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,Ein Teil meiner Kindheit ist verloren gegangen, aufgefressen worden durch die
Krankheit meiner Mutter. Ich habe mich aufgeldst an ihrer Seite, war nur da, um

sie zu beschitzen, sie zu verstehen, sie zu lieben und zu bedauern.”

(Riss in Beeck, 2004, S. 40.)



1 Einleitung
Das oben geschriebene Zitat aus der Schilderung einer Tochter einer psychisch
belasteten Mutter verdeutlicht die Schwierigkeiten der Kinder mit psychisch

erkrankten Eltern.

Erkrankt ein Elternteil an einer psychischen Erkrankung, werden die Kinder mit
gravierenden Belastungen sowie Gesundheitsrisiken konfrontiert.
Wissenschaftliche Studien wiesen nach, dass die geistige und korperliche
Entwicklung der Kinder durch eine psychische Erkrankung der Eltern negativ
beeinflusst wird. Zudem steigt bei Kindern von Betroffenen die
Wahrscheinlichkeit selbst zu erkranken, im Vergleich zu der Gesamtbevolkerung.
Nahezu 50 Prozent der behandelten Kinder in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
leben in einem Haushalt mit einem psychisch erkrankten Elternteil (vgl.
(Jungbauer et al. 2019, S. S.381ff). Dieser Prozentwert zeigt eindricklich, wie
hoch die Koharenz zwischen einer elterlichen psychosozialen Erkrankung und
einer Entwicklungsstérung von Kindern von Betroffenen ist. Um das Risiko einer
kindlichen Entwicklungsstérung in diesem Fall zu minimieren, mussen Kinder
psychisch erkrankter Eltern starker in den Fokus psychosozialer Malinahmen
geruckt werden. Haufig sind die psychotherapeutischen Malknhahmen auf das
betroffene Elternteil begrenzt, eine kindgerechte Therapie wird erst mit einer
Eigendiagnose realisiert, nachdem sich die psychische Erkrankung des

Elternteils das Kind und dessen Entwicklung nachhaltig negativ beeinflusste.

Die vorliegende Bachelorarbeit widmet sich den besonderen Lebenssituationen
von Kindern psychisch erkrankter Eltern sowie den Auswirkungen auf kindliche
Entwicklungsverlaufe und Familiensysteme anhand bisher veroffentlichter
Studien. Der Fokus liegt einerseits auf den Folgen der Erkrankung auf das
Familienleben sowie auf die betroffenen Kinder per se, andererseits auf die
psychosozial-emotionale Starkung von Kindern psychisch erkrankter Eltern

anhand des Beispiels eines Anti-Stigmaprogrammes.

Handelt es sich bei dem Antistigma-Programm ,Papas Seele hat Schnupfen® um
eine gesundheitsfordernde Praxis gemal des ,Good Practice® Ansatzes und

fordert es bei Kindern die Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen?



Zur ErschlieBung der genannten Thematik ist die Arbeit wie folgt gegliedert:

Zunachst erfolgt eine Darstellung des allgemeinen Forschungsstandes von

Kindern psychisch erkrankter Eltern in Deutschland.

Im dritten Kapitel wird das methodische Vorgehen dieser Bachelorarbeit unter
Beschreibung der verwendeten Quellen genauer erlautert. Anhand ausgewahlter
Daten soll die Zahl der Betroffenen und deren Kinder deutschlandweit, im
Bundesland Mecklenburg-Vorpommern sowie im dazugehorigen Landkreis

Mecklenburgische Seenplatte eingeschatzt werden.

Kapitel 4 beschaftigt sich mit der Situation von Kindern psychisch erkrankter
Eltern und zeigt die verschiedenen Auswirkungen, Belastungen und Probleme

mit denen die betroffenen Kinder und die Familie zu kampfen haben.

Das darauffolgende Kapitel befasst sich mit der Tatsache, dass manche Kinder
sich trotz hoher Belastungen und problematischen Lebenssituationen positiv und
normal entwickeln. Es wird auf die Bedeutung der Resilienz und dessen
Schutzfaktoren eingegangen.

Das sechste Kapitel beschreibt das Anti-Stigmaprogramm ,Papas Seele hat
Schnupfen“, welches anhand von ,Good Practice® Merkmalen und der

Auswertung empirischer Daten bewertet wird.

2 Allgemeiner Forschungsstand in Deutschland
,Kinder psychisch erkrankter Eltern sind die vergessenen kleinen Angehdrigen
der Psychiatriereform® (Schrappe 2018, S.8)

Das Interesse der Forschung fur Kinder von psychisch erkrankten Eltern galt
lange Zeit als unbedeutend, denn in klinischen Versorgungen wurde der Fokus
vorwiegend auf die erkrankten Eltern oder Kinder, welche bereits auffallig wurden
(vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011, S.14) gesetzt. Der Startpunkt der fachlichen

Auseinandersetzung mit diesem Thema war der Kongress ,Hilfen fur Kinder



psychisch Kranker®im Jahr 1996. Damit rickten die bisher kaum berucksichtigten
Kinder starker in den Fokus der Forschung und erste Forschungsprojekte wurden
u.a. von Wangenblass, Schone oder Lenz durchgefuhrt. Zehn Jahre spater, im
Jahr 2006, grundete sich die Bundesarbeitsgemeinschaft ,Kinder psychisch
erkrankter Eltern“. Diese dient der Aufklarung, der Vernetzung bestehender
Projekte, dem fachlichen Austausch, dem Aufbau regionaler Kooperationen
sowie wissenschaftlicher Studien und politischen Positionierungen (vgl.

Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinderschutz-Zentren 2011, S.7).

Zur Beschreibung der Situation von betroffenen Familien in Deutschland werden

vorhandene Ergebnisse aus verschiedenen Datenquellen zusammengefasst.

Psychische Erkrankungen stellen heutzutage kein Einzelschicksal mehr dar. Sie
gehoren nach dem Bundesgesundheitssurvey zu den haufigsten Erkrankungen.
Circa 30 Prozent der deutschen Bevolkerung erkranken im Laufe ihres Lebens
an einer psychischen, behandlungsbedurftigen Erkrankung (vgl. Lenz und
Wiegand-Grefe 2017, S.1). Mack geht davon aus, dass in Deutschland etwa 27,8
Prozent der Erwachsenen jahrlich von einer psychischen Erkrankung betroffen
sind (vgl. Mack et al. 2014, S.289ff).

Angloamerikanische Studien zeigen auf, dass psychisch erkrankte Menschen
genauso haufig Kinder haben wie Menschen mit gesunder Psyche. In einer
Studie der psychiatrischen Universitatsklinik in Hamburg Eppendorf wurden Uber
neun Monate 964 Patienten/-innen stationar behandelt. Von den 964 Patienten/-
innen wurden 271 als Elternteile (28 Prozent) erfasst, darunter waren 167 Eltern
von minderjahrigen Kindern (17 Prozent). Auch in anderen Studien konnten
Ergebnisse mit gleichen Zahlen erfasst werden, mit dem zusatzlichen Ergebnis,
dass ca. 70 Prozent der Patienten/-innen mit ihren Kindern in einem Haushalt
lebten oder regelmafligen Kontakt hatten. Wird der Fokus von der stationaren
Versorgung verschoben auf den zusatzlichen, gesamten psychosomatischen und
psychotherapeutischen Bereich, so kann festgestellt werden, dass die Anzahl der
betroffenen Eltern steigt. In Auswertungen von Basisdokumentationen dreier
Fachkliniken fir Akut- und Reha — Bereiche zeigten sich, dass im Zeitraum von
2008 bis 2012 ca. 60 bis 70 Prozent der Patienten/-innen Kinder hatten (vgl. Lenz



und Wiegand-Grefe 2017, S.2). Diese Hochrechnungen lassen jedoch nicht auf
die tatsachliche Zahl der betroffenen Kinder schliellen, denn es wurden nur
Kinder erfasst, deren Eltern sich in stationarer, teilstationarer oder ambulanter
Behandlung befanden (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinderschutz-
Zentren 2011, S.8). Eine schlissige Schatzung hat Fritz Mattejat in seiner
Hochrechnung von epidemiologischen Daten der Allgemeinbevolkerung
durchgefuhrt (vgl. Lenz und Wiegand-Grefe 2017, S.1). In seiner konservativen
Abschatzung von 2009 nimmt er an, dass derzeit davon auszugehen ist, dass in
Deutschland ungefahr drei Millionen Kinder im Laufe eines Jahres mit
psychischen Erkrankungen der Eltern konfrontiert werden (vgl. Herpertz und
Grabe 2019, S. 233f). Christiansen, Anding und Donath gehen von 3,8 Millionen
Kindern und Jugendlichen aus (vgl. Pillhofer et al. 2016).

3 Methodik und Kritik

Wahrend meines damaligen Praktikums bei der AOK Nordost wurde ich auf die
Lesereise ,Papas Seele hat Schnupfen“ aufmerksam, welche mein Interesse an
der Thematik ,Kinder psychisch erkrankter Eltern® weckte. Durch ein Gesprach
mit der Psychiatriekoordinatorin Enrica Rebstock gelang es mir, das Thema
meiner Arbeit auf die Auswirkungen seelischer Erkrankungen und der Analyse
des Anti-Stigma Programmes ,Papas Seele hat Schnupfen® zu spezifizieren. Um
den Bearbeitungsprozess nun weiter voranzutreiben, begleitete ich Frau
Rebstock am Suchtfachtag in Waren sowie auf einer Lesung von ,Papas Seele
hat Schnupfen® in einer Grundschule in Glowe auf Rigen. Des Weiteren flhrte
ich Gesprache mit Claudia Gliemann, der Autorin des Kinderbuches ,Papas
Seele hat Schnupfen® und der Psychologin Franziska Meinke der AWO Mdiritz.

Far die Literaturrecherche im Zeitraum von 08.01.2020 bis 25.01.2020 nutzte ich
u.a. die Datenbank SpringerLink mit den Suchbegriffen: Kinder, Psychisch,
Kranke, Eltern. Meine Einschlusskriterien waren neben den Schlagworten die

Verfugbarkeit, die deutsche und englische Sprache sowie der Zeitraum 2010 bis



2020. Aullerdem nutzte ich die Datenbank PubMed mit den Suchbegriffen:
mental, illness, family, children. Meine Einschlusskriterien waren die deutsche
und englische Sprache, das Erscheinungsdatum innerhalb der letzten funf Jahre

und Begriffe, die mit meiner Suche Ubereinstimmten.

Fir die gezielte Suche von Statistiken in Deutschland fokussierte ich mich
ausschlieBlich auf deutschsprachige Ergebnisse. Das methodische Vorgehen ist
im Anhang 1 nach dem PRISMA-Statement Mohler et al. 2009 & Ziegler et al.
2011 dargestellt.

Um eine Analyse des Anti-Stigmaprogramms ,Papas Seele hat einen Schnupfen®
unter den Gesichtspunkten des ,Good Practice” Ansatzes vorzunehmen, wurden
zunachst die inhaltlichen Ziele, das Material, die Geschichte sowie die geplante
Lesereise im Landkreis MSE erlautert. Fur die abschlieliende Bewertung wurden
die ,Good Practice® Merkmale als Mal3stab verwendet. Aufgrund der Corona-
Pandemie in Deutschland war es leider nicht mdglich, die geplante Lesereise im
April 2020 durchzufluhren und zu evaluieren. Deswegen wurden Fragebdgen von

der Autorin Claudia Gliemann aus vergangenen Lesungen ausgewertet.

3.1 Methodenkritik

Die Berechnungen zur Ermittlung der Anzahl von Kindern psychisch erkrankter
Eltern im Landkreis MSE wurden erschwert durch das Fehlen von exakten
Informationen. Die fur die Berechnungen verwendete Studie aus Hamburg
Eppendorf liefert keine eindeutigen Informationen Uber das Alter der Stichprobe,
daher ist die Alterspanne ab 25 Jahren ungenau und somit ist das Ergebnis nicht
valide. Weiterhin ist davon auszugehen, dass Personen Uber 60 Jahren keine
Eltern von minderjahrigen Kindern sind. Diese Personengruppen wurden jedoch
in den Berechnungen der vorliegenden Arbeit miteinbezogen, da unklar ist, ob
diese Altersgruppen in der Studie aus Hamburg Eppendorf bertcksichtigt wurden
oder nicht. Daher basieren diese Rechnungen auf Schatzungen, die zu nicht

validen Ergebnissen flihren. Des Weiteren konnte nicht auf die Originalstudie,



sondern lediglich auf die Ergebnisse in Sekundarliteratur zugegriffen werden, da

die Studie bisher unveroffentlicht ist.

Anhand der Rechnung zur Ermittlung der Anzahl psychisch erkrankter Eltern im
Landkreis MSE lassen sich ebenfalls keine genauen Angaben Uber die Anzahl
der Kinder ermitteln, da ein Elternteil auch zwei bis drei Kinder haben kann oder

auch beide Elternteile von einer psychischen Erkrankung betroffen sein konnen.

Aufgrund der Tatsache, dass nicht alle erkrankten Erwachsenen in stationarer,
teilstationarer oder ambulanter Behandlung sind, sind nicht alle Kinder mit

psychisch erkrankten Eltern erfassbar. Somit existiert eine hohere Dunkelziffer.

