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Die Problematik und Bewiltigung
der Coronakrise wurden in Familien
mit psychisch erkrankten Mitglie-
dern bisher kaum beforscht. In der
vorgestellten Studie wurde nach
beidem gefragt, nach besonderen
Problemen und Coping-Strategien.

Einfiihrung

Bereits zu Beginn der freiheitseinschrén-
kenden Mafinahmen zur Bekdmpfung
der ,,coronavirus disease 2019“ (COVID-
19) wurde diskutiert, inwieweit sich die-
se sich auf Familienprozesse auswirken
(Cluver et al. 2020). Die Folgen der ,,dis-
ruptiven Verdnderungen auf das fami-
lizre Wohlbefinden wurden schnell als
riskant beschrieben, wobei ,kaskaden-
artige Dysregulationen alle Ebenen der
ganzen Familie betreffen (Prime et al.
2020). Tatsichlich enthielt eine frithe epi-
demiologische Studie aus Texas Hinweise
auf eine zumindest voriibergehende Zu-
nahme intrafamilidrer Gewalt (Piquero
et al. 2020).

Fiir Deutschland gibt es bisher kaum
Quellen zum Thema. Einige Hinweise
enthalten die Wochenberichte des Deut-
schen Instituts fiir Wirtschaftsforschung
(DIW), in denen die Fortfithrung der Be-
fragung des Corona-Online-Meinungs-
Panel-Survey-Spezial (COMPASS) zur
allgemeinen Lebenszufriedenheit wih-
rend des Lockdowns mit Items aus dem
Sozio-oekonomischen Panel des Jahres
2018 verglichen werden (Huebener et al.
2020). Neben einer allgemeinen Abnah-
me der Zufriedenheit gibt es differenzielle
Wirkungen der Pandemiemafinahmen.
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Coping in Familien mit psychisch
erkrankten Mitgliedern

So sinkt die Zufriedenheit insbesondere
bei alleinerziehenden Miittern, bei El-
tern von jiingeren Kindern, bei Eltern im
Homeschooling und solchen, die oben-
drein noch im Homeoffice arbeiteten.
Die Belastung durch Familienarbeit war
insgesamt bei den Frauen hoher, wobei
auch die Minner mehr fiir die Familie
taten als sonst. Beiihnen war, womdéglich
bedingt durch die Einfithrung der mas-
senhaften Kurzarbeit, der proportionale
Anstieg an Familienarbeit hoher als bei
den Frauen (Zinn et al. 2020). Differen-
zielle Wirkungen der Mafinahmen auf
Familien mit psychischen Erkrankungen
wurden hingegen bisher kaum beforscht.
Nach einer Studie zu depressiven Miittern
(Cameron et al. 2020) stiegen wéihrend
der Pandemie die Privalenzen dieser
Erkrankung. Miitter von Kindergarten-
und Vorschulkindern (Alter 18 Monate
bis 8 Jahre) waren stirker betroffen als
die Miitter von Kleinstkindern.
Studien, die das Zusammenspiel von
psychischen Stérungen bei Kindern und
den Pandemiebedingungen aufkléren,
sind den Autoren bisher nicht bekannt.
Die Neuheit des Phanomens lief} eine
~entdeckende Sozialforschung® (Klei-
ning 1995) notwendig erscheinen, in
der Forschungsfragen oder Hypothesen
fir weitere Studien generiert wiirden.
Aus diesem Grunde wurde ein quali-
tativer Ansatz gewdhlt, mit dem Ziel,
Problemlagen wihrend des Lockdowns
in Familien mit psychisch erkrankten
Mitgliedern, in denen die Kinder be-
schult werden mussten, aufzuklédren.
Die vorgestellten Analysen widmen sich
den Fragestellungen: Welche Proble-

me werden von Familien berichtet, die
einerseits von psychischen Erkrankun-
gen betroffen waren, andererseits in der
Pflicht standen, die Kinder zu Hause
zu unterrichten? Unterscheiden sich
die Problemlagen, je nachdem, ob die
psychischen Probleme bei Eltern oder
Kinder oder gar nicht auftreten? Welche
Bewiltigungsstrategien werden verfolgt?

