bereich und kann daher nicht
auf alle Themen und Situationen Ubertragen werden. Dies zeigt sich auch in der vor-
liegenden Studie, da die Kinder trotz des gewonnenen Vertrauens die Lehrer nur als
Bezugspersonen im Hinblick auf die elterliche Erkrankung sehen, nicht jedoch fur
andere Themen oder Problemlagen. Zudem zeigt sich, dass sich das Vertrauen der
Kinder auf die Lehrpersonen beschrankt, die von der elterlichen Erkrankung erfahren
haben, und keine Ausweitung des vertrauensvollen Kontaktes zu anderen Lehrern
zur Folge hat. Die Bereichsspezifitat des gewonnenen Vertrauens muss daher durch
eine Personenspezifitat erganzt werden.

14.6.3 Auswirkungen auf die Lehrer

Verstiarkte Empathie und Ricksichtnahme der Lehrer

In den Ergebnissen wird deutlich, dass auch die Lehrer eine positive Entwicklung des
Kontaktes zu den Schulern und Eltern wahrnehmen, die sie auch in den Auswirkun-
gen der Enttabuisierung auf ihr eigenes Handeln begrindet sehen. Die Lehrer emp-
finden das ihnen entgegengebrachte Vertrauen von Seiten der Eltern und Schuler als
sehr positiv, da sie es als Wertschatzung und Bestatigung ihrer Arbeit erleben. Sie
nehmen im eigenen Handeln wahr, dass sie eine verstarkte Empathie, Sympathie
und Rucksichtnahme gegenuber den betroffenen Schilern empfinden. Sie kdnnen
Verhaltensauffalligkeiten als Folge der Belastungen verstehen und Mal3nhahmen zur
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Verhaltensregulierung effektiver gestalten. Zudem versuchen sie im Rahmen ihrer
Mdglichkeiten in der Leistungsbewertung den familiaren Hintergrund zu bertcksichti-
gen, indem sie die ihnen gegebenen Freirdume in der Notenvergabe zu Gunsten der
Kinder nutzen. Zu ahnlichen Ergebnissen kommt Grimm (1996) in seiner Erhebung
zu den von Lehrern als angenehm und unangenehm empfundenen Situationen im
Schulalltag. Grimm stellt fest, dass Lehrer die Situationen positiv bewerten, in denen
eine personliche Nahe zu den Schulern hergestellt werden kann. Suchen die Schiler
den Kontakt und berichten Uber personliche Belastungen, entwickeln sich bei den
Lehrern Gefuhle der Zuneigung, des Verbundenseins und des Gebrauchtwerdens.
Diese Situationen werden als positiv und bereichernd erlebt.

Schweer (2008) fuhrt fur Schuler-Lehrer-Beziehungen einschrankend aus, dass die
Suche der Schuler nach Nahe und Kontakt zunachst einmal von den Lehrern im
Handeln der Schuler erkannt und als Versuch zum Vertrauensaufbau verstanden
werden muss. Ein Verkennen dieses Vertrauens liegt nach Schweer in der Vermu-
tung der Lehrer, dass die Schuiler mit ihrem Handeln eine Strategie verfolgen und
das Vertrauen zu ihren Gunsten nutzen mochten. Diese Annahmen lassen sich
durch die vorliegende Studie nicht bekraftigen. Die Lehrer sehen in der Entscheidung
zur Enttabuisierung sowohl von Seiten der Eltern als auch von Seiten der Kinder den
Wunsch nach Unterstutzung, vertrauensvoller Beziehung und Entlastung. Sie inter-
pretieren den offenen Umgang mit der Erkrankung weder als Versuch, Fehlverhalten
oder mangelnde schulische Leistungen zu entschuldigen, noch als Strategie, um
Leistungsbewertungen zu beeinflussen.

Reflexion der Lehrer in ihrer Ausiibung der ,,holding function*

Diese Dekodierung fuhrt bei den Lehrern zu einer Reflexion der eigenen Rolle. Sie
sehen sich im Kontakt mit den Schulern als haltgebende Person, die neben Entlas-
tung Orientierung bietet. Hubrig (2010) beschreibt diese Haltung fur Lehrer in Bera-
tungssituationen als ,holding function“. Die Lehrer als gefestigte Personlichkeiten
reagieren, nach Hubrig, auf unangemessene Verhaltensweisen, wie Aggressionen
und Vorwurfen, nicht mit eigenen negativen Emotionen. Auch Niedergeschlagenheit,
Angst und Hoffnungslosigkeit entgegnen sie mit hoher Emotionskontrolle, Halt, Ruhe
und Stabilitat. Die Lehrer der vorliegenden Studie versuchen diese Stabilitat im Kon-
takt mit den Kindern zu verkorpern, um ihnen sowohl Orientierung fur ihr Verhalten
zu bieten als auch als psychisch gefestigte erwachsene Bezugsperson, die den Un-
sicherheiten und Verhaltensauffalligkeiten Stand halten kann, einen Gegenpol zu den
psychisch instabilen Elternteilen zu bilden. Die Kinder wiederum erkennen diese
,holding function® in der gefestigten Personlichkeit, was es ihnen erleichtert, sich an

261



Diskussion der Ergebnisse

den Lehrern zu orientieren und sie als Bezugspersonen wahrzunehmen. Damit zei-
gen sich in der vorliegenden Studie Parallelen zu den Ausfihrungen von Melzer und
Methner (2012), die im Kontakt von Schilern zu Lehrern feststellen, dass Schuler nur
den Lehrern die Schilderung der personlichen Belastungen zumuten, die ihnen als
gefestigte Personlichkeiten erscheinen.

14.7 Ausweitung der Enttabuisierung auf Schulsozialarbeiter und Beratungs-

lehrer

Die Ausweitung der Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung auf weitere Personen
innerhalb der Schule, wie Beratungslehrer oder Schulsozialarbeiter, steht im Zu-
sammenhang mit der bereits erfahrenen und wahrgenommenen Unterstitzung durch
diese Personen.

Keine Ausweitung bei Unkenntnis liber Aufgaben und Zustandigkeiten

Betrachtet man zunachst die Kinder und Eltern, die bisher nicht im Kontakt zu weite-
ren schulinternen Hilfen stehen, Iasst sich feststellen, dass weder Kinder noch Eltern
Schulsozialarbeiter und Beratungslehrer als Ansprechpartner in Bezug auf die elterli-
che Erkrankung sehen. Obwohl die Hilfen in der Schule zur Verfligung stehen und
die Lehrpersonen im Gesprach auf die Mdglichkeit der Inanspruchnahme aufmerk-
sam machen, werden die Unterstlitzungen nicht als solche wahrgenommen. Wah-
rend den Kindern die Aufgaben der Fachkrafte ganzlich unbekannt sind, ist auch das
Wissen der Eltern Uber Zustandigkeiten und Kompetenzen der Beratungslehrer und
der Schulsozialarbeiter begrenzt. So sehen sie die Aufgaben der Fachkrafte auf die
Unterstitzung der Schuler mit schwerwiegenden schulischen Problemen und Verhal-
tensauffalligkeiten begrenzt, erkennen jedoch kaum, dass Beratung, Begleitung und
Unterstitzung sowohl in jeglichen Krisensituationen als auch in Entscheidungs-und
Planungsprozessen als auch praventiv - und damit unabhangig krisenhafter Situatio-
nen - zu den Aufgabengebieten der Fachkrafte gehdren und diese somit wichtige
Bezugspersonen fur die Kinder darstellen kdnnen. Eine Kooperation zwischen den
betroffenen Schulern und Eltern mit den schulinternen unterstitzenden Personen
kommt damit nicht zustande.

Hier zeigen sich Parallelen zu den Kooperationshindernissen, die Brockmann und
Lenz (2010) hinsichtlich der Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitern der Kinder-und
Jugendhilfe und der erwachsenenpsychiatrischen Versorgung herausarbeiten konn-
ten. Die Autoren zeigen auf, dass die Gestaltung der Kooperationsbeziehungen eine

262



Diskussion der Ergebnisse

notwendige Voraussetzung flr eine wirksame Zusammenfuhrung der Hilfen darstellt.
Fir die Gestaltung der Beziehung ist ein personliches Kennenlernen der Kooperati-
onspartner ebenso hilfreich wie Wissen uber Handlungslogiken, Auftrage, gesetzli-
che Grundlagen, Zustandigkeiten und Kompetenzen aber auch tber Grenzen und
fehlende Handlungsmoglichkeiten des jeweils anderen Systems. Die vorliegende
Studie zeigt, dass die Gestaltung der Kooperationsbeziehungen nicht nur zwischen
Fachkraften der unterstitzenden Helfersysteme notwendig zur Aktivierung von wirk-
samer Hilfe ist, sondern auch zwischen den betroffenen Kindern, Eltern und Fach-
kraften. Da auch den Kindern und Eltern das Wissen uber die Aufgaben der unter-
stitzenden Personen fehlen und es bisher noch nicht zu einem persénlichen Kontakt
gekommen ist, fehlen grundlegende Voraussetzungen, die die Bereitschaft zur Inan-
spruchnahme der zur Verfligung stehenden Hilfen fordern.

Zudem kann davon ausgegangen werden, dass dieses mangelnde Wissen eine Ab-
lehnung der Hilfen fordert, da die Eltern nicht abschatzen konnen, welche Konse-
quenzen die Kontaktaufnahme und eine eventuelle Enttabuisierung im Gesprach mit
den Fachkraften mit sich bringen kann. Die Eltern wissen nicht, wie die Kooperation
zu Einrichtungen der offentlichen Jugendhilfe ausgestaltet ist und welche Auftrage
und Ziele die Fachkrafte in ihrer Arbeit verfolgen. Die Angst vor einer Herausnahme
des Kindes aus der Familie durch diese Kooperation ist hier ein zentraler hemmen-
der Faktor, den Kontakt aufzunehmen. Somit bestehen bei den Eltern bezuglich des
Kontaktes zu den Schulsozialarbeitern dhnliche Angste wie in der Enttabuisierung
gegenuber den Lehrpersonen.

