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Hintergrund und Fragestellung

Hintergrund

Weltweit leben 15-23 % aller Kinder mit
einem psychisch erkrankten Elternteil
zusammen. Betroffene Kinder unterlie-
gen einer bis zu 50%igen Wahrschein-
lichkeit, selbst eine psychische Storung
zu entwickeln [8]. Jedes 5. bis 10. Kind
psychisch erkrankter Eltern erfiillt die
Kriterien fiir eine Kindeswohlgefihr-
dung [1]. Noch im Erwachsenenleben
zeigt sich bei Betroffenen, dass mangeln-
des Sicherheitsgefithl und Stigmatisie-
rungserfahrungen in der Kindheit sowie
familidre Kommunikationsdefizite sich
noch insofern auf ijhren Bindungsstil
auswirken koénnen, als dass dieser zum
angstlich-vermeidenden Typ tendiert [6].
In den letzten 10 bis 15 Jahren fanden
vielfdltige Entwicklungen im Bereich der
Unterstiitzung von Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil statt [16].
Die Daten zur Wirksamkeit der beste-
henden Interventionen sind heterogen.
Es existieren nur wenige evidenzbasierte
und empirisch tiberpriifte Interventions-
mafinahmen [18]. Zudem richten sich
Interventionen meist breitgefachert an
alle Kinder psychisch erkrankter Eltern
bzw. deren Familien. Teilweise werden
zwar Interventionen fiir bestimmte elter-
liche Storungen angeboten, aber dariiber
hinausgehend findet keine Differenzie-
rung der Zielgruppe statt [2, 15, 17].
Diesem wenig differenzierten Ansatz
scheint die Annahme zugrunde zu lie-
gen, dass Kinder psychisch erkrankter
Eltern eine homogene Gruppe darstellen.
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Zielsetzung und Fragestellung

In dieser Studie soll indes ein differenzi-
eller Forschungsansatz verfolgt werden,
der eine detaillierte Perspektive auf die
Gemeinsamkeiten und Verschiedenhei-
ten von Kindern psychisch erkrankter
Eltern vermittelt. Daessich beider zuun-
tersuchenden Population um eine Risiko-
gruppe fiir die Entwicklung psychischer
Stérungen handelt [10], werden im Sinne
der Salutogenese Risiko- und Schutzfak-
toren fir die Entstehung dieser Storun-
gen erhoben [13]. Eine genaue Beschrei-
bung und Differenzierung einzelner Flle
soll die Gestaltung passgenauer Priven-
tionsmafinahmen fir die Zielgruppe er-
moglichen. Die zugrunde liegende Frage-
stellung dieser Studie lautet: Wieldsst sich
die Lebenssituation von Kindern psy-
chisch erkrankter Eltern mdglichst um-
fassend beschreiben, sodass Praventions-
mafSnahmen passgenau gestaltet werden
kénnen?

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Zur Beantwortung der Forschungsfra-
ge wurde eine vergleichende Fallstudie
durchgefiihrt. Diese Methode wurde ge-
wihlt, da der differenzielle Forschungs-
ansatz im beforschten Feld ein explora-
tives Vorgehen darstellt. Zudem ermog-
licht eine Fallstudie die detaillierte Dar-
stellung der Fille in ihrer tatsdchlichen
Plastizitit [19]. Die Fille wurden auf Ba-
sis theoretischer Uberlegungen aus der
Gruppe der Teilnehmenden einer Inter-
vention fiir Kinder psychisch erkrank-
ter Eltern ausgewihlt. Ziel war die Dar-
stellung von Fillen, in denen bestimmte
Merkmale besonders typisch ausgeprigt

sind. Die Datenbasis fiir die vergleichen-

de Fallstudie stammt aus drei Quellen:

1. Fragebogen zu Ressourcen im Kin-
des- und Jugendalter 8-16 [11],

2. Leitfadeninterviews mit den Kindern
mit Unterstiitzung von Karten [20],

3. Dokumentenanalyse von Anmelde-
bogen zu der Intervention.

Die Fragebogenerhebung diente der Er-
fassung der personalen und sozialen Res-
sourcen der Kinder. Im Verlauf eines Jah-
res wurde der Fragebogen 4-mal ausge-
fiillt. Die Ressourcen wurden anhand des
Mittelwerts der 4 Erhebungen bestimmt,
um die Validitit der Variable Ressour-
cenausprigung zu erhéhen. Im Leitfa-
deninterview wurden die Kinder nach
angenehmen und belastenden Lebenser-
fahrungen, zur Erkrankung ihrer Eltern
sowie zu ihren Perspektiven auf das Er-
wachsen sein gefragt. Die Interviews wur-
den mithilfe einer zusammenfassenden
Inhaltsanalyse ausgewertet [12]. Mithil-
fe der Anmeldebdgen konnten Angaben
der Eltern zu sich selbst und zu ihrem
Kind erhoben werden.

Ergebnisse und Diskussion

Fall ,Lena”

Darstellung der Ergebnisse ,Lena”
(B Abb. 1)

Aus dem Interview mit Lena werden drei
Zitate vorgestellt, in denen sie iiber ihre
Mutter spricht:

Lena: ,,Sie [die Mutter] kann schon was
mit mir machen. Nur manchmal ist das
auch so ein bisschen schwer. Weil sie hatte
ja Depressionen oder irgendwie sowas.
Ich weifS nicht mehr ganz. Zwei Jahre
lang. Und da konnte sie halt nicht im-
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mer viel machen mit mir. Und das war
dann schon manchmal ein bisschen blod.“
(Interview 3, Z. 150-157)

Lena: ,Wir waren in so einer Klinik ganz
lange, sechs Wochen oder so. [... ] Und das
Bléde war dann, ich konnte im Kinder-
garten nicht mitmachen, ich hab ganz viel
verpasst und ich konnte nicht mit meinen
Sachen spielen. Ich konnte da nicht viel
essen, weil lecker Essen gabs da eigentlich
nicht. [...] Und das war dann |[...] blod,
wenn ich da alleine war, weil meine Mut-
ter war dann immer weg und ich war in
so einem Kindergarten [...]. Und das war
halt immer blod, wenn man niemanden
hat, der so in derselben GrifSe ist oder mit
dem man sich gut versteht.“ (Interview 3,
Z.159-171)

Lena: ,,[...] Nur in der ersten Klasse war
dann immer unser Problem. Sie [die Mut-
ter] konnte halt nicht so gut aufstehen.
Also, das heifst, dass ich halt immer zu
spdt gekommen bin. Das war halt auch
immer so eine Sache. Da hab ich Arger
bekommen von der Lehrerin. Dann hat
meine Lehrerin [...] das abgesprochen
und dann hat sie mir halt beigebracht,
dass ich mir einen Wecker einstellen darf,
SOLLTE. [...] Und dann ging’s halt gar
nicht. In der zweiten Klasse ging es dann.
Und in der dritten und der vierten bin ich
halt immer rechtzeitig gekommen. War
sogar noch zu frith da und ja. Dann ging’s
wieder.“ (Interview 3, Z. 173-182)
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-keine institutionellen Hilfen

Diskussion der Ergebnisse ,Lena”

Lena ist von kumulierenden Risikofak-
toren betroffen. Dies stellt nach Laucht
et al. [7] eine stirkere Entwicklungsge-
fahrdung dar als das Vorliegen einzelner
Risikofaktoren. So lebt sie alleine mit ih-
rem psychisch erkrankten Elternteil zu-
sammen und es besteht kein Kontakt zum
anderen Elternteil. Daraus folgt erstens,
dass kein psychisch gesundes Elternteil
fur Lena zur Verfiigung steht, was die
Abwesenheit eines potenziellen Schutz-
faktors darstellt. Zweitens erlebt die Mut-
ter nicht nur die Belastung durch ih-
re psychische Erkrankung, sondern trigt
auch die alleinige elterliche Verantwor-
tung fiir Lena. Dies kann zu einer ho-
hen Belastung der Mutter fithren, was
sich wiederum als Risikofaktor auf Lena
auswirken kann. Im Interview berich-
tet Lena von den Auswirkungen der ho-
hen miitterlichen Belastung. So hatte sie
sich mehr gemeinsame Aktivititen mit
ihrer Mutter gewiinscht. Zudem musste
sie bereits in der ersten Klasse selbst-
standig aufstehen, da sie sonst zu spit
zur Schule gekommen wire. Bei einem
Klinikaufenthalt hat Lena die Mutter be-
gleitet, was sie wiederholt als unange-
nehme Erfahrung bezeichnet. Die Zita-
te belegen, wie existenziell die Auswir-
kungen im alltdglichen Leben des Kindes
sein kénnen, wenn niemand im Haushalt
wohnt, der die versdumten Aufgaben des
psychisch erkrankten Elternteils iiber-
nimmt. Lena zeigt laut Angaben ihrer