Stichprobe und Rekrutierung

Die Pandemie machte sich in Rostock mit
einer ersten Schulschlieffung am Freitag,
dem 13.03.2020, bemerkbar, eine Woche
vor dem bundesweiten Lockdown. Die
Akuitit des Problems verlangte nach
schnellem Forschungshandeln, womit
keine Zeit fiir Antragsprozeduren oder
Personalbereitstellung blieb. Vorhande-
ne kostengiinstige Ressourcen fir die
Forschung mussten genutzt werden, um
moglichst viele Familien im Homeschoo-
ling moglichst zeitnah zum Lockdown
zu untersuchen. In Zusammenarbeit von
zwei Universitéitskliniken mit dem Insti-
tut fiir Soziologie wurde daher eine Wo-
che nach Inkrafttreten des Lockdowns
das Design einer qualitativen Studie
entworfen, die unter ,Low-to-no-bud-
get“-Bedingungen schnell durchfiithrbar
sein sollte. Die Hauptidee bestand da-
rin, Lehr- und Forschungstitigkeit zu
verbinden sowie die Student*innen der
Soziologie als Mitarbeiter*innen fiir
die Befragungen und Verschriftungen
einzubeziehen. Der gemeinsam entwor-
fene Interviewleitfaden wurde ab dem
03.04.2020 in einem forschungsprakti-
schen Seminar am Institut fiir Soziologie
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und Demographie der Universitit Ros-
tock an einer anfallenden Stichprobe
(Bekannte der Studierenden) pilotiert.
Diese ,Lernrunde“ erbrachte 4 Inter-
views aus Familien, in denen Kinder
zu Hause beschult werden mussten. Im
zweiten Durchgang sollten die Studie-
renden die erworbenen Kenntnisse in
Patient*innenfamilien anwenden. Jeweils
7 Familien mit schulpflichtigen Kindern
sollten aus der Klinik fiir Psychiatrie,
Neurologie, Psychosomatik und Psycho-
therapie im Kindes- und Jugendalter
und der Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie rekrutiert
werden. Das Unbedenklichkeitsvotum
fiir die Studie wurde am 06.05.2020 (Nr.
A 2020-0103) von der Ethikkommission
der Universitdtsmedizin Rostock erteilt,
womit die Studie ab Mitte Juni ins Feld
gehen konnte. Die Interviews wurden
nicht mit den Klinikdaten verkniipft. EI-
tern und Kinder willigten in den Kliniken
lediglich ein, dass ihre Kontaktdaten an
das Institut fiir Soziologie weitergegeben
wurden. Auf diese Weise wurde sicher-
gestellt, dass die klinisch ungeschulten
Interviewer*innen nur das erfuhren, was
die Befragten ihnen zu erzdhlen bereit
waren, nachdem sie ihren ,informed
consent® gegeben hatten. Das Interview
fokussierte auf die Beschreibung und
Bewiltigung des Lockdowns und war
in 5 Abschnitte geteilt, die nacheinan-
der abgearbeitet wurden: 1. Einstieg/
Alltag, Soziodemographie, 2. Auswir-
kungen von COVID-19 und familidre
Regulation, 3. Familienbild, 4. Rolle von
psychischen Stérungen, 5. Dynamik so-
zialer Netzwerke (Beitrag von Knabe
et al. in diesem Heft). Fiir die vorge-
stellten Resultate aus dem zweiten Teil
lautete die Instruktion: ,Im Folgenden
bitte ich Sie zu erzéhlen, welche Auswir-
kungen die Coronakrise in Ihrer Familie
hatte. Die Auswirkungen konnen alle
Lebensbereiche betreffen; lassen Sie uns
mit der Gesundheit beginnen® Das freie
Erzahlen der Teilnehmer*innen wurde
auf die folgenden Lebensbereiche ge-
lenkt: Gesundheit, Beruf/Einkommen,
Partnerschaft/Freunde, Familie, Frei-
zeit und Lebensgefiihl. Die immanenten
Nachfragen waren: ,Wie haben Sie per-
sonlich die Krise erlebt? ,,Auf welche
Weise waren Sie von den Einschrin-
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kungen betroffen?“ ,Wie sind Sie mit
den Veranderungen umgegangen?* und
»Wie ist Thre Familie mit der Situation
umgegangen?“

Das erste Interview einer Patientenfa-
milie fand am 16.05.2020 statt, das letz-
te am 14.07.2020. Die Rekrutierung im
Erwachsenenbereich verlief weniger er-
folgreich, weshalb die dort fehlenden Fa-
milien aus der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie erginzt wurden. Damit stehen
Interviews aus insgesamt 19 Familien zur
Verfigung, von denen 4 nicht erkenn-
bar von psychischer Erkrankung belastet
waren, wihrend die Eltern aus 3 Famili-
enin psychotherapeutischer Behandlung
waren. In einer dieser Familien gaben
die Eltern an, dass auch mindestens ein
Kind wegen psychischer Probleme be-
handelt wurde. Zwolf Familien wurden
tiber die Kinder- und Jugendpsychiatrie
rekrutiert; bei keiner dieser Familien er-
gaben sich Hinweise auf psychiatrische
Probleme bei den Eltern.

Datengewinnung

Die Interviews fanden iiberwiegend in
den Wohnungen der Befragten statt. Die
Familien erhielten fiir ihre Teilnahme am
etwa 2-stiindigen Interview 50 €. Die Ver-
schriftung ergab ein Konvolut von ca. 600
Seiten Interviewtext, der fiir die Analyse
in die Software MAXQDA (2020) einge-
gebenwurde. Die Codierung wurdevon 2
Student*innen der Soziologie vorgenom-
men, die die Vorlesung ,,Qualitative Me-
thoden“ besucht hatten und in der Zeit
vom 01.09.2020 bis zum 31.10.2020 in
mindestens wochentlichen Teamsitzun-
gen (mit Andre Knabe und Olaf Reis)
an der Weiterentwicklung des Codesys-
tems arbeiteten. In den Teamsitzungen
wurden sowohl inhaltsbasierte Codes im
Sinne der Grounded Theory (Glaser und
Strauss 1967) entwickelt als auch theore-
tische Codes hinzugefiigt. Theoretische
Codes wurden eingefiihrt, da die zeit-
lichen und personellen Ressourcen des
Projekts nicht ausreichten, eine hinrei-
chend fundierte Ableitung allein aus dem
Material zu erreichen. Auf diese Weise
wurde jedes Interview einmal codiert,
wobei die Zitate (in MAXQDA: Segment)
in der Linge variieren konnten. Die Aus-
wertung richtete sich auf soziale Bezie-
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Zusammenfassung - Abstract