Des Weiteren ergeben sich weitere Abweichungen durch unterschiedliche
Bezeichnungen in den verwendeten Studien: wahrend eine Studie von Kindern
spricht, werden in einer anderen Studie ,Kinder und Jugendliche benannt, ohne
das Alter zu prazisieren. Das deutsche Jugendschutzgesetzt definiert Kinder als
Personen die das 14 Lebensjahr noch nicht erreicht haben und Jugendlichen als
Personen die das 14. Lebensjahr erreicht aber das 18. noch nicht erreicht haben
(§1Abs. 1 S.1 und 2 JuSchG) Daher wird in den Rechnungen bei Kindern eine
Alterspanne von 0 bis < 14 ( 0 bis 13) und bei Kindern und Jugendlichen von 0
bis < 18 ( 0 bis 17) angenommen. Weiterhin liefern die Zahlen des Statistischen
Bundesamtes MV eine Zahlung von Kindern von 0 bis < 15 Jahre. Diese
Altersspanne weicht um ein Jahr mit der der Studie ab. Diese Annahmen und die

daraus resultierenden Ergebnisse sind daher nicht valide.

Die unterschiedlichen Studien liefern unterschiedliche Angaben und Werte. Trotz
der abweichenden Ergebnisse gibt es eine Annaherung, was eine solide Basis

fur weiterfihrende Arbeiten liefert.

Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass die Lesereise abgesagt werden musste und die
geplante Evaluation nicht realisiert werden konnte. Daher dienen 49 von der
Autorin erstellte Fragebogen als empirisches Analysewerkzeug. Diese konnten
von der Autorin durch eine Vorauswahl bereits selektiert worden sein und die
Ergebnisse der Evaluation verzerren. Des Weiteren sind die Evaluationsbogen

nicht anonymisiert, was zu sozial erwunschten Antworten und somit zu



Antwortverzerrungen fuhren kann. AuBRerdem ist die Rucklaufquote der
Fragebogen unbekannt. Die Inhalte sind auswertbar aber fur exakte, objektive

Ruckschlisse nicht aussagekraftig.

3.2 Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

3.2.1 Geografische Lage

Im Nordosten von Deutschland im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern liegt
der Landkreis Mecklenburgische Seenplatte. Er umfasst 5.470,35 km? und ist
damit doppelt so grof® wie das Saarland. Der Landkreis wird aus dem 0Ostlichen
Teil des historischen Mecklenburgs, zu dem Mecklenburg-Strelitz und Teile von
Mecklenburg-Schwerin zahlen, und einem kleineren Teil des historischen
Vorpommerns gebildet. Der vorpommersche Teil begrenzt sich auf die Gebiete
zwischen Demmin, Kummerow und Altentreptow. Neben den Kleinstadten
Waren, Neustrelitz und Demmin, welche als Mittelzentren definiert werden, bildet
Neubrandenburg die groRte Kreisstand des Landkreises und ist somit auch als

Oberzentrum (vgl. Landkreis Mecklenburgische Seenplatte).

.

Dermmin

Demmin- Land

IMalchin am Kummerower See,
Treptower Tollensewinkel

Stavenhagen

Seenlandschaft Waren

Penzliner Land
'Wam"l(Milil:)

Neustrelitz- Land

Rébel-hiritz * 1 Neustrelit 0
A Feldberger Seenlandschaft

f
‘Mecklenburgische Kleinseenplatte’

Abbildung 1:Karte der Amter des Landkreises Mecklenburgische Seenplatte
Quelle: geoport-lk-mse



Gemal des regionalen Raumentwicklungsprogramms von 2011 sind aul3erdem
folgende vierzehn Grundzentren im Landkreis definiert: Altentreptow, Burg
Stargard, Dargun, Feldberger Seenlandschaft, Friedland, Malchin, Malchow,
Mirow, Penzlin, Rechlin, Stavenhagen, Robel/Muritz, Wesenberg und Woldegk
(vgl. Statistisches Amt M-V — Bevdlkerungsstand der Kreise, Amter und
Gemeinden 2018).

3.2.2 Demographie

Die Einwohnerzahl in Mecklenburg-Vorpommern (nachfolgend: M-V) sowie im
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte (nachfolgend: MSE) hat sich seit 1990
stetig verringert. Nach Daten des Statistischen Amtes M-V hat sich die
Einwohnerzahl in der MSE zwischen 1990 und 2018 auf 259.130 Einwohner
reduziert, was einer Differenz von 77.198 Menschen (-22,05 Prozent) entspricht.
Dieser Bevolkerungsrickgang lasst sich durch die Abwanderung in die alten
Bundeslander sowie Geburtendefizite erklaren. Die hohen Geburtendefizite, die
Abwanderung der vor allem jungen Menschen und die gestiegene
Lebenserwartung fihren zur Veranderung der Altersstruktur im Landkreis MSE
(vgl. statistisches Amt M-V 2018, S.2ff). Seit 1990 bis 2018 sank
dementsprechend nicht nur der gesamte Bevolkerungsanteil in M-V um 15,58
Prozent, sondern auch der Kinderanteil von 0 bis 18 Jahre um 51,11 Prozent.
Ende des Jahres 2018 waren 15,16 Prozent der Gesamtbevdlkerung in M-V unter
18 Jahre und 24,66 Prozent uber 65 Jahre. 2018 betrug das Durchschnittsalter
in M-V 47 Jahre und war somit 11,2 Jahre hoher als noch 1990. Daraus lasst sich
ableiten, dass sich die Altersstruktur in M-V zu Gunsten der alteren
Bevolkerungsgruppe verschoben hat. Die Bevolkerungsentwicklung im
Landkreis MSE ahnelt dem des Landes M-V. Im Dezember 2018 wurden gemaf
des statistischen Amtes in M-V fur den Bereich MSE 39.004 Kinder von O bis 18
Jahren gezanhlt, was 15,05 Prozent der Gesamtbevdlkerung der MSE entspricht,
wogegen 25,72 Prozent 65 Jahre und alter sind (vgl. Statistisches Amt M-V 2018,
S.30). Dieser Trend wird sich weiter fortsetzen. Bis 2030 wird mit einem
Bevolkerungsriickgang von ca. 86.750 Einwohnern gerechnet. Weiterhin wird flr

das Jahr 2030 prognostiziert, dass ca. 51,5 Prozent der Bevdlkerung Uber 60



Jahre sein werden und der Anteil der unter 20-Jahrigen bei 11,9 Prozent liegen
wird. Somit liegt die erwartete Alterung der Gesellschaft in der MSE Uber dem
Durchschnitt des Landes M-V. (vgl. Statistisches Bundesamt).

3.2.3 Aktuelle Situation psychischer Erkrankungen in der MSE

Wie bereits im Kapitel 2 festgehalten, erkranken ca. 30 Prozent der Bevdlkerung
im Laufe ihres Lebens an einer psychischen Erkrankung und ungefahr 60 bis 70
Prozent davon sind Eltern. Eine genau Zahl kann derzeit nicht dokumentiert
werden, da nicht alle Menschen mit einer psychischen Erkrankung in

therapeutischer, ambulanter oder teil- sowie vollstationarer Behandlung sind.

Fritz Mattejat geht davon aus, dass in Deutschland ca. 3 Millionen Kinder
psychisch erkrankte Eltern haben (vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.20).
Christiansen et al. gehen von der Annahme aus, dass sogar ca. 3,8 Millionen
Kinder und Jugendliche betroffen sind (vgl. Witte 2018, S.160). Da bisher keine
Studien oder Statistiken fur den Landkreis MSE vorliegen, basieren

Hochrechnungen ausschlieBlich auf Schatzungen.

Ausgehend von der Annahme, dass 27,8 Prozent (vgl. Mack et al. 2014, S.289ff)
bis 30 Prozent (vgl. Lenz und Wiegand-Grefe 2017, S.1) der Deutschen
psychisch erkrankt sind, ergeben sich in der anschlieRenden Rechnung folgende

Ergebnisse fur psychisch erkrankte Eltern.

Rechnung 1: Bei einer Bevolkerungszahl von 208.104 Menschen uber 25 Jahren
in der MSE ergibt sich eine Anzahl von 57.852,9 (27,8 Prozent laut Mack et al.)
bis 62.431,3 (30 Prozent nach A. Lenz und Wiegand-Grefe) psychisch erkrankter
Menschen.

Die Studie aus Hamburg-Eppendorf ergab, dass ca. 17 Prozent der Patienten/-
innen Eltern von minderjahrigen Kindern waren. 17 Prozent aller psychisch
Erkrankten Uber 25 Jahre in der MSE, ergeben einen Wert von 9.834,9 bis
10.613,3 Personen. Es ist also davon auszugehen, dass im Landkreis MSE ca.
9.834,9 bis 10.613,3 der psychisch erkrankten Patienten/-innen Eltern von
minderjahrigen Kindern sind. Da diese Zahlen nur die Eltern betreffen, lasst sich

nicht genau sagen, wie viele Kinder betroffen sind, da ein Elternteil auch zwei bis



drei Kinder haben kann oder auch beide Elternteile betroffen sein kdnnen.
Aulerdem konnen aus der Studie aus Hamburg-Eppendorf keine Informationen
Uber das Alter der Stichprobe genommen werden. Daher ist die Altersspanne ab
25 ungenau und somit ist das Ergebnis nicht valide. Weiterhin ist davon
auszugehen, dass Personen uber 60 keine Eltern von minderjahrigen Kindern
sind. Diese Personengruppen wurden jedoch in der Rechnung mit einbezogen,
da kein Wissen darlber besteht, welche Altersspanne in dieser Studie aus

Hamburg-Eppendorf erfasst wurde.

In den nachfolgenden Berechnungen wird die Anzahl der Kinder erkrankter Eltern

ermittelt.

Rechnung 2: In einer alternativen Rechnung, bei der davon ausgegangen wird,
dass es in Deutschland 3 Millionen Kinder (0 bis inklusive 13 Jahre) von
insgesamt 11,28 Millionen Kindern (0 bis inklusive 13 Jahre) mit psychisch
erkrankten Elternteilen gibt, entspricht dies 25,68 Prozent der Kinder von O bis

inklusive 13 Jahren.

Im Landkreis MSE wurden 2018 fur den Altersbereich 0 bis 15 Jahren 32.474
Kinder gezahlt (diese Alterspanne bezieht sich auf Kinder von 0 Jahre bis Kinder
die das 15. Lebensjahr noch nicht erreicht haben). Da keine Zahlen fur Kinder im
Alter von 0 bis inklusive 13 Jahren vorliegen, wurde die Altersspanne von 0 bis
15 Jahren als Berechnungsgrundlage verwendet. Bezogen auf den Wert von
25,68 Prozent ergeben sich 8.339,3 Kinder mit einem psychisch erkrankten

Elternteil.

Christiansen, Anding und Donath gehen wie oben beschrieben von 3,8 Millionen
Kindern und Jugendlichen (0 bis einschlie3lich 17 Jahre) aus. Deutschland zahlte
im Jahr 2018 13,59 Millionen Kinder und Jugendliche (0 bis 17 Jahre). Sind davon
3,8 Millionen mit einem psychisch belasteten Elternteil konfrontiert, ergibt dies

27,96 Prozent der Kinder und Jugendlichen zwischen 0 und 17 Jahre.

Fur den Bereich der Kinder und Jugendliche (0 bis 17 Jahre) wurden 2018 in der
MSE 38.994 Kinder und Jugendliche gezahlt. Ausgehen davon, dass in dieser
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Altersspanne 27.96 Prozent betroffen sind, ergeben sich 10.902,7 Kinder und
Jugendliche mit einem psychisch belasteten Elternteil.

25

20

n Millionen

vohner i

© Statista 2020

Abbildung 2:  Zahl der Einwohner in Deutschland nach Altersgruppen
Quelle: Statista

Rechnung 3: In Deutschland leben 11,28 Millionen Kinder (O bis inklusive 14
Jahre) und im Landkreis MSE 32.474 Kinder (0 bis inklusive 14 Jahre). Dies
entspricht 0,29 Prozent aller deutschen Kinder. Bei 3 Millionen Kindern mit
psychisch erkrankten Eltern in Deutschland, ergibt dies in Relation (= 0,29

Prozent) im Landkreis MSE eine Anzahl von 8.700 betroffenen Kindern.

Fir den Altersbereich von 0 bis 17 Jahren (die Zahlen beziehen sich auf eine
Alterspanne von Kindern zwischen 0 Jahren und jene, welche das 18. Lebensjahr
noch nicht erreicht haben) zahlte Deutschland im Jahr 2018 13,59 Millionen und
im Landkreis MSE 38.994 Kinder und Jugendliche (0 bis 17 Jahre). Dies
entspricht 0,29 Prozent aller Kinder und Jugendlichen in Deutschland. Ausgehen
von 3,8 Millionen Kindern und Jugendlichen, ergibt dies bezogen auf 0,29
Prozent in der MSE eine Anzahl von 11.020 betroffenen Kindern und

Jugendlichen.

Fazit: Zusammengefasst ergeben sich folgende Ergebnisse. Im Landkreis MSE
leben ca. 9.834,9 bis 10.613,3 psychisch erkrankte Eltern von minderjahrigen
Kindern (0 bis 17 Jahre).
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Rechnung zwei und drei stellten fest, dass ca. 8.339,3 bis 8.700 Kinder und
10.902,7 bis 11.020 Kinder und Jugendliche im Landkreis MSE betroffen sind.
Diese beiden Rechnungen ergeben annahernd denselben Wert an Kindern /

Kinder und Jugendlichen psychisch erkrankter Eltern.