Ausweitung bei bereits bestehenden Kontakten

Im Gegensatz zu diesen Kindern und Eltern stehen die Familien, die bereits Unter-
stutzung durch Beratungslehrer und Schulsozialarbeiter in Anspruch genommen ha-
ben, den Hilfen positiv gegenuber und haben die Erkrankung in den Gesprachen pa-
rallel zum Kontakt mit den Lehrern enttabuisiert bzw. die Lehrpersonen um Weiter-
gabe der Information gebeten. Die Unterstutzung, Wertschatzung und verstandnis-
volle Haltung und zugleich die konkreten Hilfestellungen, wie Informationen uber
mogliche schulexterne Hilfen und Kontaktdaten zu Ansprechpartnern der Angebote,
motiviert die Eltern, weiterhin auf die schulinternen Fachkrafte zuzugehen und sich
auch in akuten Krankheitsphasen an sie zu wenden.

Inanspruchnahme des psychosozialen Unterstitzungsnetzwerkes der Schulen

Auffallig ist, dass alle Eltern — sowohl die, die bereits Hilfen durch Schulsozialarbeiter
und Beratungslehrer in Anspruch genommen haben, als auch die, die Hilfen bisher
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abgelehnt haben, als auch die Eltern, denen diese Fachkrafte nicht zur Verfligung
stehen, da sie an den Schulen ihrer Kinder nicht eingesetzt werden — die Notwendig-
keit einer spezifische Qualifikation zur Unterstutzung der Kinder in der besonderen
Lebenssituation sehen. Sie betonen die Grenzen der Zustandigkeiten der Lehrperso-
nen und beflrworten eine Einhaltung derer. Da sie den Lehrer als Experten fur das
Unterrichten ihrer Kinder sehen, lehnen sie eine eingehendere Thematisierung der
Erkrankung im Kontakt mit den Lehrern ab. Sie empfanden dies als Kompetenzuber-
schreitung und beflirworten stattdessen gemeinsame Uberlegungen dariiber, wie
eine positive schulische Entwicklung der Kinder geférdert werden kann.

Weitergehende Hilfen sehen sie in den Angeboten anderer unterstutzender Koopera-
tionspartner der Schulen, worin sich die Integration der Lehrperson in ein psychoso-
ziales Unterstutzungsnetzwerk aus weiteren professionellen Hilfen zeigt. Zu ahnli-
chen Ergebnissen kommt Nestmann (2002) in Bezug auf die Studienberatung an
Hochschulen. Er sieht die Notwendigkeit einer Zusammenfuhrung der informellen
und formellen Ressourcen innerhalb und aulerhalb der Universitaten, um umfassen-
de Hilfen fur Studierende bereitzustellen. Die Beratungsaufgaben liegen dann weni-
ger in der Bereitstellung von Psychotherapie oder in der Informationsvermittlung,
sondern in der Funktion, Individuen zu helfen, die Studienzeit bestmoglich fur ihre
eigene Entwicklung zu nutzen. Diese Aufgabe sehen auch die Eltern dieser Studie in
dem Auftrag der Lehrer. Sie erwarten in der Zusammenarbeit mit den Lehrern eine
gute Unterstutzung der Kinder in der Bewaltigung der schulischen Anforderungen
und fordern diese aufgrund der Kompetenzen der Lehrer ein. Stehen sie Hilfen posi-
tiv gegenuber, befurworten sie eine Zusammenfuhrung der Hilfen des Unterstut-
zungssystems und greifen auf Kooperationen mit spezialisierten Fachdiensten zu-
ruck.

Schulinterne Kooperation fiir wirksame Hilfen

Die Lehrer der vorliegenden Studie haben die Informationen Uber die psychische Er-
krankung der Elternteile sowohl an Schulsozialarbeiter als auch Kollegen weiterge-
geben, die die Kinder unterrichten. Insbesondere den Austausch mit sozialpadagogi-
schen Fachkraften sehen die Lehrer als Entlastung, da sie sich ihrer fachlichen und
auch zeitlichen Grenzen zur Unterstutzung der betroffenen Eltern und Schuler be-
wusst sind, oftmals keine personliche Distanz zur Thematik aufbauen kdnnen und
das Gefuhl einer sehr hohen Verantwortung fir die Kinder als belastend erleben. Sie
nutzen die schulinterne Kooperation zudem, um das eigene Verhalten zu reflektieren
und personliche Sichtweisen im Diskurs abgleichen zu kdnnen, und daraufhin ange-
messener auf die Schuiler und die Eltern eingehen zu kdonnen. Hierin zeigt sich die
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Notwendigkeit interdisziplinarer Kooperationen, die Lenz (2010a) als Voraussetzung
wirksamer Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter Eltern sieht. Die komplexe Problem-
lage erfordert einen umfassenden Blick auf die Situation der Familie und damit eine
Zusammenflhrung verschiedener professioneller Sichtweisen, Handlungslogiken
und Denkmuster. Die Lehrer der vorliegenden Studie nutzen die durch die schuli-
schen Strukturen gegebenen Mdglichkeiten des interdisziplinaren Austausches, um
die schulischen Hilfen fur das Kind und die sozialpadagogische Unterstutzung aufei-
nander abzustimmen und zur erhéhten Wirksamkeit der Hilfen beizutragen. Koopera-
tionen mit schulexternen Diensten werden von den Lehrern jedoch kaum genutzt.

14.8 Aufgreifen der Thematik ,,Kinder psychisch erkrankter Eltern“ im Klas-

sensetting

Sowohl Kinder als auch Eltern und Lehrer unterscheiden zwischen einer Thematisie-
rung der individuellen Situation der Schiler im Klassensetting und der Durchflhrung
einer Unterrichtseinheit zur Thematik im Allgemeinen.

Keine Thematisierung der individuellen Situation zum Schutz der Integration in

die Peergroup

Eine Thematisierung der individuellen Situation der betroffenen Schiler im Klassen-
setting hat bisher bei keinem der Kinder stattgefunden. Alle Kinder hindert die Angst
vor Diskriminierungen und Ausschluss aus der Klassengemeinschaft an dem offenen
Umgang. Diese Angst der Kinder vor einem Ausschluss aus der Klasse ist damit zu
erklaren, dass sich die Kinder dieser Gemeinschaft zugehorig fihlen und bereits da-
rin eine Unterstitzung sehen, auch wenn der Grof3teil der Schuler nicht von den Be-
lastungen der Kinder weil3, Hilfe anbietet oder das Gesprach sucht. Hierin zeigt sich
die von Schmidt-Denter (2005) beschriebene Bedeutung der Beziehungsnetzwerke
fur Kinder und Jugendliche, denen insbesondere eine Bindungs-und Unterstutzungs-
funktion zukommt. Die Integration in die Gemeinschaft kann zur Bewaltigung von Be-
lastungen und Entwicklungsaufgaben ebenso beitragen wie zur Erlangung von Aner-
kennung und Status. Die Kinder dieser Studie versuchen daher, alle Situationen zu
vermeiden, die eine Gefahrdung der Integration zur Folge haben kénnten und lehnen
daher eine Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung ab.

Dies fuhrt zu einer Unterdrickung von Emotionen, wie das Verbergen von Tranen,
die einigen Kindern bei den Gedanken an den erkrankten Elternteil wahrend des Un-
terrichtes kommen, da dies zu Nachfragen der Schuler fuhren wirde. Zu einem offe-
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nen Emotionsausdruck gegenitber den Mitschilern kommt es damit bei diesen Kin-
dern nicht. Schmidt-Denter (2005) hebt jedoch hervor, dass gerade der Mdglichkeit
eines freien und unkontrollierten Ausdrucks der Emotionen und Belastungen in der
Peergroup eine wichtige Bedeutung zukommt. Gemeinsame Gesprache Uber Erleb-
nisse, Belastungen und Unsicherheiten ermoéglichen Jugendlichen Entlastung, L6-
sungen und Neuorientierung und tragen so zur Bewaltigung von Entwicklungsaufga-
ben bei. Diese Mdglichkeit des offenen Austausches sehen die Kinder der vorliegen-
den Studie aus Angst vor Diskriminierung und Ausschluss aus Gemeinschaften nicht,
so dass die Peergroup als sozialer Schutzfaktor nur eingeschrankt wirksam sein
kann, obwohl er ihnen innerhalb des schulischen Alltages fortwahrend zur Verfigung
steht.

Keine Thematisierung der individuellen Situation zum Schutz der erkrankten

Elternteile

Die Angst vor Diskriminierungen bezieht sich jedoch nicht nur auf die eigene Person,
sondern auch auf den Elternteil. Die Kinder beflrchten, dass sich Mitschuler abwer-
tend Uber den Elternteil auRern, ihm negative Eigenschaften zuschreiben oder kogni-
tive Fahigkeiten absprechen. Aus Loyalitdt zu den Eltern mdchten die Kinder diese
vor Diskriminierungen schitzen, worin die Ausfihrungen von Trepte (2008) bekraftigt
werden. Er hebt hervor, dass Kinder psychisch kranker Eltern haufig ihre Erfahrun-
gen verbergen oder verleugnen muissen, um sich selbst und ihre Eltern vor Ableh-
nungen und moralischer Verurteilung zu schitzen. Durch die Diskrepanz zwischen
dem Wunsch nach Zugehorigkeit zur Peergroup und gemeinsamem Austausch Uber
Belastungen durch einen offenen Emotionsausdruck einerseits und die Angst vor
Diskriminierungen der eigenen Person und der Eltern andererseits entsteht ein Loya-
litatskonflikt, mit dem Kinder psychisch erkrankter Eltern im Kontakt mit familienex-
ternen Personen oftmals konfrontiert sind. Die vorliegende Studie zeigt, dass die
Kinder diesen Loyalitatskonflikt insbesondere innerhalb des Schulalltages spuren, da
sie hier stetig im Gesprach mit Freunden und Mitschilern stehen, dem Kontakt kaum
ausweichen koénnen und ihre Emotionen Uber lange Zeit kontrollieren mussen, um
weder wahrend des Unterrichts noch in unterrichtsfreien Zeiten auf Belastungen an-
gesprochen zu werden.