/ siko- und Schutzfaktoren

bei Lena. PTBS Posttrauma-
tische Belastungsstorung.
(Abbildung in Anlehnung
anHosman etal. [5])

Mutter Anzeichen fiir eine parentifizie-
rende Rollenumkehr, was in der Fachli-
teratur als potenzielle Belastung, aber
auch als Chance diskutiert wird [3]. Beim
Blick auf die Ressourcenausprigung wird
deutlich, dass Lena Unterstiitzung bei
der Ausprigung ihrer Empathie und Per-
spektiveniibernahme braucht. Die von
Lena als niedrig wahrgenommene schu-
lische Integration deutet auf schulische
Probleme hin. Die bei Lena festzustellen-
den Risikofaktoren ,,psychische Erkran-
kung der Eltern’, ,alleinerziehendes El-
ternteil“ und ,,hohe Belastung der El-
tern“ stellen Pradiktoren fir das Auf-
treten von psychischen Problemen bei
Kindern dar [22]. Es ldsst sich schluss-
folgern, dass Kinder, die allein mit ih-
rem psychisch erkrankten Elternteil zu-
sammenleben einer besonderen Belas-
tung unterliegen und daher besonderer
Praventionsmafinahmen bediirfen.

Fall ,Maureen”

Darstellung der Ergebnisse
»Maureen” (@ Abb. 2)

Mit Maureen konnte leider kein Inter-
view gefiihrt werden, da die Mutter der
Interviewteilnahme nicht zugestimmt
hat.

Diskussion der Ergebnisse
~Maureen”

Maureen weify nichts von der Erkran-
kung ihrer Mutter, da diese die eigene



Zusammenfassung - Abstract

Erkrankung vor der Tochter geheim
halten mochte. Maureen fiihlt sich un-
terdurchschnittlich in ihre Peergruppe
und die schulische Umgebung integriert.
Das konnte darauf zuriickgefithrt wer-
den, dass sie ihre Familie als so kontrér
zu denen anderer Kinder wahrnimmt,
dass sie sich nicht zugehorig fiihlt. Da
sie nicht weif3, dass das Verhalten ih-
rer Mutter einer Krankheit geschuldet
ist, kann angenommen werden, dass es
ihr schwer fillt, sich ungewdhnliches
Verhalten der Mutter zu erkldren und
einen angemessenen Umgang damit zu
finden [9]. Auch ihre Selbstwertschit-
zung und Selbstwirksambkeit stellen sich
unterdurchschnittlich dar, was damit in
Zusammenhang gebracht werden kann,
dass die Mutter sich aufgrund ihrer
Angststorung unberechenbar und in-
konsistent verhilt. Somit bietet sie fir
Maureen kein konsequentes und bere-
chenbares Gegeniiber. Maureen erlebt
sich als wenig wirksam im Kontakt
mit der Mutter, da diese sich in einer
fur ihre Tochter unerkldrlichen und
nicht zuverlidssig beeinflussbaren Wei-
se verhidlt. Im Kontrast hierzu steht
Maureens Einschitzung einer durch-
schnittlichen elterlichen sozialen und
emotionalen Unterstiitzung sowie ei-
nes iberdurchschnittlichen autoritati-
ven Erziehungsstils. Dieser scheinbare
Gegensatz muss vor dem Hintergrund
empirischer Erkenntnisse hinsichtlich
der familidren Auflendarstellung durch
Kinder psychisch erkrankter Eltern dis-
kutiert werden. So neigen die Kinder
dazu, die Familie nach auflen hin als
moglichst normal darzustellen, um diese
zu schiitzen [21]. Das konnte auch bei
Maureen der Fall sein und ihre Anga-
ben im Fragebogen in Bezug auf die
Mutter beeinflussen. In Maureens Fall
zeigt sich ein in der Literatur als ty-
pisch fiir Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil beschriebenes Pha-
nomen: Die Tabuisierung der elterlichen
Erkrankung. Wie in diesem Abschnitt
hergeleitet wurde, kénnen daraus Folge-
probleme erwachsen, die sich nachteilig
auf die gesunde psychische Entwick-
lung des betroffenen Kindes auswirken
kénnen. Psychoedukation kann ein In-
halt von préiventiven Interventionen fiir
Kinder psychisch kranker Eltern sein
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Zusammenfassung