hungen (Beitrag Knabe et al, in die-
sem Heft), weshalb ein Zitat immer dann
eroffnet wurde, sobald von einer dya-
dischen Beziehung gesprochen wurde.
Wurde von verschiedenen Dyaden in-
nerhalb von Absitzen gesprochen, konn-
ten die Zitate iiberlappen. Entlang die-
ser Struktur wurden die Zitate im ersten
Schritt in vivo codiert, d.h., die Urtei-
ler*innen vergaben Codes, die ihr indivi-
duelles Verstindnis des Zitats ausdriick-
ten. In den Teamsitzungen wurden diese
In-vivo-Codes schrittweise zu Kategori-
en zusammengefasst und hierarchisiert.
Nach Fertigstellung der Codeliste Mit-
te Oktober 2020 wurden alle Interviews
einmal ,,durchcodiert®, d.h., jedes Zitat
wurde mitallen Codes versehen, die nach
Meinung der Rater*innen zutrafen. Auf
diese Weise sollte es moglich sein, das ge-
meinsame Auftreten von Codes zu analy-
sieren und grobe Quantifizierungen vor-
zunehmen.

Uber alle 19 Dokumente wurden 2942
In-vivo-Codes vergeben, von denen 500
auf die Gruppe der Haushalte ohne psy-
chische Belastung (n =4) und 2041 auf die
Familien, in denen wenigstens ein psy-
chisch erkranktes Kind wohnt (n=12),
entfallen. Die 3 Familien, in denen min-
destens ein Elternteil krank ist, wurden
mit 401 In-vivo-Codes versehen. Durch
die Pandemie bedingte Probleme wur-
den 427-mal codiert, wobei 18 Katego-
rien gebildet wurden. Bewiltigungshan-
deln wurde 378-mal codiert und in 15
verschiedene Strategien eingeteilt. Au-
Berdem berichteten die Familien tiber
unterschiedliche Ressourcen, die ihnen
zur Verfugung standen (7 Kategorien mit
195 Codes) und dariiber, wie sie die Ent-
wicklung bis zum Zeitpunkt des Inter-
views beurteilten (n=268 Codes in 4
Kategorien, beides nicht hier analysiert).
Daneben wurden Kontrollstrategien er-
hoben (92 Codes, von denen 54 in der
Kategorie ,,sekundire Kontrolle* und 17
der Kategorie ,,primare Kontrolle“ zuge-
ordnet werden konnten).

Fir alle Kategorien stellten die Co-
dierer*innen wochentlich ihre In-vivo-
Codierungen vor, die dann diskursiv
kategorisiert wurden. Um die Arbeit ab-
zukiirzen, wurden fiir die Coping-Strate-
gien heuristische Kategorien eingefiihrt,
namentlich die 14 Skalen zum Bewidl-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Belastungen und Bewaltigun-
gen wahrend des Lockdowns in Familien mit
psychisch erkrankten Mitgliedern wurden
bisher noch nicht beschrieben.

Ziel der Arbeit. Erste Erkenntnisse hierzu sol-
len gewonnen werden, um Fragestellungen
fur weitere Forschungen abzuleiten.

Material und Methoden. Narrative Interviews
an einer anfallenden Stichprobe von
gesunden Familien (n=4), Familien mit
psychisch erkrankten Kindern (n=12) und
Familien mit psychisch erkrankten Eltern
(n=3). Die quantifizierende Auswertung der
von 2 Rater*innen vergebenen In-vivo-Codes
in den Kategorien ,Probleme” und ,Bewal-
tigung” erfolgt mithilfe von numerischen
Verhdltnissen und Detailanalysen der Codes,
die zwischen den Familien unterscheiden.
Ergebnisse. Der Lockdown brachte eine grof3e
Zahl von Problemen in allen Familien mit sich.
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O. Reis - L. Steigmiller - C. Spitzer - M. Kdlch - A. Knabe
Coping in Familien mit psychisch erkrankten Mitgliedern

Wahrend bei Familien mit kranken Kindern
die Einschrankungen das grote Problem
sind, berichten Familien mit kranken Eltern
v.a. Uber einen Mangel an Unterstiitzung.
Familien mit erkrankten Mitgliedern berichten
haufiger tiber riskante Bewdltigungsmuster,
insbesondere Rumination und Schuldabwehr
und seltener liber protektive Bewdltigung,
insbesondere die Mobilisierung sozialer
Unterstlitzung.

Schlussfolgerung. Beide Risikogruppen
bediirfen gezielter Interventionen, die sich
insbesondere auf adaptives Elternverhalten
und Mobilisierungsstrategien richten sollten.

Schliisselworter
COVID-19 - Familie - Stress - Erkrankung,
psychisch - Soziale Unterstiitzung

Abstract

Background. Stress and coping during

the lockdown in families with mentally ill
members have not yet been described.

Aim of the study. First findings on this issue
are to be gained in order to derive questions
for further research.

Material and methods. Narrative interviews
were carried out on a convenient sample of
healthy families (n = 4), families with mentally
ill children (n=12) and families with mentally
ill parents (n = 3). The quantifying evaluation
of the in vivo codes assigned by two raters
for the categories “problems” and “coping”
was carried out with the help of numerical
ratios and detailed analyses of the codes that
differentiate between the families.

Results. The lockdown resulted in a large
number of problems in all families. While

Coping in families with members suffering from a mental disorder

in families with mentally ill children the
restrictions were the biggest problem,
families with mentally ill parents reported
mainly about a lack of support. Families with
sick members more often reported about
risky coping patterns, in particular rumination
and denial, and less often about protective
coping, especially the mobilization of social
support.