Da auch Eltern und Lehrer die Gefahr der Diskriminierung und Ausgrenzung der Kin-
der sehen, stehen sie der Enttabuisierung im Klassensetting ebenfalls skeptisch ge-
genuber.
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Wunsch nach Unterrichtseinheit zur Thematik zur Wissenserweiterung

Im Gegensatz dazu wird ein Aufgreifen des Themas ,Kinder psychisch erkrankter
Eltern® als Unterrichtseinheit positiv gesehen. Sowohl Eltern, Kinder als auch Lehrer
befurworten eine Thematisierung im Unterricht. Die Kinder winschen eine Themati-
sierung, um ihr eigenes Wissen zu erweitern und Fragen beantwortet zu bekommen.
Dies mag zunachst fur die Kinder verwundern, deren Eltern einen offenen Umgang
mit der Erkrankung pflegen, da in den Familien Uber die Erkrankung gesprochen
wird, unterstitzend Materialien hinzugezogen werden und die Kinder Ansprechpart-
ner zur Verfugung haben, denen sie Fragen stellen konnen. Lenz (2005, 2010a) fuhrt
jedoch aus, dass Kinder psychisch erkrankter Eltern oftmals beangstigende Fragen,
insbesondere nach der Schuld der Erkrankung, nicht zu stellen wagen, diese Fragen
daher unausgesprochen und somit unbeantwortet bleiben. Die Kinder der vorliegen-
den Studie sehen in dem Unterrichtssetting eine Moglichkeit, umfassendes Wissen
zu erlangen und Antworten auf diese ungestellten Fragen zu bekommen, ohne sie
selber aktiv stellen zu mussen.

Ein weiterer Erklarungsansatz kann in dem Bedurfnis der Kinder nach Uberpriifung
des Wahrheitsgehaltes der Informationen gesehen werden. Lenz (2010a) fuhrt aus,
dass es in psychoedukativen Gesprachen zum wiederholten Stellen ahnlich gelager-
ter Fragen der Kinder kommen kann oder die Kinder unterschiedliche Personen mit
gleichen Fragen konfrontieren, um Antworten miteinander abzugleichen und so den
Wahrheitsgehalt der Informationen zu Uberprifen. Zudem gelingt es ihnen dadurch,
insbesondere entlastende Antworten fortwahrend einzufordern. Daher kann davon
ausgegangen werden, dass sich in dieser Studie der Wunsch der Kinder zeigt, das
Unterrichtssetting zu nutzen, um die Ausfuhrungen der Lehrer mit den Aussagen an-
derer Personen, wie dem Elternteil, abzugleichen und sicher sein zu kdnnen, dass
sie die Wahrheit erfahren.

Wunsch nach Unterrichtseinheit zur Thematik zur Wahrnehmung maoglicher

Unterstiitzungsquellen

Neben dieser Erweiterung des eigenen Wissens befurworten die Kinder — aber auch
die Eltern und Lehrer - ein Aufgreifen der Thematik im Unterrichtssetting zur Aufkla-
rung der Mitschuler. So sollen die Mitschuler Wissen erlangen zu den Ursachen psy-
chischer Erkrankungen, moglichen Symptomen, Therapiemdglichkeiten aber auch zu
den Belastungen, die sich aus dem Zusammenleben mit einem psychisch erkrankten
Eltern ergeben konnen. Diese Aufklarung fuhrt nicht nur zu einer Sensibilisierung der
Mitschuler, sondern ermoglicht den Kindern zugleich, die Reaktionen und Einstellun-
gen der Mitschuler, wie Abwertung, Desinteresse, Neugierde oder Verstandnis,
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wahrzunehmen und so magliche Unterstlitzungspersonen zu erkennen, denen ge-
genuber sie sich gegebenenfalls 6ffnen konnen. Auf die Bedeutung dieser subjekti-
ven Wahrnehmung sozialer Unterstlitzung weist Nestmann (2010) hin, denn soziale
Unterstutzungsquellen kdnnen nur dann in Anspruch genommen werden, wenn diese
als solche wahrgenommen werden. Schweer (2004) flhrt diesbezlglich aus, dass
soziale Unterstitzung sowohl das Geflihl beinhaltet, unterstitzt zu werden, als auch
die Uberzeugung dariiber, wie die eigene Person gemocht und geschatzt wird. Die
Kinder der vorliegenden Studie mdchten das Unterrichtssetting nutzen, um genau
diese Aspekte im Hinblick auf die Erkrankung ihrer Eltern zu Uberprifen. Sie moch-
ten abschéatzen, wie sich eine Offnung gegeniiber den Mitschiilern auf ihre Position
im sozialen Netz auswirken kdnnte, ob sie trotzdem gemocht und geschatzt wirden
oder ob sie Ablehnung und Ausgrenzung aus dem sozialen Netz und damit den Ver-
lust sozialer Unterstitzungen zu beflrchten hatten. Die Beobachtungen der Reaktio-
nen der Mitschuiler innerhalb des Unterrichtssettings helfen den Kindern daher, mog-
liche Unterstlitzungspersonen zu identifizieren.

14.9 Gedankliche Beschaftigung der Kinder mit der elterlichen Erkrankung

wahrend der Schulzeit

Wiederholte gedankliche Beschaftigung der Kinder mit der elterlichen Erkran-

kung wahrend des Unterrichts

Bei allen Kindern der vorliegenden Studie zeigt sich eine wiederholte gedankliche
Beschaftigung mit der elterlichen Erkrankung wahrend des Schultages, insbesondere
wahrend des Unterrichts. Die Gedanken beziehen sich zum einen auf generelle
Uberlegungen zu den Erkrankungsursachen, den Auswirkungen auf den Alltag, den
dadurch entstehenden Belastungen sowie den Hilfebedarfen der eigenen Person als
auch denen des Elternteils. Zum anderen sind aktuelle Entwicklungen Inhalte der
Gedanken, wie die Dauer der akuten Krankheitsphase oder ein mdglicher erneuter
Klinikaufenthalt. Die Kinder, die einen Suizidversuch des Elternteils erlebt haben,
denken wahrend des Unterrichts wiederholt an die Gefahr erneuter suizidaler Hand-
lungen des Elternteils. Neben Gefihlen der Angst und Sorge werden bei allen Kin-
dern einerseits Gefuhle der Wut und Enttduschung, andererseits Gefuihle der Empa-
thie und Verantwortung ausgelost.

Diese Gefuhle und Gedanken der Kinder konnte auch Lenz (2005) feststellen. In der
von ihm gefiihrten Studie zeigten sich im Alltag der Kinder Angste, Wut und Enttiu-
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schung ebenso wie Traurigkeit, Verzweiflung und Mitgefiihl, wobei insbesondere Ar-
ger und Wut Uber den erkrankten Elternteil zu Selbstvorwirfen und erhéhten Schuld-
gefuhlen fuhren. Die Angst vor einer Trennung vom Elternteil wurde insbesondere
bei den jungeren Kindern, Mitgefuhl und Verzweiflung eher bei jugendlichen Kindern
festgestellt. Wenn auch in der vorliegenden Studie aufgrund des einheitlich jugendli-
chen Alters der Teilnehmer diese Differenzierung nicht vorgenommen werden konn-
te, so zeigt sich dennoch deutlich, dass die Kinder die Gedanken und Geflihle nicht
nur im hauslichen Alltag, sondern auch wahrend des schulischen Alltages erleben
und insbesondere wahrend des Unterrichtssettings mit diesen Gedanken konfrontiert
werden. Trotz der raumlichen Distanz zum familiaren Alltag und trotz der Beschafti-
gung mit schulischen Themen und dem Umgang mit Gleichaltrigen gelingt es den
Kindern nicht, diese Distanz auch gedanklich einzunehmen. Diese Studie zeigt deut-
lich, dass die Kinder auch wahrend des Schulalltages gedanklich eng mit der elterli-
chen Erkrankung verhaftet sind und es ihnen kaum gelingt, sich davon zu l6sen, um
sich vollends auf das Unterrichtsgeschehen zu konzentrieren.

Veranderungen der gedanklichen Beschaftigung in Abhangigkeit zum elterli-
chen Gesundheitszustand

Diese Gedanken und Geflihle sind abhangig von dem aktuellen elterlichen Gesund-
heitszustand. Hat sich dieser stabilisiert, treten die Gedanken weniger auf, bemerken
die Kinder eine gesundheitliche Verschlechterung, sind die Gedanken und Geflhle
nicht nur haufiger, sondern auch emotional intensiver. Sorgen bezlglich eines erneu-
ten Klinikaufenthaltes treten ebenso in den Vordergrund wie suizidale Absichten der
Elternteile. Diesbezlglich beflurchten die Kinder insbesondere, dass die Elternteile
einen Suizidversuch begehen, wahrend sie in der Schule sind. Die Kinder empfinden
eine hohe Verantwortung und das Geflhl, die Eltern mehr unterstlitzen zu mussen
und zu wollen. Dies kann als Folge der bei Kindern psychisch erkrankter Eltern hau-
fig festzustellenden Parentifizierung gesehen werden. Ohntrup et al (2011) beschrei-
ben die Ubernahme von Verantwortung fiir familidre Lebensbereiche, wie beispiels-
weise die Haushaltsfuhrung, die Versorgung der Familie und die Medikamentenein-
nahme des Elternteils, als instrumentelle Parentifizierung. Emotionale Parentifizie-
rung zeichnet sich dadurch aus, dass die Eltern sich mit persénlichen Anliegen an
das Kind wenden und von ihm Zuwendung, emotionale Unterstutzung und Aufmerk-
samkeit einfordern. Muller (2008) hebt hervor, dass den Kindern damit oftmals eine
emotionale Stutzfunktion fur den Elternteil zukommt.

Diese instrumentelle und emotionale Parentifizierung reicht, wie die vorliegende Stu-
die zeigt, bis in den schulischen Alltag hinein, da sich die Kinder wahrend des Unter-
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richtes gedanklich mit ihrer Verantwortung flr den familiaren Alltag und die Unter-
stitzung des Elternteils beschaftigen. Insbesondere in instabilen Phasen sehen die
Kinder die Notwendigkeit, Aufgaben der Elternteile zu Gbernehmen, um diese zu ent-
lasten, und zugleich die Eltern vor suizidalen Handlungen zu bewahren. Daher flhlen
sich die Kinder fur die Elternteile unentbehrlich, werden aber durch den Aufenthalt in
der Schule zu einer kurzzeitigen Trennung von ihnen gezwungen. Dies flhrt zu einer
hohen Anspannung und gedanklichen Beschaftigung der Kinder, was sich wiederum
negativ auf die Konzentration der Kinder auswirkt und letztendlich dazu fihren kann,
dass die Kinder zur Unterstitzung der Elternteile nicht in der Schule erscheinen.