Der errechnete Wert in der ersten Rechnung lasst sich mit den anderen beiden
nicht vergleichen, da nur eine Aussage uUber die Anzahl der Eltern gegeben
werden kann, nicht aber Uber die tatsachliche Zahl betroffener Kinder und

Jugendliche.

Tabelle 1: Bevélkerung am 31.12.2018 nach Altersgruppen und Kreisen

Alter von...bis... Mecklenburg- | Mecklenburgische
unter...Jahren Vorpommern Seenplatte
Insgesamt 1.609.675 259.130

unter 6 81.870 12.606
6-15 123.015 19.868
15-18 39.138 6.530
18 - 25 87.239 12.022
25-30 76.233 10.446
30-50 391.182 60.344
50 — 65 413.892 70.656
65 und mehr 397.106 66.658

Eigene Darstellung nach: Statistisches Amt M-V, Statistisches Jahrbuch 2019

4 Auswirkung auf das Familiensystem bei psychisch erkrankten Eltern

Mit dem Eintreten einer psychischen Erkrankung eines Elternteils ist die ganze
Familie betroffen. Fur die Kinder der seelisch belasteten Eltern bilden sich
gravierende Belastungen und Entwicklungsrisiken heraus, welche durch die
defizitare Beziehungsgestaltung und Erziehungskompetenz der Eltern

verursacht werden (vgl. Lenz und Jungbauer 2008, S.7).

Eine Familie durchlebt im Laufe der Zeit immer wieder Phasen von positiven als
auch von negativen Ereignissen. Bis zu einem bestimmten Punkt konnen

Familien anhand ihrer vorhandenen Ressourcen, Strategien und mithilfe sozialer

12



Unterstutzung viele Krisen bestehen. Die psychische Erkrankung eines
Elternteils lasst sich als eine weitere familiare Krise definieren und je nach
Schwere der psychischen Stérung und den vorhandenen Ressourcen in der
Familie sind die Belastungen bis zu einem gewissen Grad ohne eine
schwerwiegende Begrenzung der elterlichen Erziehungsleistungen
kompensierbar. Auf der einen Seite fallt also eine psychische Erkrankung eines
Elternteils in eine Reihe der Belastungen, mit denen Familien zu kampfen haben.
Andererseits bendtigen Familien aufgrund dieser besonderen Situation eine
signifikante Form der familiaren Bewaltigung und spezifischer sozialer
Unterstutzung (vgl. Schrappe 2018, S.21f).

Remschmidt und Mattejat klassifizieren die von der elterlichen psychischen
Erkrankung ausgehende Belastung in einem allgemeinen kinder- und
jugendpsychiatrischen Stérungsmodell (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011, S.24).
Dieses Modell unterscheidet drei Faktoren, die auf die kindliche Entwicklung
einwirken (vgl. Schrappe 2018, S.22).

indirekte Belastungen

/

—____________,__-—-——V

kindliche Entwicklung —

direkte Belastungen

allgemeine Stressoren

Abbildung 3:  Allgemeines kinder- und jugendpsychiatrisches Modell nach
Remschmidt & Mattejat (1994)
Darstellung durch die Verfasserin nach: Schrappe 2018, S.23

Der erste Aspekt sind die Einflisse durch die direkten Belastungen. Dazu zahlt
das Aufwachsen bei einem psychisch kranken Elternteil, da dies ein
psychosozialer Risikofaktor fir das seelische Wohlbefinden des Kindes darstellt.
Die aulerordentliche Belastung der Eltern fuhrt u.a. durch den Ausfall der
Versorgungsleistung durch den Elternteil, die Trennung von Eltern und Kind

durch Klinikaufenthalte oder durch einen unangemessenen bzw. gefahrdenden
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Umgang mit dem Kind in den meisten Fallen zu aul3erordentlichen Belastungen
der Kinder. Des Weiteren wirken sich auch das geanderte elterliche Vorbild, das
Problemldseverhalten, die emotionale Selbststeuerung sowie die erlebte
Selbstwirksamkeit als direkte Belastungen auf kindliche Entwicklungsverlaufe
aus (vgl. Schrappe 2018, S.23).

Die Haufung der psychosozialen Belastungen bildet den zweiten Aspekt, die
einen zusatzlichen Risikofaktor fur Kinder darstellen. Psychische Erkrankungen
stehen in Korrelation mit dem Auftreten vermehrter Partnerschaftskonflikte,
verminderter sozialer Integration, schlechteren Berufschancen und einem
niedrigen materiellen Status. Diese Faktoren beeinflussen indirekt die
Entwicklung der Kinder (vgl. Schrappe 2018, S.23).

Allgemeine Stressoren, die unabhangig der psychischen Erkrankung des
betroffenen Elternteils auftreten, bilden den dritten Aspekt in dem Modell von
Remschmidt und Mattejat. Dazu zahlen z.B. Auseinandersetzungen mit der
Nachbarschaft oder der Wechsel einer geliebten Lehrerin, welche als zusatzliche
Verstarker der Belastungen fungieren. Da die psychische Erkrankung eines
Elternteils die gesamte Energie der Familie beansprucht, kénnen die betroffenen
Familien auf die geforderten Bewaltigungsstrategien nicht zurickgreifen und
somit die normalen Belastungen nicht in Ublicher Form bewaltigen (vgl. Schrappe
2018, S.23f.). Dies hat vor allem bei psychotischen Eltern einen erhdéhten
negativen Einfluss auf die Entwicklung der Kinder, da es nicht nur zur
Summierung, sondern zur vielfachen Verstarkung dieser Faktoren kommt (vgl.
Wiegand-Grefe et al. 2011, S.24).

Das vorliegende Modell zeigt, dass Kinder psychisch kranker Eltern oft mit
besonderen Herausforderungen konfrontiert werden. Eine ausflhrlichere
Aufzeichnung der subjektiven Perspektiven der Kinder erdffnet ein differenziertes
Verstandnis dafur, wie stark die Kinder mit der Situation belastet sind (vgl. Lenz
und Brockmann 2013, S.29f.). In unterschiedlichen Studien wurden durch
Interviews das personliche Erleben der Kinder qualitativ erfasst und erforscht
(vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.32). Diese ergaben, dass eine grolte Zahl von

Kindern unter Angst- und Schuldgefiihlen, Parentifizierung, Desorientierung,
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Verwahrlosung oder sozialer Isolation leiden (vgl. Lenz und Jungbauer 2008,
S.7).

41 Ent-Normalisierung des Familienlebens

Kinder, deren Eltern an einer psychischen Erkrankung leiden, wachsen in einer
instabilen, strukturschwachen und unberechenbaren Atmosphare auf. Dies
offenbart sich in der Tatsache, dass das erkrankte Elternteil sein
Erziehungsverhalten strukturell nicht mehr aufrechterhalten kann. Das Einhalten
der Alltagsroutinen, wie z.B. das Einhalten bestimmter Verhaltensregeln und
Grenzen, fallt dem belastenden Elternteil schwer. Diese inkonsequenten
Grenzen konnen seitens der Kinder nicht mehr abgeschatzt werden und fuhren
zu einem unwillktrlichen und unberechenbar wirkenden elterlichen Handeln.
Somit fallen fur die Kinder die notwendigen, Halt gebenden Strukturen in der

Erziehung weg (vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.43).

Weiterhin kommt es zum Verlust von familidaren Alltagsstrukturen. Mit dem
Eintreten einer Krankheitsphase werden die bis dahin bestehenden
Alltagsstrukturen verandert. Aufgaben, Ablaufe und gewohnte Strukturen werden
neu verteilt um den Ausfall des Elternteils zu kompensieren. In Folge dessen
kommt es bei den Kindern in der Freizeitgestaltung, beispielsweise der Teilnahme
an Vereinsbesuchen oder dem Treffen mit Freunden, oftmals zu Abbrichen oder
Unregelmalligkeiten (vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.43). Gravierende
Veranderungen im Familiensystem entstehen, wenn eine stationare Aufnahme
eines Elternteils erfolgt. Einige Kinder werden wahrend dieser Zeit in
Pflegefamilien betreut und sind nicht nur gezwungen den Verlust des Elternteils
und die eigenen Angste zu verarbeiten, sondern miissen sich dazu auch auf das
neue Familiensystem einstellen und anpassen. Manche Kinder werden tagsuber
von anderen Familienmitgliedern oder einer Familienpflege betreut und abends
sowie am Wochenende von dem anderen Elternteil. Wahrend dieser Zeit
Uubernehmen die Kinder aktiv Aufgaben im Haushalt um den gesunden Elternteil
zu entlasten. Aullerdem leiden die Kinder unter Trennungsangsten und
Traurigkeit, welche durch das ungewisse zeitliche Ausmal’ des Aufenthaltes in

einer neuen Umgebung verschlimmert wird:
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~Manchmal mache ich mir ein bisschen Sorgen und manchmal weine ich auch ein
bisschen [...] dass es irgendwann noch schlimmer wird [...] Wenn sie irgendwann ganz
lange im Krankenhaus bleiben miisste, ganz lange“ (Mé&dchen, 7 Jahre) (Lenz und
Brockmann 2013, S.35).

Zusatzlich entstehen im Familiensystem eine Rucksichtnahme und Vorsicht
gegenuber dem belasteten Elternteil. Die Kinder passen sich den
gesundheitlichen Situationen des Elternteils an und stellen ihre persénlichen
Bedurfnisse und Winsche in den Hintergrund, wie dieses Zitat eines

zwolfjahrigen Jungen verdeutlicht:

,Ja und mein groBer Bruder sagt auch manchmal, dass wir ihr mehr helfen miissen, weil
sonst passiert noch was. Ja, ich und meine Briider, wir haben jetzt schon einen Plan [...]
einen Tag macht er was und einen Tag mache ich was und am anderen Tag die anderen
und so wechseln wir uns ab, um unserer Mutter zu entlasten”
(Lenz und Brockmann 2013, S.35)

Somit wird die Ent-Normalisierung des Alltags nicht nur durch das veranderte
Verhalten des belastenden Elternteils beeinflusst, sondern auch durch die
veranderten Reaktionen der Kinder und des anderen Elternteils. Durch die
Adaption des familiaren Alltags an die Krankheit des Elternteils riickt eben diese
starker in den Mittelpunkt der gesamten Familie (vgl. Brockmann et al. 2016,
S.44).

4.2 Desorientierung der Kinder

Kinder beobachten ihr erkranktes Elternteil sehr feinfuhlig und sind in der Lage
Veranderungen in den Handlungen, der GefuhlsdauRerungen und
Verhaltensweisen der Eltern auf eine sensible Art wahrzunehmen. Sie bemerken
sofort, wenn die Mutter oder der Vater unruhiger wird, exzitabel reagiert, mehr
schlaft, viel weint, sich isoliert, teilweise keine Reaktionen zeigt, sich angstlicher
verhalt oder Uberbesorgt wird. Diese Gemuts- und Verhaltensanderungen I6sen
bei Kindern individuelle Reaktionen aus. Kleine Kinder reagieren auf derartige
Veranderungen meist aggressiv, um ihre Uberforderung mit der Situation
auszudrucken. Bei alteren Kindern ist ein Vermeidungsverhalten beobachtbar.

Sie ziehen sich zurlck, verhalten sich ruhig, vorsichtiger und reduzieren ihre
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Forderungen stark, um das Elternteil nicht zusatzlich zu belasten (vgl. Lenz und
Brockmann 2013, S. 32). Aufgrund fehlender Emotionalitat des Elternteils ricken
emotionale Kontakte wie Wertschatzung, Anteilnahme und Zartlichkeiten
zwischen Kind und Eltern in den Hintergrund. Stattdessen erfahren sie
Abweisung und befremdende Kuhle. Somit fiihlen sich die betroffenen Kinder mit
ihren Bedurfnissen nicht ernst genommen und entwertet, was eine Anpassung
an die elterlichen Wunsche verstarkt. Sie lernen ihre eigenen Gefuhle zu
unterdricken und diese in keiner angemessenen Art zum Ausdruck zu bringen
(vgl. Brockmann et al. 2016, S.42). Gleichzeitig versuchen die betroffenen Kinder
die Ursache des Umstandes zu verstehen und das Verhalten des Elternteils zu
deuten. Liegt bei den Kindern Wissen uber die Erkrankung vor, so sind sie in der
Lage, das auffallige elterliche Verhalten der psychischen Erkrankung zuzuweisen
und einzuordnen. Bei Kindern, welche kein Wissen uUber die Krankheit haben,
I6sen die Wahrnehmungen und Auffalligkeiten auf ihrer Seite Sorgen, Angste und
Verwirrungen aus. Diese Sorgen und Angste bilden meist das Fundament fir
Enttduschung, Traurigkeit oder Wut gegentber dem erkrankten Elternteil (vgl.
Lenz und Brockmann 2013, S.33).