Conclusion. Both risk groups require targeted
interventions that focus in particular on
adaptive parenting behavior and mobilization
strategies.

Keywords
COVID-19 - Family - Stress - Mental disorder -
Social support

tigungsverhalten aus dem Stressver-
arbeitungsfragebogen (SVF; Erdmann
und Janke 2008), die um die Kategorie
»Mediengebrauch® ergénzt wurden.

Ergebnisse

Um einen Uberblick zu gewinnen, wer-
den die einzelnen Problemklassen vorge-
stellt und dann in ihrer Nennhiufigkeit

fir die 3 Gruppen aufgelistet. Ahnlich
wird mit den genannten Bewdltigungs-
strategien verfahren. Da Quantifizierun-
gen in qualitativen Studien insbesondere
von der Redseligkeit der Befragten ab-
hingen, ist es angeraten, diesen Effekt
zu kontrollieren, was {iber die Bildung
von Quotienten modelliert wurde (Reis
2018).
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Tab. 1

Probleme

Codes (n=427)
Corona unspezifisch 108
Coronaeinschrankungen 104
Stress 65
Homeschooling 53
Soziale Verluste 43
Mehrfachbelastung 39
Fehlende Struktur 30
Fehlende soziale Unterstlitzung 29
Gesundheit 23
Enge 19
Existenzielle Bedrohung 1
Sozialer Druck 8
Finanzielle Probleme 6

Anzahl der In-vivo-

Familie ohne Storung
74(4)=18,5

26 (4)2 71(12)2
15(4)2 3,75 78 (12)=
11(4)22,75 44(10)2 4,4
3()23 43(11)23,9
13(4)2 2290224
72235 29(8)£36
12(3)24 28)21,5
422 (7)—78
422 1(5)2
422 4(6)=
2122 7(4)2 1,75
0 8(3)227
1(1)21 4(2)22

Haufigkeiten der Nennungen einzelner Problemklassen in 3 unterschiedlich belasteten Familientypen

Familie mit erkranktem Kind  Familie mit erkranktem
287(12)=23,9

Elternteil
65(3)=21,6

11(2)2
11(3)£37
1003)=33
7(2)=
8(2)=
32£1,5
6(1)26
12(3)24
8(n=8
1TM=1
2(M=2
0

1M=1

| In Klammern Anzahl (n) der Familien mit Nennungen, kursiv Quotient aus der Zahl der Codes und der Zahl der Familien

Problemlagen

Eine nach Hiufigkeit geordnete Uber-
sicht iiber die Problemlagen, die aus
den 427 In-vivo-Codes verdichtet wur-
den, gibt @Tab. 1. Erwartungsgemifl
zeigt sich, dass es keine Familie gibt,
die nicht tiber Probleme berichtet. Die
Quotienten, gebildet aus der Zahl der
Problemcodes und der Zahl der Fa-
milien, rangieren zwischen 18,5 und
23,9 (@Tab. 1, erste Zeile), d.h., die 3
Familientypen sind hinsichtlich der Be-
richtsmasse vergleichsweise homogen,
wobei die Familien mit kranken Mitglie-
dern etwas mehr berichten.

Dieses Muster betrifft auch jene 108
unspezifischen Probleme, die zwar mit
der Pandemie zusammenhéngen, aber bis
zum Ende des Projekts nicht anders zu-
geordnet wurden. Hierzu gehoren sehr
unterschiedliche Probleme, die von ei-
nem verunmoglichten Biifett im Garten
zur Jugendweihe des Sohnes (E01§121)
iiber ,negatives Denken® (K04$380) bis
zu schwierigen Umziigen (K06§428) rei-
chen. Unerwartete Probleme entstanden,
wenn etwa durch die Belastungssituatio-
nen Familiengeheimnisse, wie auflerehe-
lichen Beziehungen, auftauchten: ,Da-
durch, dassich auch im Krankenhaus war
und er sich richtig Sorgen gemacht hat,
gab’s auch nochmal 'ne andere Situation,
[in der] bei ihm noch Sachen rauskamen,
die vorher noch nicht so ganz klar waren*
(K07$310). Die unspezifischen Belastun-
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genjedoch verteilten sich ungefihr gleich
tiber die untersuchten Gruppen und lie-
Ben keine Sonderstellung der Familien
mit erkrankten Mitgliedern erkennen.
Probleme, die unter ,,Coronaeinschrén-
kungen zusammengefasst wurden, be-
treffen hingegen die Familien mit er-
krankten Kindern deutlicheralsdieande-
ren Typen, fastdoppeltso hiufig (6,5:3,7).
Eine nihere Inspektion ergibt, dass bei-
spielsweise Aggressionen zwischen den
Kindern in dieser Gruppe etwas hiufi-
ger berichtet werden als in den anderen
beiden. Eine Mutter fiihrt dies auf den
Mangel an auflerhduslichen Kontakten
der Kinder zuriick: ,,Die Zeit, wo es hief3,
die Kiddis diirfen keine Freunde treffen
oder so, dann waren halt die Grofien im-
mer aufeinander, und der Grofle braucht
halt auch ab und zu mal Zeit fiir sich, und
Kklar, der ist jetzt auch zwolf, und das hat
die Achtjahrige immer nicht verstanden,
die istimmer wieder rein und hat genervt
und dann gab’s irgendwann auch mal ‘ne
kleine Klopperei, und das hat man dann
schon fast jeden Tag...“ (K01§57). Auch
aus diesem Grund stellte sich das Allein-
zu-Haus-Lassen der Kinder in vielen Fa-
milien mit erkrankten Kindern zumin-
dest anfinglich als grofites Problem her-
aus, insbesondere, wenn die Eltern ihrer
Arbeit nachgehen mussten: ,,... dass sie
keinen Blodsinn macht, auf Deutsch ge-
sagt... Esist natiirlich beruhigend, wenn
man weif3, Kind geht morgens zur Schule,
und es kommt zu seinen normalen Zeiten