Umgang mit den Gedanken in Abhangigkeit zum Wissen uber die elterliche Er-

krankung

Wahrend die Inhalte der Gedanken und die damit verbundenen Gefuhle bei allen
Kindern der vorliegenden Studie ahnlich sind, zeigen sich Unterschiede im Umgang
der Kinder mit dieser gedanklichen Beschaftigung. Auffallig ist, dass die Gruppen der
Kinder, die nicht Uber die elterliche Erkrankung aufgeklart sind, mit Ablenkung auf
diese Gedanken reagieren. Sie héren Musik, suchen die Unterhaltung mit Freunden
oder stéren den Unterricht durch Zwischenrufe und Umherlaufen in der Klasse.

Die Kinder jedoch, mit denen offen Uber die Erkrankung gesprochen wird, verdran-
gen die Gedanken nicht, sondern lassen sie bewusst zu, um sie daraufhin in positive
Selbstinstruktionen umzuformen. So sprechen sie sich selbst Mut zu, versichern sich,
dass der Elternteil gesund werden wird und ihm geholfen werden kann und machen
sich ihre Unterstutzungspersonen bewusst. Ihnen gelingt es dadurch, sich zu beruhi-
gen und die angstigenden Gedanken in hoffnungsvolle umzuwandeln. Hier zeigen
sich deutlich die positiven Auswirkungen gelingender Psychoedukation, auf die unter
anderem Knuf et al. (2007) fur Kinder psychisch kranker Eltern allgemein hinweisen.
Die Autoren schlussfolgern, dass krankheitsbezogene Informationen ein Gefuhl der
Hoffnung vermitteln, ohne die es nicht zu einer Vorstellung von positiven Verande-
rungen kommen kann. Nach Trepte (2008) erhalten die Kinder durch die Krankheits-
aufklarung verbesserte Moglichkeiten zur Steuerung der eigenen Belastungen, Angs-
te und Schuldgefiihle. Diese Steuerung der belastenden Gedanken und Angste fihrt
bei den Kindern dieser Studie zu einem angemessenen Verhalten im Unterricht, da
sie — im Gegensatz zu den nicht Uber die elterliche Erkrankung aufgeklarten Kinder —
den Unterricht nicht durch Regelverstof3e storen, um sich von den Gedanken abzu-
lenken. Psychoedukation wirkt sich damit positiv auf das Verhalten der Kinder im Un-
terricht aus, da sie auf belastende Gedanken nicht mit Unterrichtsstorungen, sondern
mit der Umwandlung in positive Zukunftserwartungen reagieren.
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Umgang mit den Gedanken in Abhangigkeit zur Problemlosekompetenz

Im Umgang der Kinder mit den Gedanken an die elterliche Erkrankung zeigt sich ein
weiterer Aspekt. Fur die Kinder, die mit Ablenkung auf die gedankliche Beschaftigung
reagieren, stellt diese Form des Umgangs die einzige Moglichkeit dar, die gedankli-
chen Belastungen zu reduzieren. Es gelingt ihnen somit nicht, auf andere Bewalti-
gungsstrategien zurtckzugreifen. Diese Ergebnisse knupfen an die Ausfuhrungen
von Lenz (2010a) zur Problemlosekompetenz als Schutzfaktor an. Er sieht die
Schwierigkeit, bei einem Problem auf mehrere Losungsmoglichkeiten zurtuckzugrei-
fen als Kernmerkmal ,schlechter Problemloser”. Diese ziehen nicht nur weniger Al-
ternativiosungen in Betracht, sondern bedenken auch weniger die Konsequenzen,
die ihr Verhalten auslosen wird. Oftmals fuhrt die eingeschrankte Problemlosefahig-
keit zu einer unangemessenen Situationsbewaltigung, so dass die Kinder Frustration,
Arger und Gefiihle der Unzulanglichkeit erleben. Es zeigen sich in dieser Studie
deutlich die Konsequenzen der mangelnden Problemldésekompetenz auf den schuli-
schen Alltag. Da die Kinder auf die belastenden Gedanken mit Ablenkung als einzige
Strategie zuruckgreifen, ist es ihnen zum einen kaum mdglich, sich auf den Unter-
richt zu konzentrieren, zum anderen fuhrt ihr Verhalten zu weiteren Problemen, da
die Lehrer auf die Storungen mit Konsequenzen, wie Zusatzaufgaben, Eintragungen,
oder Stundenverweise, reagieren. Dies fuhrt zu einer weiteren Kumulation der Belas-
tungen, da zu den familiaren Belastungen schulische Probleme hinzukommen.

14.10 Bedarfe der Lehrperson zum Umgang mit Kindern psychisch erkrankter
Eltern

Unterstutzung in der Reflexion der eigenen Grenzen

Dem Bedarf nach Hilfestellungen in Bezug auf das eigene Verhalten kommt bei den
Lehrern eine besondere Bedeutung zu. Sie erkennen die Auswirkungen der elterli-
chen Erkrankung auf den Alltag des Kindes und wissen um die Bedeutung ihrer Be-
ziehung zu den Kindern als Vertrauenspersonen. Daher befurworten es alle Lehrer
der vorliegenden Studie, Uber eine psychische Erkrankung des Elternteils informiert
zu werden. Die Hintergrundinformationen helfen ihnen, das Kind entsprechend zu
unterstutzen, problematische Verhaltensweisen einordnen zu kdnnen und das eigene
Verhalten darauf auszurichten. Zugleich sehen sie die Grenzen ihrer Profession, ih-
rer Zustandigkeiten und Kompetenzen, durch die sie in ihrem Handeln und ihrer
Funktion als Vertrauensperson beschrankt werden. Zu ahnlichen Ergebnissen kommt
Duro (2008). In ihrer Erhebung zeigt sie die Ambivalenz der Lehrer aus ,Helfen wol-
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len® aber nicht ,Helfen kdnnen® auf, denn die Lehrer sehen sich in der Verantwortung
fur das Kind und moéchten Halt und Unterstltzer sein, jedoch Ubersteigen die Anfor-
derungen schnell ihre Handlungskompetenzen. Sowohl die Lehrer in der Studie von
Duro als auch der vorliegenden Studie erleben dies als Machtlosigkeit und Hilflosig-
keit.

Um dieser Machlosigkeit zu entgehen, reagieren die Lehrer in der Studie von Duro
(2008) mit einer klaren Abgrenzung der Zustandigkeiten und Kompetenzen. In dem
Aufzeigen der eigenen Grenzen im Gesprach sehen die Lehrer ihre Aufgabe als Un-
terstutzungsperson erfullt. Dieser letztgenannte Punkt zeigt sich in der vorliegenden
Studie nicht bei allen Lehrern. Die Lehrpersonen, die den Kontakt zum Kind stetig
suchen, sich nach der familidren Situation erkundigen und Signale der Rucksicht-
nahme und des Verstandnisses geben, wissen zwar um die Grenzen ihrer Hand-
lungsmaoglichkeiten, versuchen aber dennoch die Rolle als Unterstitzungsperson so
weit wie moglich auszufillen. Die Gruppe der Lehrer, die nach dem ersten Gesprach
nicht erneut auf die Kinder zugegangen ist, sondern die Einforderung von Hilfe ab-
wartet, hat die Kinder in den Gesprachen auf die Grenzen ihrer Profession sowie auf
die Notwendigkeit professioneller Hilfen hingewiesen. Es kann vermutet werden,
dass diese Lehrer ihre unterstitzende Funktion damit als erfullt ansehen, was die
fehlenden weiteren Unterstutzungsangebote erklaren Iasst.

Zudem kdénnen Auswirkungen der Abgrenzung der Lehrpersonen auf das Hilfesuch-
verhalten der Kinder vermutet werden. Da die Lehrer den Kindern die Grenzen ihrer
Kompetenz verdeutlichen, kann davon ausgegangen werden, dass sie damit eine
Haltung transportieren, als Unterstitzer nicht zur Verfigung zu stehen bzw. an den
personlichen Problemen der Kinder nicht interessiert zu sein. Insbesondere bei den
Kindern psychisch erkrankter Eltern kann aufgrund der geschulten Wahrnehmung
davon ausgegangen werden, dass sie diese Haltung im Gesprach zur Kenntnis
nehmen und sich dies hemmend auf ihr Hilfesuchverhalten auswirkt. Eine Unterstit-
zung der Lehrpersonen im Umgang mit den eigenen Grenzen kann sich somit forder-
lich auf das Hilfesuchverhalten der Kinder auswirken.

Fortbildungen fiir Lehrer

Die Lehrer sehen einen deutlichen Bedarf an Fortbildungen zu der Thematik. Sie
wlrden zum einen grundsatzliche Informationen zu Erscheinungsbildern der elterli-
chen Erkrankung, zu den Auswirkungen auf den familiaren und kindlichen Alltag und
zu den Belastungen der Kinder beflrworten, um mehr Verstandnis fur die Lebenssi-
tuation der Kinder zu erlangen. Zum anderen erhoffen sie sich im Rahmen der Fort-
bildungen Hilfestellungen in Bezug auf das eigene Verhalten, um mehr Sicherheit im
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Umgang mit betroffenen Eltern und Kindern zu erhalten, adaquat auf die Familien
zugehen und Hilfe anbieten zu kdnnen, ohne weder die eigenen Grenzen zu Uber-
schreiten noch zu viel Nahe zu den Familie zuzulassen. In dem hohen Informations-
und Unterstltzungsbedarf der Lehrpersonen zu der Lebenssituation der Familien und
dem Umgang mit betroffenen Eltern und Kindern zeigt sich eine mangelnde Aufberei-
tung der Thematik fir Lehrpersonen. Miller (2008) sieht hierin eine Wiederspiege-
lung der gesellschaftlichen Stigmatisierung psychischer Erkrankungen. Im Gegen-
satz zu anderen gesellschaftlichen und sozialen Problemlagen, wie Suchtverhalten
oder Gewalt, werden psychische Erkrankungen innerhalb des Unterrichts und in der
Aus-und Weiterbildung der Lehrer nur begrenzt thematisiert. Die vorliegende Studie
zeigt, dass die gesellschaftliche Tabuisierung und Stigmatisierung der Thematik auch
im schulischen Kontext weitergeflhrt wird und schlie3lich zu Unsicherheiten auf Sei-
ten der Lehrpersonen fihrt.