4.3 Schuldgefiihle

Schuldgeflihle entstehen in den meisten Fallen aufgrund des fehlenden Wissens
Uber psychische Erkrankungen. Es konnte festgestellt werden, dass Kinder die
Ursache der Erkrankung in dem Entstehen von Belastungen und Uberlastungen
begrinden und diese mit einer eigenen Schuldzuweisung verbinden, sodass sie
sich mitverantwortlich fur die Erkrankung des betroffenen Elternteils fihlen. Vor
allem bei kleinen Kindern wird die Schuldfrage mit dem eigenen, schlechten
Verhalten verknUpft. Viele Kinder sind der Meinung, dass das Elternteil krank sei,
weil sie bdése waren, nicht gehorchten und zu laut geschrien haben. Diese
Schuldgefuhle der Kinder belasten das betroffene Elternteil zusatzlich, da sie alle
Familienmitglieder, insbesondere die Kinder, von dieser Schuld befreien wollen
(vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.35ff).
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4.4 Tabuisierung

In vielen Familien existiert ein Redeverbot aullerhalb der Familie Uber die
psychische Erkrankung. 2005 wurde in einer Erhebung von Albert Lenz
(Children's ideas about their parents' psychiatric illness--an explorative study)
nachgewiesen, dass 37 Prozent der befragten Patienten/-innen ihre Kinder Gber
die Krankheit nicht ausreichend aufgeklart haben (vgl. Lenz 2005, S.382ff). Die
Ursache der mangelhaften Aufkldrung lasst sich in den Angsten der Eltern
begrinden, da sie befurchten, dass ihre Kinder aufgrund der Informationen einer
zu hohen Belastung ausgesetzt sind. Dies ist jedoch als eine falsch verstandene
Rucksichtnahme zu definieren, denn der Grofteil der Eltern ist mit der Situation
selbst und mit der kindgerechten Erklarung der Krankheit Uberfordert. Sie haben
Angst davor, bei einem aufklarenden Gesprach mit dem Kind das Falsche zu
sagen (vgl. Brockmann et al. 2016, S.32). AuRerdem wollen betroffene Elternteile
ihre Kinder nicht mit der eigenen Hilflosigkeit konfrontieren. Vor allem das
gesunde Elternteil tendiert dazu, die Krankheit des Anderen zu kaschieren.
Womaglich nicht nur aus Angst, sondern auch aus dem Bedenken, dass die
Kinder die/den Erkrankte/-n verachten oder wegstoRen (vgl. Lenz und
Brockmann 2013, S.38). Des Weiteren bestehen Angste gegeniiber dem
sozialen Umfeld der Kinder, denn sie sollen vor eintretenden Vorurteilen,
Stigmatisierungen, Ablehnungen und Abgrenzungen geschitzt werden. Diese
Angste der betroffenen Eltern flihren zu einem familidgren Schweigeverbot,
welches innerhalb und aulerhalb der Familie besteht (vgl. Brockmann et al.

2016, S.33), wie dieses Interview mit einer Achtjahrigen zeigt:

Ja und Mama moéchte das auch nicht, dass ich mit anderen in der Schule dartiber rede.
Das wére schon etwas unangenehm, dass das alle wissen.”(Lenz und Brockmann 2013,
S.39).

Diese familidre Tabuisierung fuhrt zu einen inneren Konflikt der Kinder, der sich
darin begriindet, dass die Kinder sich nicht trauen Fragen zu stellen und Angste
offen anzusprechen, obwohl sie ein natlrliches Bedlrfnis nach Antworten und
Informationen haben (vgl. Brockmann et al. 2016, S.33f.). Die Kinder sind
aufgrund dieses Mechanismus nicht fahig, sich jemanden auf3erhalb der Familie

anzuvertrauen, da sie dadurch das Geflhl des Verrates empfinden. Sie sitzen
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zwischen zwei Stuhlen, mit dem Loyalitatsempfinden gegenuber den Eltern
einerseits und ihrem Bedurfnis mit jemandem Uber lhre Last zu sprechen

andererseits (vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.40).

4.5 Soziale Isolation

Die zuvor erlauterte Tabuisierung der psychischen Erkrankung eines Elternteils
fuhrt zu einem sozialen Rickzug der gesamten Familie (vgl. Brockmann et al.
2016, S.38) und dem Wegfall aulerfamilidrer Bezugspersonen fur die Kinder. Sie
wissen nicht, an wen sie sich wenden kdnnen und lehnen Beziehungsangebote
aus dem nahen Umfeld in Teilen ab, um die Familie nicht zu verraten. Zusatzlich
sind viele Kinder nicht in der Lage, die elterlichen Verhaltensweisen und ihre
Sorgen anderen Personen zu erklaren, da ihnen aufgrund des Redeverbots die
passenden Worte fehlen. Somit ist das Schweigen auch ein Ausdruck ihrer
eigenen Sprachlosigkeit (vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.40). Die
Schamgeflihle der Kinder beeinflussen den Aufbau und den Erhalt sozialer
Beziehungen. Um zu verhindern, dass Freunde von der elterlichen Problematik
etwas mitbekommen oder in unangenehme Situationen geraten, werden diese
nicht nach Hause eingeladen, wodurch die Kinder von Betroffenen schnell in eine
Aulenseiterposition geruckt werden. Die Folgen sind Ausgrenzung aus der
gleichaltrigen Gruppe und Stigmatisierung (vgl. Brockmann et al. 2016, S.38).
Vor allem Jugendliche werden oft mit Stigmatisierung und Entwertung ihres
erkrankten Elternteils konfrontiert, da das gesellschaftliche Bild psychischer
Krankheiten heutzutage immer noch von Abwertung und Stigmatisierung
gekennzeichnet ist. So kommt es dazu, dass selbst der Freundeskreis
herablassend Uber die betroffene Mutter oder Vater spricht und die Kinder sich
demzufolge sozial erniedrigt, verletzt und ausgegrenzt fihlen. Soziale Isolation
bietet daher oft nicht nur einen gewissen Schutz des Familiengeheimnisses,
sondern auch einen Schutz vor peinlichen und erniedrigenden Situationen. Dies
fuhrt unweigerlich zu gering ausgepragten Netzwerkbeziehungen (vgl.
Brockmann et al. 2016, S.39).
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4.6 Parentifizierung der Kinder

Zur instrumentellen Parentifizierung der Kinder zahlen die Ubernahme des
elterlichen Verantwortungsbereiches im Alltag, wie das Organisieren des
Haushaltes oder finanzieller Angelegenheiten, das Versorgen und Betreuen
jungerer Geschwister und des erkrankten Elternteils. Damit einher erleben Kinder
ein Gefuhl der Unentbehrlichkeit (vgl. Brockmann et al. 2016, S.39f.). Sie flhlen
sich verantwortlich fir das erkrankte Elternteil und tragen dazu bei, dass
Medikamente regelmallig eingenommen werden, sorgen fur die Einhaltung von
Arztterminen, rdumen auf und waschen die Wasche (vgl. Lenz und Brockmann
2013, S.41). Als Young Carers (dt. Junge Pflegende) werden Minderjahrige
bezeichnet, die regelmalig ein oder mehrere chronisch kranke
Familienmitglieder versorgen, pflegen und unterstitzen. Sie Ubernehmen
Aufgaben, welche aufgrund der Erkrankung des Elternteils nicht mehr von eben
dieser ausgefihrt werden kénnen. Diese Aufgaben umfassen die Mobilisation,
Korperpflege, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, medizinische Tatigkeiten und
emotionale Unterstutzung. In Deutschland gehoren sie lange zu einer selten
wahrgenommen und abgeschnittenen Gruppe von pflegenden Angehdrigen (vgl.
Metzing 2018).

,Weil er ist eigentlich einer, der 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 sich viel um mich kiimmern
will und machen will.“ (Mutter mit Posttraumatischer Belastungsstérung eines 13-

Jéhrigen Jungen) (Brockmann et al. 2016, S.26).

Die emotionale Parentifizierung ist charakterisiert durch die Ubernahme der
emotionalen Stutzfunktion fur die gesamte Familie durch die Kinder. Ein Kind
kann die Rolle des Sorgenden Ubernehmen, die Aufrechterhaltung der Ehe
unterstltzen oder als Gesprachspartner fungieren und dadurch mit nicht alters-
und entwicklungsinadaquaten Anliegen konfrontiert werden. Die emotionale
Parentifizierung hat Auswirkungen auf die Entwicklung von Depressionen oder
somatoformen Schmerzen im Erwachsenenalter der betroffenen Kinder.
Aufgrund der Umkehrung der Eltern-Kind-Rolle entstehen bei den Kindern die

Erfahrungen, dass sie nur anerkannt werden, wenn sie fur andere sorgen (vgl.
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Brockmann et al. 2016, S.40f.). Sie stehen im Zwiespalt zwischen dem Gefuhl
der Macht sowie Einzigartigkeit und der Angst den hohen Erwartungen am Ende

doch nicht gerecht zu werden (vgl. Lenz und Brockmann 2013, S. 42).

Die Verantwortungsubernahme ist jedoch nicht in allen Fallen ein
aullerordentlicher Belastungsfaktor. Studien zeigen, eine altersgerechte
Verantwortungsubernahme Kinder widerstandsfahiger gegenuber Belastungen
macht und sich positiv auf deren Entwicklungsverlaufe auswirkt (vgl. Brockmann
et al. 2016, S.41).

4.7 Auswirkungen der psychischen Erkrankung der Eltern auf die
Entwicklung der Kinder

Neben gravierenderen Belastungen und Gesundheitsrisiken flr Kinder psychisch
erkrankter Eltern, kann die elterliche seelische Belastung auch einen negativen
Einfluss auf kindliche Entwicklungsverlaufe haben (vgl. Jungbauer et al. 2019).
Zahlreiche Studien belegen, dass die Kinder von Eltern mit psychischen
Erkrankungen ein ca. dreifach (vgl. Fryers und Brugha 2013) erhdhtes Risiko fur
psychische und psychosomatische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
nachweisen (vgl. Lenz 2005, S.13). Des Weiteren wurde bei vielen Kindern eine
Bandbreite von psychopathologischen Auffalligkeiten und ernsthaften kognitiven,
emotionalen und sozialen Beeintrachtigungen festgestellt (vgl. Mattejat und
Lisofsky 2014. S. 67). Kinder aller Altersgruppen weisen demnach ein erhdhtes
Risiko fur Verhaltensauffalligkeiten sowie emotionale Probleme auf. Die Art und
das Ausmal der kindlichen Reaktion auf die psychische Erkrankung der Eltern

sind unterschiedlich, da altersabhangig ausgepragt. (vgl. Lenz 2005, S.16).

Aufgrund des fehlenden Urvertrauens kann sich bei Kindern im Sauglings- und
Kleinkindalter eine Bindungsstorung auspragen. Diese ist bedingt durch eine
fehlende korperliche und psychische Nahe zur Bezugsperson, da die
Aufmerksamkeit des erkrankten Elternteils auf seine eigene emotionale
Verfassung fokussiert ist. Im weiteren Verlauf kann diese ursachlich fir vermehrte
Verhaltensauffalligkeiten und Entwicklungsverzégerungen sein.
Des Weitern kann es durch fehlende Anreize zur Beeintrachtigung der

Sprachentwicklung kommen. Mit Eintritt in den Kindergarten reagieren die Kinder
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haufiger mit hyperaktiven, aggressiven oder dissozialen Verhalten. Kinder in der
Altersgruppe von drei bis sechs zeigen oft ein leicht ablenkbares und storbares
Verhalten und werden als depressiv, angstlich, zuriickgezogen und zerstreut
beschrieben (vgl. Brockmann et al. 2016, S.51). Mit Schuleintritt stehen die
Kinder nicht nur vermehrt unter erhdohter Beobachtung, sondern sehen sich
erstmals auch mit anderen Herausforderungen konfrontiert. Es kommen
gegebenenfalls Verhaltensweisen zum Vorschein, welche bisher unentdeckt
blieben, wie z.B. Aggressivitat, fehlende soziale Kompetenzen, Angstlichkeit,
depressive  Verhaltensweisen und dissoziale sowie hyperkinetische
Verhaltensstérungen (vgl. Remschmidt und Mattejat 1994, S. 77f).

5 Resilienz zur Starkung der Kinder psychisch erkrankter Eltern

Nicht alle Kinder psychisch erkrankter Eltern erkranken im Laufe ihres Lebens
selbst an einer psychischen Stérung, obwohl zahlreiche Belastungen und
genetische Dispositionen die Auspragung einer psychischen Erkrankung
begunstigen. In einer Studie von Rutter und Quinton wurde 1984 festgestellt,
dass von 137 betroffenen Familien circa ein Drittel der Kinder wahrend dieses
Zeitraums gesund geblieben sind. Ein weiteres Drittel zeigte flr einen kurzen
Zeitraum psychische Auffalligkeiten und das letzte Drittel erkrankte langerfristig
an psychischen Stérungen. Auch in anderen Studien konnte nachgewiesen
werden, dass nicht alle unter belastenden Lebensverhaltnissen aufwachsenden
Kinder negative Entwicklungsverldufe aufweisen. Die Beziehung zwischen
prekaren Lebensverhaltnissen und einer gesunden Entwicklung ist ein
Untersuchungsgegenstand der Resilienzforschung (vgl. Brockmann et al. 2016,
S.59).

Resilienz bezeichnet die Widerstandsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen
gegenuber biologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken. Sie stellt das
Gegenuber zur Vulnerabilitat dar. Resilienz bezeichnet im Kern die Fahigkeit, den
Prozess oder das Ergebnis der erfolgreichen Bewaltigung von belastenden

Lebensumstanden: ,process of, capacity for, or outcome of successfull adaption
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despite challenging or threatening circumstances® (Masten, Best & Garmezy
1990, S.426). Anders als urspringlich angenommen, ist Resilienz ein
dynamischer Prozess und kein angeborenes Persdnlichkeitsmerkmal. Sie
entwickelt sich in einem wechselseitigen Interaktionsprozess zwischen Kind und
Umwelt. Dabei wird sie als ,variable Grof3e® (Wustmann 2008, S.30) verstanden,
die aufgrund stetig verandernder Ereignisse und Lebensumstande neu bestehen
bzw. neu gebildet werden muss.