wieder nach Hause® (K04§119). Auch der
Ausfall sportlicher Betitigung im Verein
traf die Familien mit erkrankten Kindern
hérter als die anderen, trotz elterlicher
Anstrengungen: ,,Am Anfang ... bin ich
mitihrzusammen gegangen, irgendwann
hatte sie keine Lust mehr, also Lauftrai-
ning machen, Kickboxen, ne. Das ist al-
les ausgefallen. auch noch Kampfsport,
ne, das ist alles ausgefallen, und das ...
fand ich sehr schade® (K06$100). Auffil-
lig sind auch Nennungen, in denen El-
tern mit erkrankten Kindern die Proble-
me beschreiben, die entstanden, wenn sie
ihre Kinder zu wichtigen Verrichtungen
mitnehmen miissen, und diese gréflere
Probleme mit der Maskenpflicht hatten,
etwa beim Einkaufen.

Auchbeiden Codes, die unter ,,Stress*
zusammengefasst wurden, fallen die El-
tern psychisch erkrankter Kinder mit
hiufigeren Nennungen auf. Die meisten
Stresscodes waren an Einschrinkungen
gebunden, u.a., weil den Eltern psy-
chisch erkrankter Kinder die Zeit zum
Umlernen zu kurz war. Die Probleme,
die sich v.a. auf das Homeschooling
beziehen (n=53), verteilen sich hinge-
gen gleichmiflig auf die Gruppen. Der
letzte deutliche Unterschied, der erortert
werden soll, betrifft die ,,fehlende soziale
Unterstiitzung®. Alle erkrankten Eltern
beklagen sich massiv, wihrend die ande-
ren Familien hierzu seltener berichten.
Die dahinterstehenden Griinde sollen
kurz inspiziert werden. Einweisungen in



Tab.2 Haufigkeiten der Nennungen einzelner Bewdltigungsstrategien in 3 unterschiedlich belasteten Familientypen

Bewaltigungsstrategien

Situationskontrolle

Suche nach sozialer Unterstiitzung
Gedankliche Weiterbeschéftigung
Ersatzbefriedigung

Vermeidung

Positive Selbstinstruktion
Herunterspielen durch Vergleich mit anderen
Schuldabwehr

Bagatellisierung
Selbstbemitleidung

Aggression

Flucht

Resignation

Entspannung

Mediennutzung

Ablenkung

Soziale Abkapselung

In Klammern Anzahl der Familien mit Nennungen, kursiv Quotient aus Zahl der Codes und Zahl der Familien

Anzahl der In-vivo-  Familie ohne Sto-

Codes (n=378) rung

65 (4)= 16,25
99 11(2)£55
76 17(2)£85
41 3221,3
42 5(2)%25
30 8(4)=2
26 9(3)=3
24 9(4)£22
18 0
16 31,5
15 0
15 1TM=1
12 2(M=2
12 1TM=1
12 31,3
9 2(1)=2
7 0

7 1M1

Familie mit erkrank-
tem Elternteil
55(3)= 18,3

Familie mit erkrank-
tem Kind
258(12)= 21,5

72011265 112255
45(11)2 4,1 143)24,7
26 (6)2 4,3 12226
26(8)£3,2 11(3)237
22(9)224 0

15(8)= 1,9 2021
14(8)21,8 1Mz
14(3)=24,7 4(1)24
12(8)21,5 1Mz
13(5)226 222
13(5)226 T(M=1
8(7)21,1 222
11©6)=18 0
5@)2£1,2 4(1)24
73)£23 0
64215 1T(Mz1
4222 222

die Klinik, die aus der Sicht der Familien
mit der Pandemie zusammenhingen,
erschwerten das Familienleben sehr. In
diesem Fall berichtet die Mutter: ,,... es
war eher so dieses, ja so Arger und Wut,
und dass alles so extrem schwierig da-
durch wird, also so ich hab mir gedacht,
jetzt die Zeit ist sowieso schon schwierig
fiir die Kinder und fiir meinen Mann,
wenn ich jetzt in der Klinik bin ...
(E01§111). Auch eine andere Patientin,
die zusitzlich somatisch erkrankt ist,
darf eigentlich nicht krank werden, da
ohne funktionierende Einrichtungen die
Betreuung ihres jiingsten Kindes nicht
gewidhrleistet ist: ,Ne, denn auch noch
hier mitm Krankenhaus ... mit Herzka-
theter, war auch die Coronazeit. So, wo
bleibt er jetzt, mein [kleiner] Sohn ...
mein grofler Sohn konnte ihn nicht neh-
men ...“ (E02§70). Als alleinerziehende
Mutter ohne Freundesnetzwerk und mit
nur wenigen, kaum belastbaren Bezie-
hungen hat die Befragte einen starken
Konflikt: ,Freunde hab’ ich keine, ich
sach mal, ich hab nur 'ne gute Bekann-
te ... oder ein dlteren Herrn, aber er
wurde jetzt auch schwer krank ... er
raucht zu viel, und ich kann das nicht ab.
Und meine Bekannte, mit der ich Kaffee
trinken war, der kannste nicht alles er-