Unterrichtsmaterialien zur Thematik

Die Lehrer sehen jedoch nicht nur den Bedarf an Fortbildung zur Erweiterung des
eigenen Wissens und Reflexion des eigenen Handelns, sondern auch an geeigneten
Unterrichtsmaterialien zur Thematik. Eine Integration des Themas ,psychische Er-
krankungen® in bestehende Unterrichtscurricula soll die Schuler fur die Thematik
sensibilisieren und zum Abbau der Stigmatisierung beitragen. Diesbezuglich legt
Muller (2008) nahe, dass der schulische Kontext ein geeigneter Rahmen ist, um
frhzeitig gesellschaftliche Vorurteile zu reflektieren und abzubauen. Die Lehrer der
vorliegenden Studie nutzen daher angrenzende Unterrichtsthemen, wie korperliche
Erkrankungen, um auf psychische Erkrankungen hinzuweisen und zum offenen, vor-
urteilsfreien Umgang anzuregen, sehen aber aufgrund eigener Unsicherheiten die
Notwendigkeit, auf ausgearbeitete Unterrichtsmaterialien zurtckgreifen zu kdnnen.

Bedarf nach Kooperationen zu schulexternen Diensten

Als Folge der beschriebenen Unsicherheiten kann der Bedarf der Lehrpersonen nach
Kooperationen zu anderen Diensten gesehen werden. Den Lehrern mangelt es an
Wissen bezuglich bestehender spezifischer Unterstitzungsmoglichkeiten fur die Fa-
milien, auf die im Gesprach hingewiesen werden kann. Zudem fehlen ihnen Informa-
tionen Uber die regularen Hilfsangebote der Kinder- und Jugendhilfe sowie Uber Vo-
raussetzungen und Zugangswege zur Inanspruchnahme. Dies erschwert ihnen, den
Eltern und Kindern im Gesprach Hilfsmoglichkeiten aufzuzeigen und sie zur Inan-
spruchnahme fachlicher Unterstitzungen zu motivieren. Dass Kooperationen zwi-
schen den Systemen jedoch notwendig sind, um Familien mit einem psychisch er-
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krankten Elternteil wirksam zu unterstitzen, stellen Brockmann und Lenz (2010) her-
aus. Sie weisen darauf hin, dass insbesondere das Wissen Uber Handlungslogiken,
Zustandigkeiten, Kompetenzen und Grenzen der jeweiligen Hilfesysteme notwendig
ist, um Hilfen zu vermitteln, Betroffene zur Inanspruchnahme zu motivieren und Zu-
gange zu erleichtern. Da den Lehrern der vorliegenden Studie dieses Wissen fehlt,
spuren sie schnell Verunsicherung und die eigene Hilflosigkeit im Gesprach mit den
Eltern und Kindern. Die Grenzen des eigenen Handelns sind ihnen zwar bewusst,
jedoch hindern die fehlenden Kooperationen eine Gestaltung der sich Uberschnei-
denden Zustandigkeits- und Kompetenzbereiche der Systeme, was die Hilflosigkeit
der Lehrer zusatzlich verstarkt.
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15 Fazit und Empfehlungen fiir die Praxis

Schuler mit psychisch erkrankten Eltern stellen keine Seltenheit im schulischen Alltag
dar. Trotz der Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die schulische Leistungs-
fahigkeit der Kinder, der erhéhten Kumulation der Belastungsfaktoren und den Mdg-
lichkeiten der Lehrer, fur diese Kinder einen zentralen Schutzfaktor dazustellen, lie-
gen bisher keine deutschsprachigen wissenschaftlichen Ausfliihrungen zum Themen-
feld der ,Kinder psychisch erkrankter Eltern in der Schule® vor.

Die vorliegende Studie kann nicht den Anspruch erheben, diese Licke ganzlich zu
fullen. Sie nimmt aber erstmals die Bedingungen der Enttabuisierung der elterlichen
Erkrankung gegenlber den Lehrpersonen und die Konsequenzen dessen auf die
Gestaltung des schulischen Alltages der Kinder und Lehrer sowie auf die Zusam-
menarbeit zwischen Lehrern und Eltern in den Blick.

Ziel der Studie war es zu klaren, welche Grunde psychisch erkrankte Eltern zur Ent-
tabuisierung gegenuber den Lehrpersonen bewegen und welche situativen Kontexte
und Aspekte sich forderlich oder hinderlich auf diesen Prozess auswirken. Fragen zu
den Erwartungen der Eltern sowie den Auswirkungen des offenen Umgangs auf die
Zusammenarbeit zwischen Lehrern, Schilern und Eltern sollte ebenso nachgegan-
gen werden wie Fragen zu weiteren Ansprechpartnern innerhalb der Schule. Die
Thematisierung im Klassensetting, die gedankliche Beschaftigung der Schuler mit
der Erkrankung wahrend des Unterrichts sowie die Bedarfe der Lehrer zum Umgang
mit Kindern psychisch erkrankter Eltern wurden ebenfalls erfasst.

Der Zugang zur Studienpopulation gestaltete sich insbesondere dadurch schwierig,
dass eine Enttabuisierung der Erkrankung gegentber den Lehrpersonen vorausge-
setzt wurde. Dadurch kam es zur Auswahl der ,Extremfalle (Glaser & Laudel, S.99,
2010), die kritisch hinterfragt werden kann, da der offene Umgang der teilgenomme-
nen Familien mit der Erkrankung atypisch fur die Gruppe der psychisch erkrankten
Eltern ist, so dass sich aus den Ergebnissen nur bedingt flr die Zielgruppe allge-
meingultige Aussagen treffen lassen. Glaser und Laudel (2010) weisen jedoch darauf
hin, dass sich in diesen Extremfallen die interessierenden Zusammenhange beson-
ders deutlich zeigen. So konnten die Erwartungen und Auswirkungen der Enttabui-
sierung in der vorliegenden Studie nur erhoben werden, weil diesbezlglich bereits
Erfahrungen bei den Eltern, Kindern und Lehrern vorlagen. Trotz der Schwierigkeiten
in der Akquise kann die Begrenzung auf diese Extremfalle daher als geeignet gese-
hen werden, um die Fragestellungen der Studie beantworten zu kénnen.
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Auch hat sich der Einsatz leitfadengestutzter Interviews bewahrt, da insbesondere
die Kinder es nicht gewohnt waren, frei und ausfuhrlich tber die elterliche Erkran-
kung zu sprechen. Die Fragen des Leitfadens gaben den Kindern eine Struktur des
Gespraches vor und unterstitzten sie in der Aufrechterhaltung des Erzahlflusses.
Durch die Fragen gelang es den Kindern, ihren Blick auf einzelne Aspekte des Zu-
sammenlebens mit ihrem psychisch erkrankten Elternteil zu richten und diese gezielt
zu beschreiben, so dass es zu einer Reduzierung ihrer komplexen alltaglichen Erfah-
rungen, Belastungen und Emotionen kam und so einer Uberforderung der Kinder
entgegengewirkt werden konnte. Es zeigte sich, dass sie sich trotz der ungewohnten
Interviewsituation auf das Gesprach einlassen konnten und bereit waren, auch Uber
tabuisierte Themen, belastende Erfahrungen und negative Emotionen zu berichten.

Kritisch angemerkt werden muss jedoch, dass eine Auswertung der Interviews aus-
schliel3lich mittels der Qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2008a; 2008b) vorge-
nommen wurde. Eine Triangulation unter Verwendung verschiedener methodischer
Zugange (Flick, 2007) hat nicht stattgefunden, wenngleich sie durch die Verknupfung
qualitativer und quantitativer Methoden angestrebt war. So wurden die Kinder gebe-
ten, im Anschluss an das Interview den ,Angstfragebogen fur Schuler® (Wieczer-
kowski et al., 1998) auszufullen, durch den Prufungsangst, manifeste Angst,
Schulunlust und Tendenzen sozial erwlunschten Verhaltens erfasst werden konnen.
Den Lehrern wurden die dazugehorigen Einschatzungsskalen ausgehandigt, um die
Angaben der Kinder mit denen der Lehrer abzugleichen. Ziel war es, die qualitativen
Aussagen durch die Testergebnisse zu erganzen und Gruppenmerkmale gezielter
herauszuarbeiten. Da aber ein Kind kognitiv mit der Bearbeitung uberfordert war, ein
Kind die Bearbeitung ablehnte und ein Kind den Fragebogen nur unvollstandig aus-
fullte, lagen zur Auswertung lediglich 7 Bogen vor. Da bei der geringen Datenmenge
keine aussagekraftigen Ergebnisse und Gruppenzuteilungen hatten erzielt werden
konnen, wurde von einer Auswertung abgesehen. Ein Aufgreifen der quantitativen
Methode in der vorliegenden Zielgruppe sollte jedoch in spateren Studien weiter ver-
folgt werden, da davon auszugehen ist, dass die Kinder, die sich durch eine Steige-
rung der schulischen Leistungen eine Verbesserung des elterlichen Gesundheitszu-
standes erhoffen, erhohte Werte im Bereich des angepassten Verhaltens und der
Prufungsangst zeigen. Des Weiteren kann angenommen werden, dass sich durch
die Enttabuisierung der Erkrankung und durch die Inanspruchnahme der Lehrer als
Vertrauenspersonen positive Veranderungen in der Schulunlust insbesondere bei
den Kindern zeigen, bei denen vor der Enttabuisierung keine vertrauensvolle Bezie-
hung zum Lehrer bestand. Hierzu konnte eine Studie mit Pra-Post-Messungen Auf-
schluss geben.
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Da die Auswertung der Interviews nicht in der Zusammenarbeit mehrerer Personen
stattgefunden hat, muss zudem eine fehlende Intersubjektivitat kritisch angemerkt
werden.