Hintergrund. Kinder, die mit einem psychisch
erkrankten Elternteil aufwachsen, unterliegen
einer erhohten Wahrscheinlichkeit selbst
psychisch zu erkranken. Der Gestaltung
praventiver Interventionen fiir diese
Zielgruppe liegt meist keine differenzielle
Perspektive zugrunde.

Ziel der Studie. Ziel der Studie ist die
differenzierte Darstellung einzelner Félle aus
der Gruppe ,Kinder psychisch erkrankter
Eltern” Dies soll einen Beitrag zur Gestaltung
passgenauer InterventionsmalBnahmen
leisten.

Material und Methoden. Vier Kinder
wurden mit dem Fragebogen zu Ressourcen
im Kindes- und Jugendalter sowie per
Leitfadeninterview befragt. Zudem wurden
die Anmeldebdgen zu einer Intervention
ausgewertet. Diese Daten wurden im Rahmen
einer vergleichenden Fallstudie zueinander in
Bezug gesetzt.

Ergebnisse und Diskussion. Das Zusam-
menleben mit einem alleinerziehenden
psychisch erkrankten Elternteil kann fiir
Kinder besonders belastend sein. Praktische
Unterstiitzung im Alltag der Familie oder

https://doi.org/10.1007/s11553-020-00818-5
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der Beziehungsaufbau zu einer psychisch
gesunden Bezugsperson kdnnte die Kinder
entlasten. Die Tabuisierung der elterlichen
Erkrankung kann sich nachteilig auf die
gesunde psychische Entwicklung von Kindern
auswirken, was in psychoedukativen Interven-
tionen fiir die ganze Familie verandert werden
kann, indem offen iiber die Erkrankung
gesprochen wird. Kompensiert das familidre
System die elterliche Erkrankung, sind
gegebenenfalls auch die Kinder wenig be-
eintrachtigt und moglicherweise bendtigen
sie keine Unterstiitzung. Kumulieren viele
Risikofaktoren, sollte eine Intervention fiir
diese hoch belasteten Kinder auch den Abbau
von Risikofaktoren anstreben. Folglich ist
beim Zuweisen zu praventiven Interventionen
auf die Heterogenitdt der Zielgruppe im
Hinblick auf Risikofaktoren und Ressourcen zu
achten.

Schliisselworter

Kinder psychisch kranker Eltern - Vergleichen-
de Fallstudie - Risiko- und Schutzfaktoren -
Psychisch kranke Alleinerziehende -
Praventive Interventionen gestalten

Abstract

Background. Children who grow up with

a mentally ill parent are more likely to
become mentally ill themselves. The design
of preventive interventions for this target
group is usually not based on a differential
perspective.

Objectives. The aim of the study is to
differentiate between individual cases from
the group “children of mentally ill parents”.
This is intended to contribute to the design of
tailored interventions.

Materials and methods. Four children

were interviewed with the “Fragebogen zu
Ressourcen im Kindes- und Jugendalter” as
well as in a guided interview. In addition, the
registration forms for an intervention were
evaluated. These data were triangulated in

a comparative case study.

Results and conclusion. Living with a single
parent with a mental illness can be particularly
stressful for children. Practical support in
everyday family life or building a relationship
with a mentally healthy adult could provide

Children of mentally ill parents as a heterogeneous target group

relieve for the children. Tabooing the parental
iliness can have a negative impact on the
healthy psychological development of
children. This can be changed in psychoedu-
cative interventions for the whole family by
talking openly about the illness. If the family
system compensates for the parental illness,
the children may also be less affected and
may not need support. If many risk factors
accumulate, an intervention for these highly
burdened children should also aim to reduce
risk factors. Therefore, when allocating to
preventive interventions, it is important to
take into consideration the heterogeneity of
the target group with regard to risk factors
and resources.