zéhlen ... das sind dann keine Freunde®
(E02§86). Einer dritten Patientin, die
von ihrem Mann getrennt lebte, wurden
die Coronaregelungen zum Verhangnis,
die sich eher auf Haushalte, aber nicht
auf Familien, richteten. Thr geschiedener
Mann argumentierte fiir den vollstindi-
gen Verbleib der Kinder bei ihm, da sie,
als arbeitende Mutter mit weniger Platz
in Pandemiezeiten nicht ausreichend
fir die Gesundheit der Kinder sorgen
konne. Alle 3 Patientinnen fiihlten sich
mit derartigen Problemen alleingelas-
sen, da diese auch nicht ,wegtherapiert*
werden konnten. Hiermit beschrieben
sie den Umstand, dass sie die COVID-
19-bezogenen Belastungen als unabhén-
gig von ihrer Krankheit und damit der
Psychotherapie unzugénglich erlebten.
Zusammenfassend lassen sich zwei
Komplexe ausmachen, die familienty-
pisch zu sein scheinen. Familien mit
erkrankten Kindern leiden deutlicher
unter den Einschrinkungen, die sich
jedoch weniger auf das Homeschoo-
ling beziehen, sondern eher auf die
fehlenden Moglichkeiten auflerhalb der
Familie. Die fehlende Betreuung machte
es allen Eltern schwer, tiglich zur Ar-
beit zu gehen. Bei psychisch erkrankten

Eltern stehen fehlende Unterstiitzungen
der Eltern selbst im Vordergrund.

Bewaltigungsstrategien

Die Nennungen zu Bewiltigungsstrategi-
en wurden dhnlich quantifiziert und ge-
ordnet wie die zu Problemen. Der Uber-
sicht halber werden in @ Tab. 2 nur Stra-
tegien aufgefiihrt, die mindestens 7-mal
genannt wurden. Grundsitzlich ldsst sich
auch hier sagen, dass die pandemiebe-
dingten Probleme (@ Tab. 1, erste Zeile)
auf vielfiltigste Weise bewiltigt werden,
wobei wieder die Familien mit erkrank-
ten Mitgliedern etwas mehr berichten.
Diemeisten Nennungenlieflensichals
Ansitze kategorisieren, die Pandemiesi-
tuation unter Kontrolle zu bekommen,
soweit dies moglich war. Dazu gehorte
die fortwahrende Motivation der Kinder:
»Da fing er mit mal an. Ne, ich hab keine
Lust, Hausaufgaben zu machen! Ich sach,
das muss doch gemacht werden, sach ich,
auch wenn’s mir nicht gutgeht, miissen
wir doch trotzdem die Hausaufgaben ma-
chen, ne. Dann ham wir Stiick fiir Stiick
dann mal zwei Blitter, am néchsten Tag
dann mal drei Bldtter ... Ich hab ihn
dann immer motiviert ...“ (E02§70). In
@ Tab. 2 wird gezeigt, dasssich hier die Ra-
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tio der Familientypen kaum unterschei-
det, weshalb auf diese aktive Art der Be-
wiltigung nicht néher eingegangen wird.
Fur die zweithdufigste Art der Bewilti-
gung, die Suche nach sozialer Unterstiit-
zung, unterscheiden sich die Gruppen
erheblich. Zwar berichtet nur die Half-
te der gesunden Familien hierzu pande-
miebezogene Bewiltigungsstrategien in
unterschiedlichen Familientypen, dann
jedoch doppelt so hiufig wie die Famili-
en mit erkrankten Mitgliedern. Ein ent-
gegengesetztes Bild bietet sich fir Ru-
minationen, im SVF ,,gedankliche Wei-
terbeschiftigung® genannt. Hier sind die
Berichte aus den kranken Familien mas-
siver, wobei die kranken Eltern besondere
Betroffenheit signalisieren. Hier betrafen
die Ruminationen das Zusammentref-
fen von eigener Erkrankung, Pandemie
und Elternrolle. Mitunter duflerte sich
die Sorge schon in den ersten Momen-
ten: ,wie mein Sohn dann sachte, ja, wir
gehn ab Freitag nicht mehr zur Schule.
Oh Gott, hab ich gesagt, na, was das wohl
wird, ... wir werden dann wahrscheinlich
immer aneinandergeraten (E02§66).

Diese Angste wurden noch gesteigert,
wenn die Hilfemdglichkeiten durch die
Pandemie ebenso verringert wurden: ...
und wenn du deine Panik- und Angstat-
tacken dann hattest, wo gehste jetzt hin?
Ins Krankenhaus traute ich mir schon
gar nicht“ (E02$80). In den Familien mit
erkrankten Kindern kreisten die Gedan-
ken hiufiger um die Kinder. So blieb
die Angst vor Ansteckungen lange pra-
sent. Mehrere Familien mit erkrankten
Kindern berichteten, dass sie sich stin-
dig das Ende der Beschriankungen her-
beiwiinschten: ,,Also, man ersehnt sich
doch wirklich den ganz normalen Wahn-
sinn wieder, ne, also nicht diesen, ja, wie
soll man das ausdriicken, ne, diesen ...
Es ist eigentlich alles mit Stress verbun-
den® (K04§89). Oft liegen die lastenden
Gedanken bei den Kindern selbst: ,,Sie
macht sich unwahrscheinlich, sehr viel
Sorgen: ,Konn’ wir krank werden, kénn’
wir nicht krank werden?‘. Hauptproblem
ist, dass sie sich eigentlich den ganzen
Tag damit beschiftigt, wie’s uns geht“
(K04§160).