Im Folgenden soll keine Zusammenfassung der Ergebnisse vorgenommen, sondern
zentrale Schlussfolgerungen und Empfehlungen fur die Praxis herausgegriffen wer-
den, die sich aus den Studienergebnissen ableiten lassen.

15.1 Erkrankung enttabuisieren, um Unterstiitzung zu erhalten

Die Lehrer sehen ihre Rolle nicht nur in der Unterrichtung und Erziehung der Schuler,
sondern auch in der personlichen Begleitung. Sie verstehen sich als Ansprechpartner
und Vertrauensperson, an die sich die Kinder wenden kdnnen, und empfinden den
personlichen Kontakt und eine vertrauensvolle Beziehung zu den Schulern als Berei-
cherung ihres Alltages und Bestatigung ihrer Arbeit. Wenngleich eine Enttabuisierung
der Erkrankung bei den Lehrern Gefiihle der Unsicherheit und Uberforderung aus-
|0st, stehen sie dennoch einem offenen Umgang positiv gegenuber, um ihre Rolle als
Unterstutzungsperson adaquat ausfullen zu kdnnen. Nur durch die Information Uber
die Belastungen, mit denen die Kinder konfrontiert sind, Giber die Angste und Sorgen,
die sie auch im Unterricht beschaftigen, und Uber Veranderungen in der Versorgung
und Betreuung, die Auswirkungen auf die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Leh-
rer haben, konnen die Lehrpersonen Verhaltensauffalligkeiten der Kinder verstehen
und angemessen reagieren, um die Kinder zu unterstutzen.

Insbesondere bei Verhaltensauffalligkeiten helfen die Informationen den Lehrern,
sich ihrer ,holding function® bewusst zu werden und bei Aggressionen und Anfein-
dungen der Schuler Sicherheit und psychische Stabilitat auszustrahlen. Sie wissen
um die von den Eltern erwarteten Kompensation der Einschrankungen in der Eltern-
Kind-Beziehung und sind bereit, diese im Rahmen ihrer Moglichkeiten zu erflllen.
Sie sehen somit in der Enttabuisierung — sowohl durch die Eltern als auch durch die
Schuler — keine Strategie, um Leistungsanforderungen nicht erfullen zu missen oder
bessere Bewertungen zu erhalten, sondern erkennen den Hilfebedarf der Schuler
und die Notwendigkeit, alle Moglichkeiten der Unterstlitzung ausschépfen zu mus-
sen. Eine Enttabuisierung ermdglicht daher, die Unterstitzung durch die Lehrer zu
aktivieren und fur das Kind nutzbar zu machen.

Entscheidend daflr ist jedoch nicht nur die offene Kommunikation mit den Lehrern,
sondern auch die Information an die Kinder Uber das Wissen der Lehrer. Die Kinder
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mussen von den Eltern die Erlaubnis bekommen, das Gesprach mit den Lehrern zu
suchen, Uber aktuelle familiare Belastungen berichten und auf Fragen antworten zu
durfen. Nur so kann zum einen ermdglicht werden, dass die aktivierte Unterstitzung
durch die Lehrer flr die Kinder nutzbar wird, und zum anderen die Kinder vor Loyali-
tatskonflikten geschutzt werden.

15.2 Unterstitzung leisten, ohne eigene Grenzen zu uiberschreiten

Die Enttabuisierung der elterlichen psychischen Erkrankung fuhrt oftmals zu einer
Verunsicherung auf Seiten der Lehrer. Einerseits sehen sie sich als Vertrauensper-
son und Ansprechpartner, mochten Unterstitzung leisten und die Kinder in der Be-
waltigung der Belastungen unterstitzen. Andererseits aber erleben sie, dass sie an
die Grenzen ihrer Handlungsfahigkeit stol3en: sie empfinden Verunsicherung im Um-
gang mit den Eltern und Kindern, sehen die Grenzen ihrer Zustandigkeiten und furch-
ten eine eigene hohe emotionale Belastung. Zudem sehen sie keine zeitlichen Res-
sourcen, die Kinder adaquat zu unterstitzen.

Die Lehrer gehen davon aus, dass die betroffenen Eltern und Kinder hohe Erwartun-
gen an die Unterstutzung durch die Lehrer stellen. Sie fuhlen sich in ihrer professio-
nellen Rolle angesprochen und sehen es als ihre Aufgabe, Losungswege aufzeigen
zu konnen. Da ihnen dies in Bezug auf die psychische Erkrankung des Elternteils
nicht moglich ist, besteht die Angst, den Erwartungen und Bedarfen der Eltern und
Schuler nicht gerecht werden zu kdnnen.

Es zeigt sich jedoch, dass weder Schuler noch Eltern diese hohen Erwartungen an
die Lehrer stellen. Fur die Kinder sind kleine Signale der Ricksichtnahme und des
Verstandnisses von hoher Bedeutung, wie ein kurzes Erkundigen der Lehrer Uber die
aktuelle familiare Situation oder der Verzicht auf die Einforderung von Erklarungen
fur fehlende Hausaufgaben im Klassensetting. Sie mochten splren, dass die Lehrer
ihre Belastungen wahr- und ernsthnehmen und bereit sind, sie bei Bedarf zu unter-
stitzen. Kommt es zu einem ausflihrlicheren Gesprach ist fir die Kinder die Zeit und
die ungeteilte Aufmerksamkeit der Lehrer entscheidend, weniger die Inhalte, die be-
sprochen werden. Sie erwarten keine Losungswege, da sie sich der Handlungsgren-
zen der Lehrer bewusst sind. Um den Erwartungen der Kinder gerecht zu werden,
sollte der Lehrer eine fursorglich-lenkende Rolle einnehmen, dem Kind Zeit widmen
und sich nicht zur Darstellung von Lésungswegen verpflichtet sehen.
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Auch die Eltern erwarten von den Lehrern keine Losungen oder Handlungsvorschla-
ge. Fur sie ist es von Bedeutung, in ihrer Rolle als Elternteil wahrgenommen und in
Diskussionen und Entscheidungen eingebunden zu werden. Durch die Wertschat-
zung des offenen Umgangs mit der Erkrankung und den bisherigen Bemihungen der
Eltern um professionelle Hilfe fuhlen sich die Eltern in ihrem Handeln gestarkt. Den
Lehrern kann es dadurch gelingen, Empowermentprozesse zu fordern und den El-
ternteil in seiner Selbstwirksamkeit zu fordern.

Neben einem wertschatzenden und respektvollen Umgang erwarten die Eltern ins-
besondere eine gute schulische Forderung ihrer Kinder. Sie mochten, dass die Kin-
der adaquat auf Prufungen vorbereitet werden, Unterstitzung bei schulischen
Schwierigkeiten erhalten und Wissensdefizite aufgearbeitet werden.

Sowohl Eltern als auch Kindern fallt ein fortwahrend offener Umgang mit der Erkran-
kung leichter, wenn die Lehrer aktiv auf sie zukommen, Fragen stellen und Hilfen
anbieten. Fur sie wird dadurch Interesse der Lehrer, Fursorge und Unterstltzungsbe-
reitschaft signalisiert.

Die Angste der Lehrer, den Erwartungen der Eltern und Schiiler nicht gerecht zu
werden, sind somit nicht notwendig, da von ihnen keine Tatigkeiten erwartet werden,
die aulRerhalb ihrer professionellen Rolle liegen. Allein die verstarkte Aufmerksamkeit
fur die betroffenen Schiler und die Zeit fur Gesprache kann sich aufgrund mangeln-
der Zeitressourcen als schwierig erweisen.

15.3 Signale setzen, um Enttabuisierung zu erleichtern

Die Eltern werden in einer Enttabuisierung gehemmt, da sie nicht einschatzen kon-
nen, welche Haltung die Lehrer gegenuber psychisch erkrankten Menschen einneh-
men, ob der offene Umgang zu Vorurteilen und Stigmatisierungen fuhrt und ob sie
negative Konsequenzen fur sich und ihre Kinder beflurchten missen. Sie versuchen
daher die Erkrankung zu verbergen.

Diese Unsicherheiten und Angste kénnen reduziert werden, indem die Lehrer in Ge-
sprachen mit Eltern ihre Unterstutzungsbereitschaft bei familiaren Belastungen offen
zum Ausdruck bringen. Sie signalisieren dadurch Offenheit, Akzeptanz und Sensibili-
tat fr mogliche Hilfebedarfe. Durch die Thematisierung familiarer Problemlagen wird
ein Rahmen gesetzt, der es den Eltern erleichtern kann, Probleme anzusprechen
und Unterstlitzungsbedarfe offen zu legen.
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Lenz (2010a) beschreibt eine ahnliche Rahmung durch Fragen zur familiaren Situati-
on in der Behandlung des erkrankten Elternteils. Durch die Fragen zur Familie und
Kindern wird der Blick auf die Patienten in ihrer Elternrolle gelenkt und den Patienten
die Méglichkeit gegeben, Angste, Sorgen und Belastungen, die mit ihrer Rolle als
Elternteil in Verbindung stehen, zur Sprache zu bringen.

Thematisiert der Lehrer familiare Problemlagen und Mdglichkeiten der Unterstutzung,
lenkt er den Blick auf die gesamte Lebenssituation des Schulers und seiner Familie,
so dass Geschehnisse, wie Unterrichtsstorungen oder haufige Fehlzeiten, in einen
anderen Rahmen gestellt werden und dadurch eine andere Bedeutung bekommen.

15.4 Kooperationsbeziehungen gestalten, um wirksame Hilfen zu aktivieren

Um wirksame Hilfen fur Kinder psychisch kranker Eltern zu aktivieren, ist eine inter-
disziplinare Zusammenarbeit notwendig (Lenz, 2010a). Lehrer haben die Moglichkeit
zur Aktivierung dieser interdisziplinaren Hilfen die Kooperation sowohl mit schulinter-
nen Fachkraften, wie Schulsozialarbeitern, als auch mit schulexternen Diensten, wie
Beratungsstellen, zu suchen, da sie in ein psychosoziales Unterstlitzungsnetzwerk
eingebunden sind (Nestmann, 2002).