Gezielte MalRnahmen und Angebote fur Kinder kdnnen zu einer Starkung der
Resilienz fuhren. Damit Praventionsangebote eine effektive und positive Wirkung
erzielen und an den Bedurfnissen der Kinder psychisch erkrankter Elternteile
angepasst sind, ist die Integration der subjektiven Belastung der Betroffenen
essentiell (val. Wiegand-Grefe et al 2011, S.24). Neben
Personlichkeitsmerkmalen und Umweltfaktoren spielt auch die Férderung in
Kindergarten und Schulen eine bedeutende Rolle in der Ausbildung einer
pragnanten Resilienz, da Kinder dort positive und stabilisierende Erfahrungen
machen. Ein Ursprung fir das Ausbilden der Resilienz befindet sich in den
schitzenden Faktoren innerhalb des Kindes und dessen sozialen Umfelds. Diese
bilden somit wichtige Ansatzpunkte flr die Foérderung und Starkung der
betroffenen Kinder (vgl. Brockmann et al. 2016, S.50f.). Die Forschung beschreibt
zwei Arten von Schutzfaktoren: die generellen Schutzfaktoren (unterteilt in
personliche, familiare sowie soziale Schutzfaktoren) und die spezifischen
Schutzfaktoren (vgl. Lenz und Brockmann 2013, S. 50ff).

5.1 Personliche Schutzfaktoren

Die personlichen Eigenschaften und Fahigkeiten sind fur die Bewaltigung von
problematischen Lebenssituationen signifikant (vgl. Lenz und Brockmann 2013,
S53). Zu den relevanten personlichen Schutzfaktoren zahlen positive
Temperamentsmerkmale der Kinder, wie Ausgeglichenheit und Ruhe. Kinder mit
einem einfachen und ausgeglichenen Temperament weisen eine erleichterte
Interaktion zu Bezugspersonen auf und vermeiden Eskalationen. Weitere
wichtige personliche Schutzfaktoren sind soziale Empathie,
Problemldsefahigkeit, schulische Leistungsfahigkeit und die damit verbundene

Anerkennung und Selbstbestatigung. Resiliente Kinder kdnnen unterscheiden,
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ob sie eine Situation selbststandig beeinflussen konnen oder nicht. Daher sind
sie in der Lage, Zuversicht und Vertrauen in sich selbst zu bilden und verfugen
Uber ein hohes Mal} an positiver Selbsteinschatzung, da sie z.B. Gefahren der

eigenen Uberschéatzung erkennen (vgl. Brockmann et al. 2016, S. 81ff).

5.2 Familiare Schutzfaktoren

Das Familienumfeld spielt ebenfalls eine essentielle Rolle bei der Auspragung
von Resilienz. In einem stabilen und positiven Familienumfeld werden Kinder
widerstandsfahiger und krisensicherer. Eine emotionale und sichere
Bindungserfahrung, welche auf einer bestandigen und angemessenen Flrsorge
durch Bezugspersonen beruht, bildet eine bedeutungsvolle Schutzfunktion
gegenuber Stressoren. Gleichzeitig tragt sie bei der Entwicklung des Ausmalles
von Resilienz oder Vulnerabilitat der Kinder bei. Sichere Bindungen unterstitzen
die Entwicklung von Selbstvertrauen, sozialer Kompetenzen, Kommunikations-
und Problemlosefahigkeiten sowie Selbstwertgefuhl. Im engen Verhaltnis zur
sicheren Bindung steht das positive Erziehungsklima. Eine liebevolle und
autoritare Erziehung sowie ein demokratisches Erziehungsklima, welches durch
Zuwendung, Harmonie, einer unterstitzenden Selbststandigkeit, emotionales
Engagement und einer offenen, partnerschaftlichen Kommunikation
gekennzeichnet ist, sind forderlich fur Bildung von Resilienz (vgl. Brockmann et
al. 2016, S.85ff). Eltern sollten ihre Kinder als gleichberechtigte Individuen
anerkennen, deren Winsche und Interessen ernst nehmen und parallel ihre

Grenzen aufzeigen (vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.59f.).

5.3 Soziale Schutzfaktoren

Soziale Schutzfaktoren sind das Netzwerk von sozialen Beziehungen zu
Verwandten, Freunden/-innen, Bekannten, Lehrern/-innen und Erziehern/-innen.
Sie tragen wesentlich zur Forderung der Resilienz bei, da sie das aktive
Bewaltigungsverhalten von Problemen und das Wohlbefinden férdern sowie
einen Schutz gegenuber Stressoren bilden (vgl. Brockmann et al. 2016, S.88).
Vertraute Bezugspersonen aulRerhalb der Familie geben zusatzliche Stabilitat

und sorgen fur einen Schutz gegenuber Belastungen. Solche Beziehungen
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bieten Kindern einen Ruckzugsort, an denen sie sich geborgen fuhlen, Uber
Angste und Sorgen sprechen kdnnen und zugleich Unterstiitzung erhalten (vgl.
Brockmann et al. 2016, S.88f). Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil
sprechen ihre Probleme oft nicht an, sondern verdeutlichen diese durch
Verhaltensveranderungen. Vor allem Lehrer/-innen sind aufgrund des taglichen
Kontaktes mit betroffenen Kindern in der Position solche Veranderungen zu
beobachten. Somit Ubernehmen sie oftmals die Funktion der Vertrauensperson
und der Helfenden (vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.131). Nicht nur
erwachsene Bezugspersonen wie Lehrer/-innen, Trainer/-innen oder
Familienmitglieder stellen soziale Bezugspersonen, sondern auch gleichaltrige
Kinder. Dieses Umfeld der gleichaltrigen Kinder (Peergroup) entwickelt sich vor
allem im Jugendalter zu einem einflussreichen Faktor. Heranwachsende erleben
durch den Kontakt zu anderen Gleichaltrigen Ablenkung, Spal3, Normalitat und
beobachten Problemldse- und Konfliktstrategien ihrer Peers, die sie iUbernehmen
(vgl. Lenz und Brockmann 2013, S.63f).

5.4 Spezifische Schutzfaktoren

Kinder mit einer guten Resilienz verfligen neben den generellen Schutzfaktoren
auch Uber spezifische Schutzfaktoren, die sie gegenuber Belastungen starken
(vgl. Lenz und Brockmann 2013, S. 69). Es wird zwischen zwei Arten von
Schutzfaktoren  unterschieden: Erstens, das Krankheitswissen und
Krankheitsverstehen der Kinder und zweitens, die innerfamiliare
Krankheitsbewaltigung (vgl. Brockmann et al. 2016, S.69). Da das fehlende
Wissen uber die psychische Erkrankung des Elternteils zu einer Verstarkung der
Sorgen und Angste seitens der Kinder flhrt, muss eine kindgerechte, offene
Gesprachskultur uber die elterliche Erkrankung etabliert werden, in der kindliche
Beflrchtungen und Angste ernstgenommen werden (vgl. Lenz und Brockmann
2013, S.70). Eltern muss die Angst genommen werden, ihre Kinder durch
Informationen zu (berfordern, da eine tatsachliche Uberforderung nicht durch
Informationen Uber die Erkrankung per se entsteht, sondern durch das
Unvermdgen der Kinder das elterliche Verhalten zu deuten (vgl. Brockmann et

al. 2016, S.70). Diese Informationen geben den Kindern Hoffnung, das Gefuhl
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der Beeinflussbarkeit, Selbstwirksamkeit und Kontrolle (vgl. Lenz und Wiegand-
Grefe 2017, S.38). Neben dem Verstehen der Krankheit ist ein interfamiliar
gefuhrter, offener und aktiver Umgang mit der Krankheit essentiell. Da Kinder das
Verhalten ihrer Eltern reflektieren, ist der Umgang mit der Krankheit durch Eltern
und weiteren Bezugspersonen als Rollenmodelle von entscheidender
Bedeutung. Durch einen souveranen Umgang mit der Erkrankung kénnen Kinder
den Alltag besser bewaltigen und tabuisieren die Krankheit nicht (vgl. Lenz und
Brockmann 2013, S.70ff). Ein aktiver und offener Umgang gibt vor, dass die
Krankheit nicht verschwiegen wird, sondern vertraute und enge Personen aus
dem sozialen Umfeld integriert und informiert werden. Aufgrund der bestehenden
Offenheit gegenuber externen Vertrauenspersonen, entsteht eine erleichterte
Suche nach Hilfe und Unterstitzung, welche letztendlich auch zu einer
Entlastung der Familie beitragt (vgl. Lenz und Wiegand-Grefe 2017, S.39f).

5.5 Die Bedeutung der Schule und Lehrer/-innen

Lehrer/-innen nehmen fir Kinder eine bedeutende Funktion in ihrem Leben ein.
Sie Ubernehmen die Rollen der Entwicklungsférderer/-innen, Ansprechpartner/-
innen und als Stutze und Strukturgebende, da sie Grenzen aufzeigen. Durch den
engen Kontakt kdnnen Lehrer/-innen ihre Schiler/-innen mit ihren Starken sowie
Schwachen gut einschatzen. Daher erkennen sie untypische Gefuhlsaulterungen
oder Verhaltensweisen der Kinder, die aus den Belastungen und Sorgen Uber die

elterliche Erkrankung resultieren.

Schule bietet einen Raum fur Schutzfaktoren, da ein gutes Schul- und
Klassenklima die Integration von Kindern auf3erhalb der Familie fordert und zu
positiven Sozialerfahrungen fuhrt. Im schulischen Kontext werden soziale
Kompetenzen erworben und das Selbstwertgefihl gesteigert. Eine positive
Beziehung zur Lehrperson hat eine affirmative Auswirkung auf das Wohlbefinden
der Kinder. Gegenuber der Familie stellen auch Lehrer/-innen durch eine
vertrauensvolle und positive Beziehung zu ihren Schiler/-innen eine

Schlusselfigur fur Orientierung und Halt dar (vgl. Brockmann et al. 2016, S.96).

Zahlreiche personliche, familiare, soziale und spezifische Schutzfaktoren haben

das Potential, hausliche Belastungen und Probleme von Kindern abzumildern.
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Diese Erkenntnisse zeigen Moglichkeiten und Ansatzpunkte auf, wie eine
Forderung fur Kinder psychisch erkrankter Eltern zu mehr Resilienz realisierbar
ist (vgl. Brockmann et al. 2016, S.10). Praventive Ansatze sind notwendig, um
betroffene Kinder erfolgreich und nachhaltig zu unterstutzen (vgl. Wiegand-Grefe
et al. 2011, S.14).

Der Bereich der Wissens— und Informationsvermittlung ist, wie bereits dargestellt,

von essentieller Bedeutung.

Doch wie hoch ist der Bedarf, das Thema ,psychische Erkrankungen® im Setting
Schule zu thematisieren? Im Rahmen einer qualitativen, leitfadengestutzten
Interviewstudie wurde eine Befragung von Schuler/-innen, deren erkrankten
Eltern und den Lehrer/-innen der Kinder durchgeflhrt. Alle drei Personengruppen
beflrworteten eine allgemeine Thematisierung von psychischen Erkrankungen
im Klassensetting. Die Gruppe der Schuler/-innen erhoffte sich davon eine
Aufklarung bei den Mitschulern/- innen Uber psychische Erkrankungen und
dessen Symptomen, Entstehungsbedingungen, Therapiemdglichkeiten und
Belastungen fur die Familie. Durch eine offene Gesprachskultur uUber die
hausliche Situation der betroffenen Kinder sollte ein empathisches Miteinander
innerhalb des Klassensettings erreicht werden (vgl. Brockmann et al. 2016,
S.128). Auch die betroffenen Eltern erhofften sich diese Ziele, um einer
Stigmatisierung entgegen zu wirken. Nach Aussage der Lehrer/-innen wurde die
Thematik der psychischen Erkrankungen bislang nicht im Unterricht gelehrt.
Aufgrund ihrer Komplexitat befiirchteten die Lehrer/-innen ein Ubersteigen der

eigenen fachlichen Kompetenzen (Brockmann et al. 2016, S128ff).

Lehrerfortbildungen und der Einsatz von externen Fachkraften, wie
beispielsweise Sozialarbeiter/-innen sind mdgliche Mittel, um
Unterstutzungsangebote an Schulen zu realisieren. DarUber hinaus besteht ein
Bedurfnis, die Thematik in den Lehrplanen fest zu integrieren und im
Zusammenhang mit korperlichen Erkrankungen zu unterrichten (vgl. Brockmann
et al. 2016, S. 160ff).

Viele Kinder psychisch Erkrankter konstatieren, dass sie die fehlende

Kommunikation uber die elterliche Erkrankung und die Tabuisierung des Themas
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als grofRte Belastung wahrgenommen haben. Durch Voreingenommenheit,
Zaghaftigkeit und dem Zweifel an Unglaubwurdigkeit scheiterten jegliche
Versuche Lehrer/-innen ins Vertrauen zu ziehen. Als Folge neigen viele jungere
Kinder zu auffalligen Verhalten, um Aufmerksamkeit zu generieren, als
therapiebedurftig erkannt zu werden und abschlieRend die bendtigte Hilfe zu
erhalten. Jedoch sind auch unauffallige, stille, angepasste Kinder hilfebedurftig,
auch wenn sie die Belastungen augenscheinlich souveran verkraften (Schone
und Wagenblass 2006, S.75f).