Eine andere Mutter eines erkrankten
Kindes wird die Gedanken nicht los, dass
die Auswirkungen des Lockdowns fiir ih-
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ren Sohn anhaltend sein werden: ,,Ja, und
er hat halt viele Sachen auch wieder ver-
lernt, die er vorher schon konnte, wo jetzt
auch wieder mehr Arbeit ist, um das wie-
der zu lernen, das ist ganz schwierig, so
gerade in der Schule, sich wieder daran
zu erinnern, beim Schreiben nicht mit-
zusprechen, beim Unterricht zuzuhoren,
nicht selber zu sprechen, ne, und dann
ist es hier natiirlich noch schwieriger, ihn
so zu hdndeln, und das wird uns nachstes
Jahr genauso kommen ... Das ist nicht
gut, definitiv nicht“ (K06$226).

Von allen anderen Bewiltigungsstra-
tegien ist der Unterschied bei ,,Schuld-
abwehr“ noch offensichtlich, wobei alle
Nennungen in den kranken Familien lie-
gen. Die meisten dieser Codes beschrei-
ben die Externalisierung von Schuld fiir
Probleme, wofiir im Fall der Familien mit
erkrankten Kindern hiufig diese selbst
herhalten mussten. In den Familien mit
erwachsenen Patientinnen wurden hiu-
figer andere Erwachsene oder Institutio-
nen als Schuldige benannt.

Diskussion

Diese Studie verfolgte das Ziel, mit-
hilfe eines ,entdeckenden® qualitativen
Ansatzes besondere Problemlagen und
Bewiltigungsstrategien in Familien mit
psychisch erkrankten Mitgliedern , die
wiahrend des ersten Lockdowns auf-
traten, zu identifizieren. Mithilfe einer
quantifizierenden Analyse sollten Pro-
blemlagen und Bewiltigungsformen
identifiziert werden, die Familien mit
psychisch erkrankten Mitgliedern beson-
ders betreffen konnten. Auf die schnelle
Verbreitung des Virus und die zeitnahe
Einfithrung der Mafinahmen musste
schnell und kostengiinstig reagiert wer-
den, weshalb in hoher Geschwindigkeit
eine Studie aufgelegt wurde, die damit
einige Limitationen in Kauf nahm. Trotz
der methodischen Einschrinkungen
kénnen im Folgenden einige Resultate
festgehalten und interpretiert werden.
Die Mafinahmen zur Bekidmpfung
der Pandemie wihrend des ersten Lock-
downs bedeuteten erhebliche Unterbre-
chungen fiir alle Eltern, unabhingig
davon, ob sie oder ihre Kinder zusitz-
liche psychische Probleme hatten oder
nicht. Dieses Ergebnis liegt in der Natur

der Mafinahmen - sie schrinkten den
Alltag grundsitzlich und fiir alle ein, und
»objektive“ Faktoren wie Wohnungsgro-
e, Familienstruktur und Einkommen
wirken vermutlich stirker auf Probleme
und Bewiltigung als das Vorliegen einer
psychischen Erkrankung. Eine wichtige
Einschriankung der Studie besteht darin,
dass die vorgelegten Analysen soziale
Risiken wie Armut, prekire Beschifti-
gung, hohe Wohndichte und viele andere
ausklammern mussten. Wie aus diversen
Studien bekannt ist, sind soziale Risi-
ken und psychische Erkrankung nicht
unabhingig voneinander. Fiir die Dar-
stellung eines Falls, in dem auch eine
wohlhabende Familie an die Grenzen
ihrer Belastbarkeit kam, wird auf die
Studie von Knabe et al. (in diesem Heft)
am gleichen Datensatz verweisen. Doch
die Aufklirung des Zusammenspiels
von sozialen Risiken und psychischer
Erkrankung war nicht vordringliches
Ziel der Untersuchung. Vielmehr ging
es um die Identifikation prominenter
Problemlagen fiir Familien mit psy-
chisch erkrankten Mitgliedern, die im
Design zukiinftiger Studien enthalten
sein sollten.

Danach unterscheiden sich Familien
mit erkrankten Mitgliedern nur an eini-
gen, aber wichtigen Stellen von Famili-
en ohne erkrankte Mitglieder. Die Ein-
schrankungen treffen die psychisch er-
krankten Kinder demnach starker im Be-
reich der auflerschulischen Kontakte, die
vorher als Ventil dienen konnten - Sport-
vereine und Freundschaften. Das grofite
Risiko am Homeschooling ist fiir die er-
krankten Kinder der mégliche Verlust an
extern vorgegebener Tagesstruktur und
Regel. Probleme der Beschulung selbst
sind eher abhingig von der verfiigba-
ren Elternzeit, dem Platz und den kog-
nitiven Ressourcen in der Familie. Pro-
blematisch ist grundsitzlich der Wegfall
der Betreuung, wenn Eltern dadurch ih-
rer Arbeit nicht nachgehen kénnen. Sa-
lopp gesagt: Der drohende Verlust des
Arbeitsplatzes wog hier schwerer als ein
wiederholtes Schuljahr. Hier spielen so-
ziale und Krankheitsrisiken unmittelbar
zusammen, wobei ein wichtiger medi-
ierender oder moderierender Mechanis-
mus die (dysfunktionalen) Geschwister-
beziehungen zu sein scheinen.