Diese Kooperationen sind insbesondere dann effektiv, wenn sie nicht auf einer struk-
turellen Ebene verhaftet bleiben, sondern wenn es zu einer Gestaltung der Koopera-
tionsbeziehungen kommt, wie sie die Lehrer im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit
den Schulsozialarbeitern beschreiben: das persdnliche Kennen des anderen und das
Wissen um seine Handlungskompetenzen und Zustandigkeiten fordert den gemein-
samen Austausch und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit, so dass fur die Familien
aufeinander abgestimmte Hilfen ermdglicht werden kdnnen.

Es zeigt sich jedoch deutlich, dass nicht nur die Gestaltung der Kooperationsbezie-
hungen auf der Ebene der Fachkrafte notwendig ist, sondern den Kooperationsbe-
ziehungen zu den Eltern eine ebenso besondere Bedeutung zukommt. Besteht be-
reits ein personlicher Kontakt der Eltern zu den Schulsozialarbeitern, konnten sie be-
reits Vertrauen aufbauen und sich Uber die Aufgabengebiete der Fachkrafte informie-
ren, stehen sie der Unterstltzung offen gegentber. Ist es bisher nicht zu einem Kon-
takt gekommen und sind den Eltern die Zustandigkeiten und Aufgaben unbekannt,
lehnen sie eine Unterstutzung durch die Schulsozialarbeiter ab. Schrappe (2011)
zeigt auf, dass sich diese Reserviertheit bei psychisch erkrankten Eltern gegenuber
Fachdiensten vermehrt zeigt, da sie ein Absprechen ihrer Erziehungskompetenz bis
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hin zur Herausnahme der Kinder aus den Familien aufgrund des Verdachts auf kin-
deswohlgefahrdendes Elternverhalten befurchten.

Diese Angste konnen reduziert werden, wenn den Eltern ermdglicht wird, die
Schulsozialarbeiter und ihre Handlungsfelder kennen zu lernen, ohne eine Themati-
sierung des eigenen Hilfebedarfes befurchten zu mussen. Haben sie Vertrauen ge-
fasst, werden sie den Hilfen offener gegenuber stehen, so dass Lehrer, Schulsozial-
arbeiter und Eltern gemeinsam Moglichkeiten der Unterstutzung suchen und wirksa-
me Hilfen aktivieren konnen.

15.5 Fortbildungen und Materialien anbieten, um Lehrer in ihrer Arbeit zu un-

terstiitzen

Aufgrund der oben beschriebenen Verunsicherung der Lehrer im Umgang mit den
betroffenen Eltern und Kindern aber auch im Umgang mit den eigenen Grenzen ist
der Wunsch der Lehrer nach Fortbildungen zur Thematik nachzuvollziehen. Die Leh-
rer erhalten im Rahmen einer Fortbildung nicht nur die Moglichkeit, sich grundlegen-
des Wissen zur Thematik anzueignen und Sicherheit im Umgang mit betroffenen EI-
tern und Schulern zu erlangen, sondern es besteht auch Raum zum kritischen Hin-
terfragen der eigenen Unterstitzungsmaoglichkeiten und Handlungsgrenzen, aber
auch der Vorbehalte gegenuber der Arbeit mit den Kindern und Eltern, sowie zur Re-
flexion der personlichen Belastungsgrenzen.

Neben diesen Fortbildungen zur Forderung der Handlungskompetenz ist eine Unter-
stutzung der Lehrer in der Thematisierung psychischer Stérungen im Klassensetting
notwendig. Da aber eine Aufbereitung der Thematik flir den schulischen Kontext bis-
lang fehlt, kdnnen die Lehrpersonen nicht auf geeignete Unterrichtsmaterialien zu-
ruckgreifen. Sie nutzen daher angrenzende Themen, wie korperliche Erkrankungen
oder psychische Belastungen durch Stress, um psychische Stérungen zu thematisie-
ren und auf die Auswirkungen der Erkrankungen auf die Familien hinzuweisen. Das
gezielte Aufgreifen der Thematik im Rahmen des Schulunterrichts sehen jedoch so-
wohl Lehrer als auch Eltern und Schuler als notwendig, um Mitschuler fur die beson-
deren Belastungen der Kinder zu sensibilisieren und zugleich Stigmatisierungen ent-
gegenzuwirken. Eine Bereitstellung geeigneter Unterrichtsmaterialen scheint daher
erforderlich, um die Lehrer in ihrer Arbeit mit der Klassengemeinschaft zu unterstut-
zen.
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Fazit und Empfehlungen fir die Praxis

FiUr die Unterstitzung der Schuler mit einem psychisch erkrankten Elternteil durch
die Lehrer bedarf es somit keiner neuen Strukturen, komplexer Interventionen oder
eines bestimmten Methodenrepertoires. Wesentlich scheinen vielmehr die offene
Kommunikation aller Beteiligten und das Vertrauen zueinander zu sein. Lehrer kon-
nen — ohne Uberschreitung ihrer Zustéandigkeiten und Kompetenzen — wertvolle Un-
terstutzung leisten, wenn es ihnen gelingt, kleine Signale der Ricksichtnahme, des
Verstandnisses, der Wertschatzung und der Hilfsbereitschaft zu setzen, um die El-
tern und ihre Kinder in der Bewaltigung ihres Alltages zu starken und die Rolle einer
bedeutsamen Bezugsperson im Leben der Kinder einzunehmen.
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Summary

Summary

In Germany, approximately two million pupils are affected by a mental iliness of their
parent. About 163.000 of them have parents who get outpatient psychiatric treat-
ment, and the parents of about 120.000 pupils are in stationary treatment. These
children have to live with manifold strains; in particular tabooing parental iliness, so-
cial isolation of the family, processes of parentification, abnormal structures of every-
day life and an emotional distance of the affected parent (Lenz, 2005). In addition to
the mental illness of the parents further stressors of everyday life, especially in the
context of school, need to be coped with. Coping with school stressors is more diffi-
cult for such children because of increased deficits in attention- and information bro-
kerage (Wiegand-Grefe, 2011a).

As it is shown in studies on resilience, many children succeed in coping with such
pressures appropriately by using individual, familial and social protecting factors.
Teachers are part of these protecting factors if they are able to build a positive rela-
tionship to the affected children (Werner, 2011). Then they can be an important per-
son in a position of trust and an adviser, especially when the children are in need of
help in high pressure situations.

In spite of these correlations between the pressures caused by parental mental ill-
ness and the relevance of the teachers in supporting the children, there are no Ger-
man-speaking scientific studies investigating this. The study at hand is conducted for
a first linking of the subjects. In qualitative manual-guided interviews with children,
their ill parents and their teachers, questions about conditions and consequences of
informing the teachers about the parent's mental iliness were to be answered.

The study shows that the parents broach the issue of their illness for activating social
resources and supporting an understanding for the behavioral disorder of their chil-
dren. Time of undivided attention is necessary for the children to confide in the
teacher. While positive relationships and intensive personal attentiveness of the
teachers are beneficial, fear of stigmatization and abuse of trust as well as strong
knowledge orientation are obstructive for open handling the mental iliness. Both, par-
ents and children expect consideration, understanding and support by the teachers;
parents still want to be respected in their role as parents. The consequences of stop-
ping tabooing are an improved relationship between teachers and pupils, more inten-
sive cooperation between teachers and parents as well as a stronger empathy of the
teachers. They reflect their "holding function™ (Hubrig, 2010) by being positioned as a
trusted person for the children. In addition to the teachers, social workers are in-
formed too, as long as appropriate relations exist. The study shows that the degree
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of how much pupils are intellectually concerned with their parent's during school les-
sons depends on the actual health condition of the parents. The teachers prefer to
integrate the topic of mental iliness in their teaching curricula.

Based on the results of the study, recommendation for practice is to stop tabooing
parental mental illness. This will enable teachers to provide adequate support for the
children. For this, teachers have to frame the subject by open communication in or-
der to show their non-stigmatizing attitude. Teachers do not need to exceed their
competence in order to support the children as they can draw on psychosocial ser-
vices in which they are already embedded (Nestmann, 2002). If teachers create a
sensible and constructive relationship, effective help for the children and their fami-
lies is possible.
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Anhang

Studienaufruf

Kinder psychisch
kranker Eltern

in der Schule

Antworten gesucht!

? Wie gehen Familien mit der psychischen Erkrankung des Elternteils in der
Schule des Kindes um?

? Welchen Einfluss hat die psychische Erkrankung eines Elternteils auf den
schulischen Alltag des Kindes?

? Welche Erfahrungen machen die Kinder in der Schule?

? Wie kann die Zusammenarbeit zwischen Schule und den Familien gelingen?

? Wie kann der Lehrer das Kind unterstutzen und welche Bedarfe ergeben sich
fur die Lehrperson?

Diesen und weiteren Fragen mochte ich im Rahmen meines Promotionsvorhabens
mit dem Titel ,Kinder psychisch erkrankter Eltern in der Schule“ nachgehen.

Antworten auf diese Fragen kdnnen mir aber nur die betroffenen Eltern, Kinder und
Lehrer selbst geben.

>

Deshalb suche ich Familien und Lehrer, die sich zu einer

Teilnahme an der Interviewstudie bereit erklaren!

Folgende Einschlusskriterien flr die Familien mussen erfullt sein:

v Das Kind geht in die 6.-10. Klasse (unabhangig der Schulform).

v Die psychische Erkrankung des Elternteils ist diagnostiziert (ausgenommen
reine Suchterkrankungen).

v' Das Kind und der erkrankte Elternteil leben gemeinsam in einem Haushalt.

v" Ein Lehrer des Kindes weif} von der psychischen Erkrankung des Elternteils.

Waren Sie bereit, an der Interviewstudie teilzunehmen?
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Wenn ja...

...dann fihre ich mit dem erkrankten Elternteil, mit dem Kind und dem Lehrer des
Kindes jeweils ein Interview. Die Gesprache dauern ca. 30-45 Minuten und finden am
Ort der Wahl statt (z.B. zu Hause, in der Schule, etc.).