Keywords

Children of parents with a mental illness -
Comparative case study - Risk and protective
factors - Mentally ill single parents - Designing
preventive interventions
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Maureen 10 Jahre
-

Tom 12 Jahre

[14]. Insbesondere fiir Kinder, in deren
Familien die elterliche Erkrankung ta-
buisiert wird, ist Psychoedukation und
im Speziellen die Aufkldrung tiber die
Erkrankung des Familienmitglieds eine
wichtige praventive Mafinahme.

Fall ,Tom”

Darstellung der Ergebnisse ,Tom”
(B Abb. 3)

Aus dem Interview mit Tom werden zwei
Zitate aus der Kategorie ,,Belastende Le-
benserfahrungen® vorgestellt.
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[...] da wurde ich einmal richtig hart we-
gen meiner Krankheit gemobbt. Da wur-
de sich iiber einen Anfall, den ich bekam
wegen einer Unterzuckerung, da zuckte
meine Hand ganz dolle, dariiber haben
sie sich lustig dann gemacht. (Interview 1,
Z.146-152)

Folgendes Zitatbezieht sich aufdie Wahr-
nehmung depressiver Symptome bei sich
selbst:

Also was ich blod fand war, dass es mir
im Januar und Februar nicht wirklich gut

Abb. 2 « Darstellung
der Merkmalskonstella-
tionen im Hinblick auf
Umgebungsbedingun-
gen sowie personale und
soziale Risiko- und Schutz-
faktoren bei Maureen.
ALG Il Arbeitslosengeld I,
SPFH Sozialpadagogische
Familienhilfe. (Abbildung
in Anlehnung an Hosman
etal.[5])

Abb. 3 « Darstellung der
Merkmalskonstellationen
im Hinblick auf Umge-
bungsbedingungen sowie
personale und soziale Ri-
siko- und Schutzfaktoren
bei Tom. PTBS Posttrauma-
tische Belastungsstorung.
(Abbildung in Anlehnung
anHosman etal. [5])

ging, mir ging es da richtig beschissen/die
ganze Zeit einfach nur traurig gewesen
und das war das Einzige was wirklich
war dann. [...] Ich habe so gut wie im-
mer meine Phasen. Aber manchmal hab
ich halt Depression aber manchmal auch
nicht. Momentan hab ich keine, aber da
fing es mit meinen Depressionen auch
richtig an. Das war wirklich nicht schon
in der Zeit. Aber mein Vater hat mich
unterstiitzt und meine Schwester. Aber
meine Mutter die versteht das nicht so
ganz. Also ich hab versucht ihr das zu
erkldren, ging aber nicht. Mein Vater hat
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sie selber. Ja meine Schwester hatte sie mal
und konnte mich dabei halt unterstiitzen.
(Interview 1, Z. 293-208)

Diskussion der Ergebnisse ,Tom”

Tom lebt nicht mit seinem psychisch
erkrankten Elternteil zusammen. Daher
liegt nahe, dass er durch die elterliche Er-
krankung weniger stark beeinflusst wird
als die anderen Kinder. Dies spiegelt sich
auch in der Auspriagung seiner Ressour-
cen wider, die sich bis auf die schulische
Integration als durchschnittlich bis tiber-
durchschnittlich darstellen. Im Interview
berichteter, dasseranssich selbst depressi-
ve Symptome wahrgenommen hat, wor-
ansich zeigt, dass er iber ein Konzept von
Depression als psychischer Erkrankung
verfiigt. Ganz im Gegensatz zu Maureens
Familie scheint in Toms Familie die el-
terliche Erkrankung ein Gespriachsthema
zu sein. Tom beschreibt seine depressive
Phase zwar als unangenehm, doch erlebt
er den ebenfalls erkrankten Vater und
die Schwester als verstindnisvolle Unter-
stiitzung in Bezug auf seine depressiven
Symptome. Im Gegensatz zu den ande-
ren Fillen scheint ein erhohter Ausein-
andersetzungsgrad mit psychischen Er-
krankungen zu bestehen. Betrachtet man
die niedrig ausgeprigte schulische Inte-
gration und seinen Bericht iiber die Aus-
grenzungserfahrungen in der Schule, die
er im Zusammenhang mit seiner phy-
sischen Erkrankung erlebt, scheint hier