Der Wegfall sozialer Unterstiitzung
betrifft psychisch erkrankte Eltern ins-
besondere dann, wenn deren Probleme
sich als nahezu unlosbar erweisen und
Behandlungsbediirftigkeit ihrer Erkran-
kung und Schutzbediirftigkeit ihrer Kin-
der aufeinanderprallen. Eltern mit psy-
chischen Erkrankungen verfigten tber
weniger soziale Unterstiitzung, weshalb
sie sich als extrem abhéngig von insti-
tutioneller Unterstiitzung erwiesen. Hier
besteht also ein Doppelbedarf - fiir die
Eltern und die Kinder, der durch die Pan-
demie erheblich vergrofiert wurde.

Was die Bewiltigungsstrategien an-
geht, fallen die Familien mit psychischen
Erkrankungen insbesondere durch Stra-
tegien auf, die sich eher auf Emotionen
statt auf Situationen richten und haufig
negative Valenzen haben. Insbesondere
Ruminationen treten massiv auf, ebenso
wie Abwehrhaltungen. Mehrfach wurde
darauf hingewiesen, dass mit der Kri-
se diese Sorgen gewissermaflen ,0bjek-
tiviert” wiirden und sich damit der Psy-
chotherapie entzégen.

Was die Versuche angeht, der ange-
spannten Situationen Herr zu werden,
sind sich die Familien eher dhnlich. Un-
abhingig davon, ob die Familie erkrank-
te Mitglieder hat oder nicht, streben die
Familien danach, die Situationen zu kon-
trollieren. In allen Familien gaben die EI-
tern an, unter der Aussicht einer Wieder-
holung und/oder Verldngerung des Lock-
downs zu leiden, da Homeschooling auf
Dauer kaum mit einer Erwerbstitigkeit
zu vereinbaren sei, egal ob diese zu Hause
oder in der Firma ausgeiibt wiirde. Un-
terschiede traten eher bei emotionszen-
trierten Strategien auf, die von Familien
mit kranken Mitgliedern genutzt werden.
Schuldzuweisungen innerhalb der Fami-
lie betrafen bei Familien mit erkrankten
Kindern hiufig die Kinder, bei erkrank-
ten Erwachsenen hiufiger die Institutio-
nen, einschliefflich der Therapeut*innen.

Abschlieflend sollen weitere Ein-
schrinkungen genannt werden, die den
Aussagewert der Studie begrenzen, - die
allesamt den besonderen Umsténden der
Studie geschuldet waren. So wurden die
Interviews von klinisch unerfahrenen So-
ziologiestudent*innen durchgefiihrt, die
trotz intensiver Betreuung mitunter vor
der ,ungeschminkten Wirklichkeit“ an

Distanz einbiif$ten, wenn es beispielswei-
se um Schilderungen hiuslicher Gewalt
ging. Auch die Patient*innenfamilien
lieflen sich trotz der Incentives schwerer
zur Mitarbeit bewegen als anfanglich
gedacht, womit eine nur unausgewogene
Verteilung iiber die Familientypen er-
reicht werden konnte. Schliefilich musste
die Studie mit dem Auslaufen des Semes-
ters abgebrochen werden, da danach nur
vereinzelt Interviewer*innen zur Ver-
figung standen. Doch auch eingedenk
dieser Limitationen konnte ein Datensatz
hergestellt werden, der in mehrfacher
Hinsicht auswertbar ist (Knabe et al.,
in diesem Heft) und wichtige Hinweise
fur die Formulierung weiterfithrender
Forschungsfragen enthilt. Danach stel-
len Familien mit psychisch erkrankten
Mitgliedern eine vulnerable Gruppe dar,
in der die vorhandenen Risiken durch
die Pandemie in ihrer Wirkung ver-
starkt werden. Familidre Problemlagen
und Regulationen sind davon nicht aus-
genommen. Mit diesem Mechanismus
der Akzentuierung wirkt die gegenwir-
tige Pandemie auf Familien vermutlich
ahnlich wie die deutsche Vereinigung
auf ostdeutsche Familien (Reis 2018).
Idealerweise sollten daher Familien mit
psychisch erkrankten Mitgliedern in
prospektiven Langsschnittstudien er-
fasst werden, zumal nicht absehbar ist,
wann und wie dhnliche Krisen dhnliche
Regulationen von ihnen erfordern.

Fazit fiir die Praxis

== Obwohl Familien mit psychischen
Storungen der Pandemie insge-
samt einsamer gegeniiberstehen,
mobilisieren sie weniger soziale
Unterstiitzung.

== Ruminationen sind wichtigster Teil
eines eher emotionszentrierten
Coping.

== Fiir psychisch kranke Kinder wird das
Problem der Beschulung vom Wegfall
der Tagesstruktur sowie auBBerfami-
lidrer Kontakte und Aktivitaten noch
Ubertroffen.

== Fiir Familien mit psychischen Pro-
blemen sollten Extraangebote zum
shealthy parenting” unter Stress
gemacht werden.
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