In der Respektive ergeben sich neue Fragen, die beantwortet werden mussen:
Was brauchen diese Kinder? Wie kdnnen sie gezielt gestarkt werden? Wer zeigt
sich zustandig, gestaltet und finanziert die Angebote? Wie flhlen sich diese
Kinder angesprochen? Dieses grolde Feld an Fragen muss bestellt werden. Es
beginnt mit Kleinigkeiten, die flachendeckend selbstverstandlich werden missen
(Schone und Wagenblass 2006, S.75f).

6 Entstigmatisierung und Starkung von betroffenen Eltern durch das
Antistigma-Programm ,,Papas Seele hat Schnupfen*

Wie im Kapitel 1 beschrieben, gibt es derzeit ca. drei Millionen Kinder deren
Eltern an einer psychischen Erkrankung leiden. Trotz der hohen Anzahl an
Betroffenen, gelten psychische Erkrankungen immer noch als gesellschaftliches
Tabuthema und sind haufig mit Stigmatisierung und Diskriminierung in der
Schule, am Arbeitsplatz, in der Familie oder im Alltag verbunden. Obwohl die
Themen ,seelische Gesundheit” und ,psychische Erkrankungen® seit den letzten
funf Jahren im politischen und gesellschaftlichen Diskurs eine immer wichtigere
Rolle spielt, sind Stereotype und Stigmatisierungen gegenuiber Betroffenen weit
verbreitet. Diese wirken sich insbesondere auf soziale Netzwerke (z.B. Familie
und Freundeskreis), dem Selbstwertgefihl und dem Gesundheitszustand von
Betroffenen aus. Die Studie einer Arbeitsgruppe um Georg Schomerus von der
Universitatsmedizin Greifswald verdeutlichte, dass Menschen im Jahr 2011 mehr

Mitleid und Hilfsbereitschaft auferten und etwas weniger befangen waren
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gegenuber depressiven Menschen als noch im Jahr 1990. Jedoch blieb das
Bedurfnis nach sozialer Distanz, also die Bereitschaft, mit einem Betroffenen in
alltaglichen Situationen umzugehen, weitgehend unverandert (vgl. Angermeyer
et al. 2013, S. 147f.).

Um die Entstigmatisierung von Betroffenen zu férdern und die Auswirkungen
einer Erkrankung auf das Familiensystem zu minimieren, benétigen Kinder und

Eltern professionelle und nachhaltige Unterstutzung.

6.1 Das Antistigma-Programm ,,Papas Seele hat Schnupfen*

Ein Praventionsangebot zur Starkung von betroffenen Familien und
Sensibilisierung von Kindern ist das Buch ,Papas Seele hat Schnupfen® von
Claudia Gliemann, welches im Folgenden vorgestellt und unter Bertcksichtigung

des ,Good practice” — Ansatzes analysiert wird.

Die Autorin arbeitete seit 15 Jahren als Kinderbuchlbersetzerin bevor sie 2010
ihren eigenen Kinderbuchverlag ,MONTEROSA" grundete. Zu ihren Buchern
zahlen neben ,Papas Seele hat Schnupfen“ auch ,Ohne Oma“ und ,Paula ist
gliicklich®. Mit ,Papas Seele hat Schnupfen® verfasste sie ein Buch fir Kinder und
Eltern. In der Geschichte erleben sie, dass auch die Seele erkranken kann, und

fur all jene, die dann fur sie da sind (vgl. Gliemann und Faichney 2014).

6.1.1 Die Geschichte

Die Protagonistin der Geschichte heil3t Nele. Ihr zu Hause ist der Zirkus, ein Ort
an dem alles frohlich erscheint und alles gut sein konnte. Der Zirkus zahlt zu den
berihmtesten der Welt und ist dementsprechend immer schnell ausverkauft. Ihre
Eltern, die groRen Santinis, waren die besten Seilartisten/-innen auf der Welt.
Doch plétzlich erkrankt ihr Papa. Er wird still, traurig und zieht sich immer mehr
zurtick. Gemeinsam mit der Zirkusfamilie erlebt Nele, dass es ihrem Papa
manchmal schlechter und besser geht. Und Nele erzahlt offen Gber ihre Geflhle
und den Versuchen ihrem Papa zu helfen. Nele beobachtet ihre Eltern ganz
genau: Bei den Proben flr den groRen Auftritt bei der Zirkusolympiade beschreibt
sie, dass ihr Papa manchmal teilnahmslos und angstlich wirkt. Sogar die Sorge

der Mutter um den Vater bleibt flr Nele nicht unbemerkt. Der grof3e Auftritt bei
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der Olympiade scheiterte und verdeutlicht, welche Gefuhle Nele empfindet:
Angst, Scham, Wut und vor allem Besorgnis. Sie empfindet Mitleid mit ihrem
Vater und dennoch hat sie Angst, dass andere schlecht Uber sie und ihren Vater
denken. Als sie von der Zirkusolympiade zuriuckkehren, geht ihr Papa in ein
Krankenhaus und Nele sucht Rat bei ihrem Freund, dem ,dummen August®. Er
erklart ihr, was mit ihrem Papa los ist, damit Nele versteht weshalb er Hilfe
bendtigt und nicht bei der Familie sein kann. Manchmal darf sie sogar ihren Papa
im Krankenhaus besuchen und sie versteht nun, dass dieser erstmal wieder
lernen muss frohlich zu sein. Nach einigen Wochen kehrt Neles Papa wieder
nach Hause. Doch ganz gesund war seine Seele noch nicht und Nele wird
daruber aufgeklart, dass manche Krankheiten einfach langer brauchen um zu
heilen. Nachdem einige Zeit verstrichen ist, versuchte ihr Papa es wieder auf dem
Seil. Viele aus dem Zirkus beobachtet dies und Nele war voller Stolz, als sie sah,
dass ihr Papa nicht aufgegeben hatte. Nach einiger Zeit geht es ihrem Papa
schon viel besser. Im Zirkus mitarbeiten darf er zwar noch nicht, aber er kocht fur

alle, denn er ist auch ein ganz toller Koch.

6.1.2 Das Material

Neben dem Buch gibt es auch eine Horspiel-CD mit der Geschichte und Liedern,
welche die Geflhle und Gedanken von Nele, der Mama und dem Papa
verdeutlichen sollen. Wahrend der Lesung werden diese Lieder von Claudia
Gliemann gesungen und in die Geschichte mit eingebaut, damit auch die
Zuhorer/-innen in diesem Moment ein detailliertes Bild mit allen Facetten

erhalten.

Erganzend gibt es noch ein Arbeitsheft fur Kinder ab sechs Jahren und
Unterrichtsimpulse flr den Unterricht ab dritter bis sechste Klassen. In der Mappe
der Unterrichtsimpulse sind Materialein flUr sechs Unterrichtsstunden
zusammengefasst. In den sechs Stunden werden Themen bearbeitet um das
Verstandnis Uber die Seele zu fordern, das Wahrnehmen von Gefihlen zu
thematisieren und zu differenzieren. Um dieses Thema zu erarbeiten, stellt das
Arbeitsbuch mehrere Bilder von Nele mit den verschiedenen Geflhlen dar.

Anhand dieser Bilder ist es moglich, Uber jedes Geflihl detailliert mit den Kindern
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zu sprechen, diese nachzuempfinden und die Handlungsmdglichkeiten in den
jeweiligen Situationen zu reflektieren. Aullerdem tragt das Material zur
Aufklarung von psychischen Erkrankungen bei, indem die Begriffe ,Depression®

und ,Burn-out” kindgerecht erklart und thematisiert werden.

Des Weiteren wird die Starkung des Ichs gefdrdert, um somit alltdgliche
Herausforderungen besser bewaltigen zu kénnen. Es wird dariber gesprochen,
wie sich jede/r Einzelne in bestimmten Situationen verhalt, wenn er z.B. eine
,weinende Nele im Klassenzimmer sieht. Somit soll die Empathie der Kinder
gefordert werden. Die Unterrichtsimpulse bieten Gelegenheit, auf eine sensible
und feinfuhlige Art mit den Kindern Uber ihr Gefuhlsleben zu reden und die
Erfahrung zu machen, dass man uber Themen wie Gefluhle, Depressionen und

Krankheiten sprechen darf.

6.1.3 Lesereise im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

Seit April 2017 ist Frau Gliemann mit ihrem Buch auf Lesereise in Deutschland.
Drei Jahre nach dem Beginn dieser Lesereise konnte es ermdglicht werden, dass
nun auch der Landkreis Mecklenburgische Seenplatte Frau Gliemann begrif3en
kann. In Zusammenarbeit mit dem Landkreis Mecklenburgische Seenplatte, der
Unterstitzung vom AOK Bundesverband und der Deutschen DepressionsLiga
e.V. war geplant, dass Frau Gliemann im Fruhjahr 2020 auf einer musikalischen
Lesereise an den Schulen und Einrichtungen des Landkreises unterwegs ist.
Aufgrund der momentanen Corona-Pandemie, musste diese Reise auf einen
derzeit unbekannten spateren Zeitpunkt verschoben werden. Mit diesem
Programm wollen und moéchten Frau Gliemann und das Gesundheitsamt zur
Entstigmatisierung und Enttabuisierung von psychischen Krankheiten beitragen,
denn auch der Landkreis MSE misst ca. 8000 betroffene Kinder. Auf
5.470,35 km? Landesflache mit 259.130 Einwohnern und 47 Einwohner pro km?2.
Mit dieser geringen Bevolkerungsdichte ist es kaum realisierbar, mit einem
Projekt alle Kinder im Landkreis zu erreichen. Die Schule ist jedoch ein Setting,
in dem es maoglich ist, viele Kinder in kurzer Zeit mit dieser Thematik zu erreichen.
Deshalb ist dieses Projekt ,Papas Seele hat Schnupfen® in der Zuganglichkeit

der Kinder besonders erfolgreich.
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Frau Gliemann hatte auf ihrer Lesereise im Landkreis MSE vom 20.04.2020 bis
zum 30.04.2020 acht Schulen besucht. Zusatzlich waren Lesungen in der
Tagesklinik Neubrandenburg, eine am Fachtag der Hochschule Neubrandenburg
und eine auf einer Abendveranstaltung angedacht. Allein mit dem Suchtfachtag
an der Hochschule und der geplanten Abendveranstaltung hatte Frau Gliemann
mit ihrer Geschichte ca. 220 Menschen erreichen kédnnen. An den Lesungen in
den Schulen und der Tagesklinik hatten weitere 676 Schuler inklusive
Lehrer/-innen teilgenommen. Somit ergibt sich, dass ,Papas Seele hat

Schnupfen® in neun Tagen 896 Menschen angesprochen hatte.

Bezogen auf die Erreichbarkeit der Zielgruppe ist das Projekt positiv zu bewerten.
Um die Frage der Qualitdt des Projektes bezlglich der Wirksamkeit und
kindgerechten Aufklarung zu beantworten, wird im Rahmen dieser Arbeit eine
Auswertung von Evaluationsbégen vorgenommen sowie eine Analyse mittels der
,Good Practice® Merkmale fur gesundheitsfordernde MalRnahmen. Als
Datengrundlage der Evaluation dienen erstellte Fragebdgen der Autorin, welche
im Anschluss einer Lesereise vom Lehrpersonal oder vom Veranstalter ausgefullt
wurden. Es werden Fragebdgen aus einem Zeitraum von 2017 bis 2019
ausgewertet, da noch keine Evaluationsbégen aus dem Landkreis MSE

vorhanden sind.

6.2 Analyse mittels des ,,Good Practice* Ansatzes

Um wie bereits erwahnt das Projekt nach den ,Good Practice® Merkmalen
evaluieren zu konnen, soll nun der Ansatz vorgestellt und die Prinzipen des
Ansatzes aufgefuhrt sowie die Kriterien bezogen auf das Projekt analysiert

werden.

,Good Practice® ist ein anwendungsbezogener Ansatz fur die
Qualitatsentwicklung. Durch die Akzentuierung von Beispielen aus fachlich guter
Praxis soll Tragern und Anbietern die Moglichkeit gegeben werden, von
Erfahrungen anderer zu lernen. ,Good Practice® wird als ein Prozess verstanden,

welcher die Kriterienentwicklung, Auswahl von Beispielen, den Transfer in andere
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Angebote und die  Qualitdtsoptimierung  dieser involviert. Der
Kooperationsverbund ,Gesundheitsforderung bei sozialen Benachteiligten®
entwickelte in Zusammenarbeit mit der Unterarbeitsgruppe ,Good Practice®,
zwOlf Kriterien guter Praxis und entwickelt diese seitdem stetig weiter (vgl.
Lehmann 2011, S.3ff).

6.2.1 Prinzipien des ,,Good Practice” Ansatzes

Der Ansatz ,Good Practice” steht fur funf Prinzipien: fur Praxisorientierung,
Nutzung von Transferpotenzialen, Qualitatsorientierung, Praxisbasierung der
Forschung und die Nachvollziehbarkeit der Bewertung. Die Kriterien beziehen
sich ursprunglich auf Projekte mit sozialen Ungleichheiten, sind aber durchaus

auf andere Projekte Ubertragbar.

Die Praxisorientierung gibt Beispiele guter Praxis als Hilfestellung flr das
leichtere Verstandnis der Entwicklung von Angeboten sowie Methoden. Um neue
und alte Konzepte systematisch einschatzen zu konnen sind klare Kriterien von
elementarer Bedeutung. Durch die Einbeziehung positiver Erfahrungen von
Anderen koénnen Ressourcen- und Arbeitsersparnisse entstehen und
vorhandene Defizite der eigenen Arbeit erkannt und vermieden werden (vgl.
Lehmann 2011, S.10).