Die Gesprache werden aufgezeichnet und anonymisiert verschriftlicht. Aus den er-
hobenen Daten wird nicht ersichtlich, wer die befragten Personen sind. Zudem hat
die Befragung keinen Einfluss auf die Behandlung, fachliche Begleitung oder die No-
ten des Kindes.

Haben Sie Interesse? Mailen Sie mir oder nehmen Sie telefonischen Kontakt auf!

Handy: XXXXX

E-Mail: XXXXX

Herzlichen Dank!

qu &a%ﬁuaau

Eva Brockmann
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Einverstandniserklarung

Kinder psychisch
kranker Eltern

in der Schule

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich zur Teilnahme
an der Erhebung zum Thema ,Kinder psychisch er-
krankter Eltern in der Schule” einverstanden.

Frau Eva Brockmann hat mich dartiber informiert, dass

1. meine Teilnahme an der Erhebung freiwillig ist,
2. ich die Teilnahme jederzeit beenden kann,

3. meine Teilnahme keine Auswirkungen auf meine Behandlung, Beratung
oder Betreuung haben wird,

4. meine Teilnahme keine Auswirkungen auf die Noten meines Kindes ha-
ben wird,

5. meine Daten vollstandig anonymisiert bearbeitet werden.

Des Weiteren erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter
an der Erhebung teilnehmen wird (Interview, Ausfullen eines Fragebogens) und dass
Frau Eva Brockmann Kontakt zu dem Lehrer meines Kindes aufnimmt. Auch dieser
ist zur Teilnahme berechtigt (Interview, Ausfullen eines Fragebogens) und wird hier-
mit von seiner Schweigepflicht gegenuber Frau Eva Brockmann entbunden.

Ort, Datum Unterschrift
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Leitfaden Interview Kind

Einstieg
v Freunde in der Klasse? Wachst macht ihr gemeinsam?
v" Typischer Schulalltag
v" Wann und wo Hausaufgaben, Lernen, etc.

v Wer hilft dir dabei? Wen kannst du fragen?

Eigenes Wissen uber die elterliche Erkrankung
v' Was weil’st du tUber die Krankheit deiner Mutter/ deines Vaters?
v Wer hat dir davon erzahlt?

v" Mit wem kannst du dariber sprechen?

Kenntnis des Lehrers uber die elterliche Erkrankung

v" Wer weil} in der Schule von der psychischen Erkrankung der Mutter/ des Va-
ters?

o Lehrer?
o Mitschuler?
o Seitwann?
v" Wie hat der Lehrer davon erfahren? Wer hat lhm davon erzahlt?
v" Wolltest du das? Wessen Idee war das?
v' Warst du bei dem Gesprach dabei? Warum/ Warum nicht?
v" Wie hast du dich gefihlt, als die Schule davon erfahren hat?

v Gab es Angste?
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Auswirkungen auf den Schulalltag
v' Hat sich dadurch, dass der Lehrer von der Erkrankung weif3, etwas verandert?
v Wie verhalt er sich dir gegenuber (Ricksichtnahme, Fragen, etc)?
v' Hat er dich zwischendurch darauf angesprochen?

o Wenn ja: Was sagst du ihm dann? Wie geht es dir dabei (unangenehm,
Wunsch nach Nachfrage)?

o Wenn nein: Hattest du gerne, dass er danach fragt? Wurdest du ihm
gerne davon erzahlen- warum/ warum nicht?

v" Hast du dadurch Vorteile, dass der Lehrer es weil}?
v" Hast du dadurch Nachteile?

v" Gibt es Personen/ noch andere Personen in der Schule, mit denen du dartber
sprechen kannst?

o Wenn ja: warum mit dieser Person?
o Warum wurdest du das Gesprach suchen/ Warum nicht?

o Wenn nein: Sollte es jemanden geben? Wen?

Thematisierung im Klassensetting
v" Wurde das Thema im Unterricht behandelt?
v Hattest du das gerne als Unterrichtseinheit? Warum?/ Warum nicht?

o Wenn ja: Welche Inhalte sollten vorkommen?

Mitschuler des Kindes
v" Wissen deine Mitschiler (Klasse/ Jahrgangsstufe) von der Erkrankung?

o Wenn ja: Wer hat lhnen davon erzahlt? Wolltest du das? Welche Be-
denken hattest du?

o Wenn nein: Warum nicht? Welche Beflrchtungen bestehen?
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v" Wie haben sie reagiert?

Gedankliche Beschaftigung in der Schule
v Kannst du dich in der Schule gut konzentrieren?
v" Machst du dir Sorgen um deine Schulleistungen?

v' Denkst du an die Erkrankung deiner Mutter/ deines Vaters, wenn du in der
Schule bist?

o Was denkst du dann?

o Machst du dir Sorgen um deine Mutter/ deinen Vater?

Abschluss

v Gibt es noch etwas, was du gerne erzahlen wirdest?
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Leitfaden Interview Eltern

Einstieg

v

v

v

v

v

Art der Erkrankung?

Behandlung: wo? sein wann?

Wie geht es lhnen mit der Erkrankung?

Was denken Sie, wie geht es Ilhrem Kind in der Schule?

Was gefallt Inrem Kind an der Schule/ Was nicht?

Austausch mit der Schule

v

v

Wer weil} in der Schule von der Erkrankung?

Wer hat den Lehrern davon berichtet? Wer war am Gesprach beteiligt? Wer
hat Sie dabei unterstitzt?

Wessen |dee war das?

Warum haben Sie sich dazu entschieden, dem Lehrer davon zu erzahlen?
Wie war der Ablauf (Termin, Ort, Einstieg in das Gesprach)?

Wie hat der Lehrer darauf reagiert?

Wie haben Sie sich im Gesprach gefuhlt? Wie ging es Ihnen dabei/ nach dem
Gesprach?

Welche Angste bestanden?

Folgen des Gespraches

v

v

Haben Sie nach dem Gesprach Anderungen festgestellt?

Hat Ihr Kind davon gesprochen, dass sich etwas verandert hat/ der Lehrer
sich anders verhalt?
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v' Gab es seitdem weitere Kontakte zum Lehrer? Wie waren diese Gesprache?
Wurden Sie nochmals auf die Erkrankung angesprochen?

Unterstilitzungserwartungen

v Welche Unterstiitzung erwarten Sie von der Schule?/ von dem Lehrer lhres
Kindes?

v" Wie soll die Schule konkret auf die familiare Situation reagieren?

v Wie soll der weitere Kontakt gestaltet werden? Mochten Sie, dass die Erkran-
kung thematisiert wird?

v" Welche strukturellen Moglichkeiten soll die Schule anbieten (Ganztag, Haus-
aufgaben)?

Ansprechpartner
v' Wer ist Ansprechpartner flr Sie/ fir Ihr Kind?
v Soll es weitere Ansprechpartner geben?

v Wann wurden Sie sich wieder an den Lehrer oder den Ansprechpartner wen-
den?

Abschluss
v Was winschen Sie sich fur |hr Kind?

v" Was mochten Sie noch sagen?
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Leitfaden Interview Lehrer

Einstieg

v

v

Wie lange unterrichten Sie Schuler X schon?

Gibt es etwas, was |hnen zu dem Schuler spontan einfallt?

Wie verhalt er sich wahrend des Unterrichtes?

Welche schulischen Leistungen erzielt er?

Wie gut ist er in die Klassengemeinschaft integriert?

Hat er gute Freundschaftsbeziehung in der Klasse/ in der Schule?

Haben Sie im Vorfeld bereits schon einmal gedacht, dass eventuell familiare
Probleme bei diesem Schuler vorliegen?

o Wenn ja: warum? Was hatten Sie fur Vorstellungen?

o Wenn nein: warum nicht?

Elterliche psychische Erkrankung

v

v

Wann haben Sie von der Erkrankung von Frau/ Herrn XY erfahren?
Wer hat Ihnen davon berichtet?

In welchem Kontext haben Sie davon erfahren (Elternsprechtag, Lehrerkonfe-
renz, etc.)?

Wie ist das Gesprach verlaufen: Wer war beteiligt? Wer hat die Sprecherrolle
ubernommen?

Wie haben Sie reagiert? Wie haben Sie sich geaulRert?
Welche Gedanken sind Ihnen gekommen, als Sie davon erfahren haben?

Wurden Vereinbarungen getroffen (auch bzgl. der Handhabung der Thematik
in der Klasse)?
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Auswirkungen auf den Schulalltag
v" Sind Ihnen nach dem Gesprach Veranderungen bei dem Schiler aufgefallen
o im Verhalten?
o in den schulischen Leistungen?
o im personlichen Kontakt?

v Haben Sie bei sich selber Veranderungen im Kontakt mit dem Schdler wahr-
nehmen konnen?

v' Hat der Schiler selbst das Gesprach noch einmal gesucht?
o Ja: Aus welchem Anlass? Mit welchen Inhalten?

v" Haben Sie danach schon einmal den Schiler auf die familiare Situation ange-
sprochen?

Thematik im Schulkontext

v" Gibt es noch andere Personen in der Schule, auRer Ihnen, die von der Er-
krankung wissen?

v" Wissen die Mitschiler davon?
v Ist das Thema im Unterricht aufgegriffen worden?

o wenn ja: Wie haben die Mitschuler reagiert? Wie hat der betroffene
Schuler reagiert?

o wenn nein: warum nicht?

v' Gibt es andere Ansprechpartner in der Schule, die dem Schiler zur Verfiigung
stehen?

o Wenn nein: wer sollte dies sein?

Individuelle Vorstellungen zur Behandlung der Thematik

v" Sehen Sie den Bedarf, das Thema in der Schule grundsatzlich zu integrieren?
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v" Sehen Sie personlichen Bedarf, um den Schiler untersttitzen zu kbnnen?

o Wenn ja: Was brauchen Sie, um auf den Schuler eingehen zu konnen?
Welche Informationen wiirden Sie sich winschen?

o Wenn nein: warum nicht?

v' Mochten Sie von Familien Gber psychische Erkrankung im Elternhaus infor-
miert werden?

o wenn ja: Warum?/ Welche Informationen bendtigen Sie?

o wenn nein: warum nicht?

Abschluss

v Gibt es etwas, was Sie noch erganzen méchten?
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