-ist in psychotherapeutischerBehandlung

aus Toms Sicht das dringendere Prob-
lem zu liegen. Es ldsst sich schlussfol-
gern, dass die elterliche psychische Er-
krankung gegebenenfalls in der Familie
bereits gut aufgearbeitet wird, sodass be-
troffene Kinder keiner Priventionsmaf3-
nahmen in Bezug auf die elterliche Er-
krankung bediirfen.

Fall ,Leonard”

Darstellung der Ergebnisse
»Leonard” (a Abb. 4)

Die Mutter macht folgende Angaben zum
Zusammenleben mit Leonard: Er tiber-
nehme viele Aufgaben im Haushalt, so
komme erimmer mitzum Einkaufen. Zu-
dem berichtet sie von kérperlichen Aus-
einandersetzungen mit ihrem Sohn. Aus
dem Interview mit Leonard wurde fol-
gendes Zitat der Kategorie ,,Vorstellungen
vom Erwachsen sein® zugeordnet.

B: Ahm. Ich soll jetzt mal erzéhlen, wie ich
mir das vorstelle, wenn ich so alt bin wie
mein Vater?

IL: Oder deine Mutter, genau.

[...]

B: Das wiir schon stressig.

I: Warum?

B: Weil sie monatlich keine Ahnung Miete
bezahlen muss und so, Strom, Wasser.

I: Das ist anstrengend, ne?

B: Ja. Oder Termine.

I: Und denkst du, du wiirdest das gut hin-
kriegen oder hdttest du dann viel Stress?

\

Abb. 4 « Darstellung der
Merkmalskonstellationen
im Hinblick auf Umge-
bungsbedingungen sowie
personale und soziale Ri-
siko- und Schutzfaktoren
_— bei Leonard. ALG Il Arbeits-
/ losengeld Il, ADHS Auf-
merksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitdtsstorung.
(Abbildung in Anlehnung
anHosman et al. [5])

Kindliche Entwicklung

B: Sehr viel Stress.

I: Willst du denn dann erwachsen sein
oder eigentlich nicht so unbedingt?

B: Schon, denke ich.

I: Warum?

B: Da muss ich nicht mehr bei meiner
Mutter leben. (Interview 2, Z. 15-30)

Diskussion der Ergebnisse
~Leonard”

Leonard lebt mit seiner alleinerziehen-
den psychisch erkrankten Mutter zusam-
men, die arbeitslos ist. Das Leben der
Mutter nimmt er als stressreich wahr,
wie aus dem ausgewihlten Interviewzitat
hervorgeht, was auf eine Uberforderung
der Mutter hindeuten kann. Auch der Be-
richt der Mutter iiber korperliche Ausein-
andersetzungen mit jhrem Sohn spricht
fiir elterliche Uberforderung. Im Gegen-
satz dazu steht Leonards durchschnittli-
che bis tiberdurchschnittliche Einschit-
zung desautoritativen Erziehungsstils so-
wie der elterlichen sozialen und emotio-
nalen Unterstiitzung. Wie auch bei Lena
konnten Leonards Angaben durch seinen
Versuch, die Familie zu schiitzen, beein-
flusst werden [21]. Leonards gering aus-
geprégte Integration in Schule und Peer-
gruppe deutet daraufhin, dass er in die-
sen Bereichen keine Ressourcen findet,
um seine belastende familidre Situation
auszugleichen. Leonard hat eine ADHS-
Diagnose sowie Forderbedarf im Bereich
emotionale und soziale Entwicklung, was
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eine ungiinstige Auswirkung der Risiko-
faktoren auf seine gesunde Entwicklung
nahelegt. Empirische Ergebnisse deuten
darauf hin, dass Kinder mit mittlerer Be-
lastung durch Risikofaktoren am meis-
ten von einer Stirkung ihrer Ressourcen
profitieren. Wenn die Kinder mehr als
drei relevanten Risikofaktoren ausgesetzt
sind, kann ein negativer Einfluss auf die
psychische Gesundheit nicht mehr durch
die Verfiigbarkeit von Ressourcen abge-
puffert werden. Bei ihnen sollte neben
einer Stirkung von Ressourcen auch ein
Abbau von Risikofaktoren in Betracht
gezogen werden, um ihre gesunde Ent-
wicklung fordern zu kénnen [22]. Bei
Leonard kumulieren fiinf Risikofaktoren,
die seine gesunde psychische Entwick-
lung beeintrichtigen konnten. Daher ha-
ben Priventionsmafinahmen, die sich an
Kinder wie Leonard richten, eher tertidr-
praventiven Charakter und sollten auch
den Abbau von Risikofaktoren forcieren.