Bei der Nutzung von Transferpotentialen geht es um die Analyse der
Ubertragbarkeit innovativer, vorhandener Ansatze auf weitere Angebote. Dies
bietet somit eine praxisnahe Anleitung flir das Umsetzen neuer Angebote. Die
Qualitatsorientierung bedient sich daran, Beispiele guter Praxis bildhafte Wege
zur Qualitat aufzeigen. Das praxisbezogene Lernen ist inspirierender und wird
durch Literatur begrindet und unterstitzt. Um die Ressourcen von Angeboten
sinnvoll zu nutzen und die Qualitat zu verbessern, werden bei der Suche nach
guten Beispielen pragmatische Vorgehen gewahlt und erfolgreiche Angebote
miteinander verglichen (vgl. Lehmann 2011, S.10f).

Die Praxisbasierung der Forschung bietet die Moglichkeit die entstehende
wissenschaftliche Licke zu Uberbricken. Dies ist ein notwendiger Aspekt, da

evidenzbasierte Gesundheitsférderung die Gefahr der Uberforderung fur
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handelnde Akteure/-innen aufgrund von ,realitdtsfernen Konzepten und
Anforderungen® birgt. Insbesondere, wenn erwartet wird, ,dass wissenschaftlich
fundierte ,gute Praxis’ sofort und flachendeckend umgesetzt werden soll* (vgl.
Lehmann 2011, S.11). Es erfolgt ein beidseitiger Informationsaustausch zwischen

Wissenschaft und Praxis.

Das Prinzip der Nachvollziehbarkeit der Bewertung zeigt auf, dass nur gut
nachvollziehbare Beispiele verdeutlichen konnen, welchen positiven Aspekt auch
fur andere Projekte entstehen und ibernommen werden kénnen (vgl. Lehmann
2011, S.11).

6.2.2 ,,Good Practice” Kriterien in der Gesundheitsféorderung

,Gesundheit’ und ,Forderung®, aus diesen beiden Worten setzt sich der Begriff
Gesundheitsforderung zusammen. Wobei sich der Begriff ,Forderung“ als eine
behutsame Entfaltung vorhandener Ressourcen verstehen lasst, denn jedes
Individuum Dbesitzt verschiedene Fertigkeiten und Fahigkeiten um die
unterschiedlichsten Anforderungen des Lebens zu bewaltigen (vgl. Kellnhauser
et al. 2000, S.719). Die Gesundheitsforderung beinhaltet die Starkung der
vorhandenen Ressourcen und den jeweiligen Schutzfaktoren, welche bedeutend
fur die Verbesserung der Gesundheit sind. Sie verfolgen das Ziel, einen
Gesundheitsgewinn fur den Betroffenen und das Kollektiv zu erreichen (vgl.
Franke 2006). Das Konzept der Gesundheitsforderung umfasst grofdtenteils
Maflnahmen und Strategien der Gesundheitserhaltung, ohne bestimmte Risiken
und Stérungen zu vermeiden. Gesundheitsférderung setzt ein, bevor ein Mensch
krank wird oder Risikofaktoren aufweist. Sie geht davon aus, dass Gesundheit
im Zusammenwirken von biologischen, sozialen und psychologischen Faktoren
bestimmt wird (vgl. Ruckstuhl et al. 2001, S.35).

Fir die Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten wurden zwolf Kriterien
guter Praxis konzipiert: : Konzeption, Zielgruppe, Setting-Ansatz,
Multiplikatorenkonzept, = Nachhaltigkeit,  niedrigschwellige  Arbeitsweise,
Partizipation, Empowerment, integriertes Handlungskonzept/Vernetzung,
Qualitatsmanagement, Dokumentation und Evaluation, Kosten-Nutzen-Relation
(Lehmann 2011, S.5ff).
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Die beiden ersten Kriterien Ziel und Konzeption (1) und Zielgruppe (2) sind
Grundvoraussetzungen fur jedes ,Good Practice® Projekt (vgl. Geene 2006,
S.28). Das Kriterium Ziel und Konzeption (1) der gegebenen Malinahmen stellt
einen klaren Bezug zu Gesundheitsforderung und/oder Pravention her und
formuliert Gberprifbare Ziele sowie Malnahmen und Methoden mit denen diese
erreicht werden. Die Zielgruppen (2) werden prazise eingegrenzt sowie deren
Bedarfslage und Bedurfnisse zur Orientierung ermittelt.
Der Setting-Ansatz (3) berucksichtigt die Lebenswelten von Menschen und die
vorhandenen Bedingungen, unter denen sie beispielsweise spielen und lernen.
Die Bedingungen in den Settings haben einen bedeutenden Einfluss auf die
Moglichkeit, ein gesundes Leben zu fuhren. Der Setting-Ansatz ist eine
Gesundheitsforderung in  der Lebenswelt, z.B. durch praventive

Informationsveranstaltungen in der Schule.

Ein Multiplikatorenkonzept (4) gibt vor, welche Personen mit welcher Methodik
in die Umsetzung einer Mal3nahme eingebunden und fur diese Aufgabe befahigt

werden, um die gesundheitsforderlichen Inhalte an die Zielgruppe zu vermitteln.

Die Nachhaltigkeit (5) strebt dauerhafte und nachweisbare Veranderungen bei
den jeweiligen Zielgruppen und Settings an. Diese basieren auf der Starkung
personenbezogener Kompetenzen und Ressourcen sowie der bestandigen

Gestaltung gesundheitsgerechter Lebensbedingungen.

Eine niedrigschwellige Arbeitsweise (6) zeichnet sich dadurch aus, dass

gegeben Zugangshurden reflektiert und, wenn notig, minimiert werden.

Bei der Partizipation (7) besteht ein hoher Grad an Beteiligungsmaoglichkeiten

fur die jeweiligen Zielgruppen.

Empowerment (8) ist gegeben, wenn eine Befahigung und Qualifizierung der

Zielgruppe erfolgt, die auf den Starken und Ressourcen dieser Gruppen aufbaut.

Ein Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung (9) liegt vor, wenn eine
Ressourcenbundelung und fachubergreifende Zusammenarbeit gegeben ist, die
einem integrierten Handlungskonzept entspricht. MaRnahmen und Projekte

kénnen langer vorgehalten sowie ein  Ubergreifen in  andere
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gesundheitsrelevante Bereiche erzielt werden, wenn die Einbindung von

Netzwerken erfolgt.

Das Angebot beinhaltet ein Qualitatsmanagement (10) eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses, wenn die Qualitat in allen Bereichen (Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt) mit dem Einsetzen von Dokumentation und

Evaluation (11) immer wieder Uberpruft, verbessert und entwickelt wird.

Stehen die Kosten in einem angemessenen Verhaltnis zum Nutzen, ergibt sich

eine gute Kosten-Nutzen Relation (12) (vgl. Lehmann et al. 2011, S.16ff.).

Gesundheitsfordernde MalRnahmen greifen in die unmittelbare Lebenswelt der
Menschen ein. Dadurch braucht es einen langen Zeitraum, um mogliche
Wirkungen definieren zu kdnnen. Die eben genannten zwolf Kriterien dienen als
Anhaltspunkte um Angebote bzw. Projekte zu planen, durchzufuhren und zu
bewerten. Es ist nicht notwendig alle zwdlf Kriterien perfekt umzusetzen. Von
grolRer Bedeutung ist das Umsetzen der zwei Einschlusskriterien des
Gesundheits- und Zielgruppenbezuges sowie eines weiteren Kriteriums.
Empfohlen wird jedoch, dass neben den beiden Einschlusskriterien zusatzlich
drei weitere Kriterien der guten Praxis umgesetzt werden (vgl. Lehmann et al.
2011, S.16ff).

Im Folgenden wird das im Kapitel 6.1 beschriebene Antistigma-Programm
.Papas Seele hat Schnupfen® hinsichtlich der vorgestellten Kriterien des ,Good

Practice” Ansatzes untersucht.

6.3 ,,Good Practice” - Bereiche ,,Ziele, Konzeption und Zielgruppen*

Das Antistigma-Programm ,Papas Seele hat Schnupfen weist konzeptionell
betrachtet einen eindeutigen Bezug zur Gesundheitsforderung auf. Das Buch
und die Lesungen sollen dazu beitragen, Kindern und Jugendlichen das
tabuisierte Thema ,Depression® naher zu bringen, sie dafur zu sensibilisieren und

ihnen die Angst vor Depressionen bei Familienangehorigen zu nehmen.
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Das Buch als auch das begleitende Schulkonzept richtet sich insbesondere an
Kinder im Alter von sieben bis zwdlf Jahren. Auch das erarbeitete Schulkonzept

richtet sich an Schuler/-innen der Klassen drei bis sechs.

,ES ist aber nicht nur fir die betroffenen Kinder selbst, sondern auch fur die
Freunde der Kinder, damit auch sie besser verstehen, warum sich ein Kind
vielleicht seltsam verhalt, warum andere Kinder nicht mehr zu ihnen nach Hause
durfen oder warum ein Elternteil pl6tzlich so komisch ist oder nicht mehr arbeitet®.

(Frau Gliemann in einem Interview mit Frnd; www.frnd.de)

Es ist also nicht nur eine Lesung fur betroffene Kinder, sondern auch fur
Nichtbetroffenen und deren Umfeld. Es sollen sich aber auch Erwachsene von
der Geschichte angesprochen flihlen und somit ihre eigene Haltung unter

anderem zu psychischen Erkrankungen reflektieren.

Die Ziele des Antistigma-Programmes sind vor allem die Foérderung der
allgemeinen gesellschaftlichen Akzeptanz von Depression durch eine Aufklarung

Uber sowie Sensibilisierung fur das Krankheitsbild ,Depression®.

Diese Geschichte soll der Zielgruppe vor allem Mut machen, um das Schweigen
zu uberwinden und sich von dem Gefluhl des Schams Uber das Krankheitsbild
,Depression® zu befreien. Kinder sollen dadurch erfahren, dass dieses Schicksal

nicht tabuisiert werden muss und dass sie uber ihre Probleme sprechen.

6.4 ,,Good Practice“- Bereich ,,Settingansatz“

Der Settingansatz des Antistigma-Programmes ,Papas Seele hat Schnupfen®
bildet die Basis. Das Projekt stellt einerseits einen lebensweltlichen Bezug zur
Zielgruppe durch die Geschichte her und wird andererseits als Lesevortrag im
Setting ,Schule® durchgefuhrt. Somit ist es moglich, viele Kinder in einem relativ
kurzen Zeitraum zu erreichen. Die MalRnahme spricht dabei alle im Setting
.~ochule“ tatige Akteure/-innen an, wie z.B. Lehrende, Schuler/-innen,

Sozialarbeiter/-innen und Schulmitarbeiter/-innen.

Das Projekt wahrt dennoch die Anonymitat der Kinder psychisch erkrankter

Eltern, da diese nicht direkt angesprochen werden. Stattdessen wird den Kindern
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eine ldentifikation mit der betroffenen Hauptfigur Nele ermoglicht, anhand derer
sie Handlungsmoglichkeiten und den Umgang mit einem erkrankten Elternteil

erfahren sowie eigene Haltungen reflektieren kdnnen.

Die individuellen, als auch gemeinschaftlichen Fahigkeiten, werden gestarkt, um
die Lebenswelt toleranter zu gestalten. Zusatzlich wird durch die
Implementierung der Arbeitsmaterialien eine Vertiefung der Thematik angeboten.
Hierbei fungieren die Lehrer/-innen und Sozialarbeiter/-innen als Multiplikatoren.
Dadurch, dass die Schuler/-innen gemeinsam mit ihren Lehrpersonen an dieser
sensiblen und emotionalen Thematik arbeiten, erlernt nicht nur jede einzelne
Kompetenz fur einen souveranen Umgang mit Depressionen, sondern das
gesamte Klassensystem. Die Kinder sollen dadurch eine engere und
vertrauensvollere Beziehung untereinander und auch zu ihren Lehrern/-innen

aufbauen, die das gesamte Klassenklima nachhaltig positiv beeinflusst.

6.5 ,,Good Practice“- Bereich ,,Niederschwellige Arbeitsweise“

Das Angebot richtet sich Uberwiegend an Kinder, welche im Setting Schule
anzutreffen sind. Die Zugangshurden ohne direkte Beteiligung der Zielgruppen
wird dadurch gewahrleistet, dass die Lesungen in den Schulen wahrend der
Schulzeit durchgefiihrt werden, was flir einen niederschwelligen Zugangsweg
spricht. Fur die Lesereise im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte, wurden
Schulen vom Gesundheitsamt angeschrieben mit der Frage ob sie an diesem
Projekt teilnehmen mdchten. Die einzige organisatorische Aufgabe, welche an
die Schulen gestellt wurde, ist es, dass sie einen Raum mit Beamer und Laptop
zu Verfugung stellen. Dadurch, dass dieses Projekt von dem AOK
Bundesverband finanziert wird, mussen die Schulen lediglich die GEMA-
pflichtigen Kosten Ubernehmen, welche 20 Euro betragen. Insofern ist es
maglich, viele Kinder zu erreichen ohne die Eltern zu belasten. Es betrifft
hauptsachlich Schuler/-innen der Klassenstufe drei bis sechs und deren Lehrer/-
innen. Durch die aufsuchende Form gelingt es, die Schuler/-innen und Lehrer/-

innen in ihrer unmittelbaren Lebens- und Lernrealitat anzusprechen.