Schlussfolgerungen und
Ausblick

Es konnte anhand von vier unterschied-
lichen Fillen die Heterogenitit der Ziel-
gruppe im Hinblick auf unterschiedliche
Risiko- und Ressourcenprofile aufgezeigt
werden. Die Klassifikation als ,,Kinder
psychisch kranker Eltern® reicht somit
nicht aus, um den individuellen Unter-
stiitzungsbedarf zu erfassen. Der jewei-
lige Bedarf von Subgruppen konnte aus
den Ergebnissen der Fallstudie abgelei-
tet werden. Diese Erkenntnisse konnen
genutzt werden, um priventive Interven-
tionen fiir betroffene Kinder passgenau
zu gestalten.

Da die untersuchten Félle im Rahmen
einer Intervention fir die Zielgruppe aus-
gewdhlt wurden, kann die Subgruppe,
die durch herkdmmliche Interventionen
nicht erreicht wird, nicht vorgestellt wer-
den. Vermutlich gehoéren zu dieser Grup-
pe sehr stark belastete Kinder, bei denen
die Eltern iiber kein Problembewusstsein
verfiigen oder sich keine Hilfe holen kon-
nen. Internetbasierte Interventionen bie-
ten eine Moglichkeit, die Kinder direkt
anzusprechen [4]. Im Vergleich zu her-
kémmlichen Interventionen ist die Gate-
keeper-Funktion der Eltern bei internet-
basierten Interventionen abgeschwiacht
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oder aufgehoben. Inhalt dieser Interven-
tionen kann die Vermittlung psychoedu-
kativen Wissens, das Anbieten emotio-
naler Unterstiitzung und themenbezoge-
nen Austauschs sowie die Vermittlung an
Hilfesysteme sein. Weiterfithrende For-
schung ist hier notwendig, um einen bis-
lang unerreichten Teil der Zielgruppe zu
erschlieflen. Die Ergebnisse dieser Studie
haben keinen reprisentativen Charakter
und sollen als Anregung zu einem dif-
ferenzierteren Blick auf die Zielgruppe
dienen. Somit sollten im Rahmen zu-
kiinftiger Arbeiten weitere Subgruppen
und ihr jeweiliger Unterstiitzungsbedarf
identifiziert werden.

Fazit fiir die Praxis

Kinder psychisch erkrankter Eltern sind

eine heterogene Zielgruppe, zu der

folgende Subgruppen gehoren:

== Psychisch erkrankte Alleinerziehende
Kinder, die allein mit ihrem er-
krankten Elternteil zusammenleben,
unterliegen einer starken Belastung
und kdnnen von Interventionen pro-
fitieren, die Unterstiitzung im Alltag
bieten oder den Beziehungsaufbau
zu einer psychisch gesunden Person
ermdglichen.

== Eltern, die ihre Krankheit verheimli-
chen
Psychoedukative Interventionen
konnen dazu beitragen, den Umgang
mit der Erkrankung in der Familie
zu verandern und so ungiinstige
Auswirkungen einer Tabuisierung zu
vermeiden.

== Kinder mit Entwicklungsdefiziten
Unterliegen Kinder einer erhéhten
Belastung und zeigen selbst Ent-
wicklungsdefizite oder psychische
Auffélligkeiten, so ist der Abbau von
Risikofaktoren anzustreben.

== Wenig beeintrdchtigte Kinder
Kann das familidre System die elter-
liche Erkrankung kompensieren, so
benétigen Kinder gegebenenfalls
keine weitere Unterstiitzung im Hin-
blick auf die elterliche Erkrankung.
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