Die Kinder bekommen das Gefiihl, dass Sie nicht alleine sind und erleben oftmals

eine Situation in der sie sich 6ffnen kénnen. Die Arbeit von Frau Gliemann liegt
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aulRerdem darin, dass Kinder lernen sich ihren Gefiihlen anzunehmen und die

Gefuhle anderer zu akzeptieren.

6.6 ,,Good Practice“- Bereich ,,Evaluation*

Ein Bereich des ,,Good Practice® Ansatzes ist die Evaluation. Diese werden im
Projekt durch eine Befragung von Frau Gliemann im Rahmen jeder Lesereise
realisiert, welche die subjektive Einschatzung der Lesungen und deren
Erreichbarkeit ermitteln sollen. Weiterhin erhalt Frau Gliemann mit Hilfe dieser
Evaluationsbdgen die Mdglichkeit ihre Lesungen den Bedirfnissen anzupassen
und die Qualitat stetig zu verbessern. Der Fragebogen beinhaltet Fragen Uber
den Grund der Teilnahme, ob Kinder im Setting betroffen sind und ob diese
Thematik einen positiven Beitrag geleistet hat. AuRerdem wird darum gebeten,
den personlichen Eindruck darzulegen und positive als auch negative Kritik

auszuuben.

Folgend werden Evaluationsbégen (s. Anhang 2), aus Einrichtungen mit

Erlaubnis der Weiterverwendung aus den letztens zwei Jahren ausgewertet.

6.6.1 Aufbau des Evaluationsbogens

Im ersten Teil des Fragebogens wurden allgemeine Daten, das Datum, Anzahl
der Lesungen sowie die Frage nach einem Newsletter und der GEMA Anmeldung
erhoben. Der zweite Teil des Fragebogens umfasst insgesamt 22 Fragen. Als
Fragetypen kommen geschlossene, halboffene und offene Fragen zum Einsatz.
Bei den 15 geschlossenen Fragen gibt es immer eine bestimmte Anzahl
vordefinierter Antwortmoglichkeiten zwischen denen sich die Befragten
entscheiden mussen. Bei den meisten geschlossenen Fragen besteht die
Auswahl der Antworten zwischen ja, nein oder teilweise. Eine Frage wurde mit
einer endpunktbenannten Skala beantwortet, bei der die Befragten auf einer

zehn-stufigen Skala bewerten sollen.

Die funf offenen Fragen sind im Evaluationsbogen verteilt. Durch diese Fragen
erhalt die Autorin die Mdglichkeit die individuelle ausflihrliche Stellungnahme zu
erhalten. Ausgewahlte Antwortmdglichkeiten wirden bei diesen funf Fragen die

Befragten in ihrer Antwort einschranken und somit einen verfalschten Eindruck
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hinterlassen. Der Evaluationsbogen schlie3t mit einer Anmerkung fur Weiteres
ab, um ggf. Erganzungen und Anmerkungen niederzuschreiben, welche in den
vorherigen Fragen nicht geduRert werden konnten. Seit ca. zwei Jahren werden
die Evaluationsbégen nicht von der Autorin, sondern von einer anderen
Organisation ausgeteilt, welche sich um die Organisation und Koordination der
Lesereise kimmert. Die Fragebdgen erreichen die Institutionen per Mail oder per

Post und gelangen auf diesen Weg ausgefullt zurlick an die Autorin.

6.6.2 Auswertung und Ergebnisdarstellung der Frageboégen

Insgesamt wurden 49 Fragebogen aus 126 Lesungen im Zeitraum von Juli 2017
bis November 2019 ausgewertet, da in machen Einrichtungen mehrere Lesungen
stattfanden. Der erste Teil des Fragebogens ergab, dass von den 49
ausgewerteten Evaluationsbégen 28 von Schulen ausgefullt wurden. Der Rest
kommt von Bundnissen gegen Depressionen, sozialpsychiatrischen Zentren,
Patenprojekten, Kinderschutzbindnissen, Caritas Sozialdiensten, Bundnissen
fur Familien, der AOK Bayern und dem Landkreis Mecklenburgische

Seenplatte/Gesundheitsamt.

Die Lesungen fanden in ganz Deutschland statt, welche sich wie folgt auf die
Bundeslander verteilen. In Nordrheinwestfahlen wurden 15 Einrichtungen mit
insgesamt 41 Lesungen erreicht. In Bayern waren es elf Einrichtungen und 32
Lesungen und in Hessen acht Einrichtungen mit 15 Lesungen. 15 Lesungen
lassen sich Baden Wittenberg zuordnen, im Zuge dessen nahmen vier
Institutionen an der Lesung teil. In Niedersachen waren es vier Einrichtungen mit
neun Lesungen, in Mecklenburg-Vorpommern drei Institutionen mit insgesamt
sieben Lesungen. Vier Lesungen wurden in zwei Einrichtungen in Sachsen-
Anhalt durchgefuhrt, zwei Lesungen in einem Bildungszentrum in Thiringen,
sowie eine Lesung in Sachsen. Diese Verteilung entspricht jener, welche eine
Erlaubnis zur Verwendung der Daten erteilt haben. Es spiegelt nicht die

Verteilung der gesamten Lesungen in Deutschland seit 2017 wider.

Im zweiten Teil des Evaluationsbogens sollen die Anliegen, Verbesserungen

sowie ein Feedback gewonnen werden.
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Die erste Frage ,Weshalb haben Sie die Veranstaltung gebucht?*, beantworteten
alle individuell und werden aufgrund der offenen Fragen im Anhang 3 weiter
ausgefuhrt.

Die zweite Frage ,Sind in Ihrer Klasse / Einrichtung Kinder von der Thematik
betroffen?“ ermittelte, dass 34 Einrichtungen Kinder nachweisen kdnnen, welche
von der Thematik betroffen sind. Sechs Einrichtung beantworteten diese Frage
mit nein wonach derzeit keine Kinder mit dieser Problematik bekannt sind.

Weitere neun Einrichtungen machten diesbezuglich keine Angabe.

Die Auswertung der dritten Frage ,Konnte Ihnen die Veranstaltung helfen, mehr
tiber die Probleme, Sorgen und Note Ihrer Schiiler / der von Ihnen betreuten
Kinder zu erfahren?” und vierten Frage ,War die Veranstaltung ein Beitrag zur

Resilienzférderung Ihrer Schiiler / der Besucher?“ ergab folgende Ergebnisse:
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Frage 3: Konnte Ihnen die Veranstaltung helfen, Frage 4: War die Veranstaltung ein Beitrag zur
mebhr (ber die Probleme, Sorgen und Note lhrer Resilienzférderung ihrer Schiler / der Besucher?
Schiiler/ der von lhnen betreuten Kinder zu
erfahren?

HJa HENein Mkeine Angabe

Abbildung 4:  Antworten auf Frage drei und vier
Darstellung durch Verfasserin erstellt

Die Frage, ob die Veranstaltung helfen konnte, beantworteten 38 Einrichtungen
mit ja und vier verneinten es. Sieben gaben keine Antwort. Bei der Frage, ob die
Geschichte ein Beitrag zur Resilienzférderung der Schiler beitragt,

befUrworteten 39 Einrichtungen und vier verneinten dies. Hier liellen sechs
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Institutionen die Antwort frei. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die Mehrheit
einen positiven Nutzen sowie eine Forderung der Resilienz der Schuler*innen

durch diese Veranstaltung ableiten.

Die drei darauffolgenden Fragen ermitteln den Erfolg der Entstigmatisierung, das
Verstehen des Krankheitswertes sowie die kindgerechte Erklarung. Alle Fragen

lieRen sich mit ,ja“, ,nein oder ,teilweise“ beantworten.
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Frage 5: Hat die Veranstaltung zur Frage 6: Haben die Kinder Frage 7: Konnte Frau Gliemann das
Entstigmatisierung psychischer  verstanden, dass Depressionen  Thema kindgerecht vermitteln?
Krankheiten beigetragen? ebenso Krankheuten sind wie

korperliche Krankheiten?

HJa HTeilweise Mkeine Angabe

Abbildung 5:  Antworten auf Frage fiinf, sechs und sieben
Darstellung durch Verfasserin erstellt

Die Frage ,Hat die Veranstaltung zur Entstigmatisierung psychischer Krankheiten
beigetragen?”, beantworteten 31 mit ,ja“ und 16 mit ,teilweise“. Die restlichen
zwei machten keine Angaben. ,Haben die Kinder verstanden, dass Depressionen
ebenso Krankheiten sind wie kérperliche Krankheiten?“ schatzen 24 Institutionen
mit einem ,ja“ und 15 Einrichtungen nur bedingt ein und haben ein ,teilweise®
angekreuzt. Die Frage ,Konnte Frau Gliemann (die Autorin) das Thema
kindgerecht vermitteln?”, bewerteten 45 Organisationen mit ,ja“ und vier
enthielten sich der Frage. Daraus lasst sich ableiten, dass die Ziele der

Entstigmatisierung und deren Verstehen, dass eine Depression eine Krankheit
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ist, zum grofdten Teil gelungen sind. Denn eine Entstigmatisierung und auch ein
Verstehen der Krankheit ist meist nicht durch eine Intervention vollzogen. Kinder
sind unterschiedlich entwickelt und jedes braucht sein eigenes Tempo um
bestimmte Dinge zu verarbeiten. Deshalb ist eine weiterfihrende Behandlung

dieser Thematik wichtig.

In den nachsten beiden Frage ging es darum zu schauen in wieweit das Projekt
.Papa Seele hat Schnupfen“ dazu beitragt die Thematik ,Depression“ im Vorfeld
zu behandeln und wie das Thema Eingang durch die Lesung finden konnte und
somit zur Thematisierung im Nachhinein anregte. Die Behandlung der Thematik

im Unterreicht wurde wie folge ermittelt.

Eja mnein mkeine Angabe

30 30
12 12
7 7

Wurde das Thema im Vorfeld behandelt? Wurde das Thema im Nachhinein behandelt?

Abbildung 6:  Behandlung des Themas vorher und nachher
Darstellung durch Verfasserin erstellt

Im Vorfeld der der Buchlesung haben lediglich sieben Einrichtungen die Thematik
Depressionen schon einmal behandelt und dem gegenuber haben 30 das Thema

Depressionen vorab noch nicht thematisiert.

Bemerkenswert ist, dass nach der Lesung immerhin 30 Einrichtungen das Thema
im Unterricht weiter vertieft haben und nur sieben Institutionen eine
Weiterbehandlung nicht umsetzen konnten. Die Ursachen sind aus dem

Fragebogen nicht hervorgegangen. Es zeigt sich ganz besonders, das von den
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30 Einrichtungen die das Thema vorab nicht behandelt haben, 22 durch die
Buchlesung Eingang zu dieser Thematik gefunden haben und somit eine
weiterfihrende Thematisierung nach der Lesung von ,Papas Seele hat
Schnupfen® vollzogen wurde (n=22). Von den acht Institutionen, welche im
Vorfeld Depressionen thematisierten haben sieben dieses Thema auch
weiterflihrend behandelt (n=7). Eine Einrichtung, welche im Vorfeld keine
Angaben machte, befasste sich jedoch nach der Buchlesung mit dieser Thematik
(n=1). Daraus resultiert, dass 30 (n=22+n=7+n=1) Einrichtungen eine
weiterfihrende Behandlung vollzogen haben. Dies zeigt, dass durch die
Lesereise ,Papas Seele hat Schnupfen® und dem Material die Behandlung der
Thematik angeregt wird und das Projekt nachhaltig und sensibilisieren ist.
Aulerdem ist zu beachten, dass einige Institutionen den Rahmen fur eine
Behandlung im Vorfeld und im Nachhinein nicht geben kénnen, da es sich um

offentliche Buchlesungen in Vereinen oder Projekten handelt.

Die Antworten, ob Ruckmeldungen auf die Lesung erhalten wurden, die
Veranstaltung etwas bewirkt hat und wie der persoénliche Eindruck war, werden

im Anhang 3 naher beschrieben.

Die 14. Frage ,Wie kam die Veranstaltung lhrer Einschatzung nach bei den
Kindern an?“ und die 15. Frage ,Wie kam die Veranstaltung lhrer Einschétzung
nach bei den Erwachsenen an?“ lassen sich wie folgt auswerten. Zur
Auswahlmadglichkeit hatten die Befragten sehr gut, gut, befriedigend, tGberhaupt
nicht, kann ich nicht beurteilen und haben nicht teilgenommen. Dabei wird die

Frage einmal aus Sicht der Kinder und aus Sicht der Erwachsenen gestellt.

44



Wie kam die Veranstaltung bei den Kindern bzw.
Erwachsenen an?
40
35
30
25
20
15
10

0 ] H Em

sehr gut (3) gut (2) befriedigend  Uberhaupt Kannich nicht Haben nicht keine Angabe
(1) nicht (0) beurteilen teilgenommen

(€]

H Bewertung der Kinder H Bewertung der Erwachsenen

Abbildung 7:  Antwortverhalten zur oben genannten Frage (bei Erwachsenen und Kindern)
Darstellung durch Verfasserin erstellt

Wie die Veranstaltung bei den Kindern angekommen ist, bewerteten 20 mit ,sehr
gut”, 22 mit ,gut” und zwei gaben an, dass Kinder ,nicht daran teilgenommen*
haben. Bei den Erwachsenen gaben 34 Einrichtungen ein ,sehr gut” an, sechs
,gut2 und bei finf Lesungen haben keine Erwachsenen daran teilgenommen. Der
Rest gab keine Wertung ab. Dies ergibt einen Mittelwert bei der Bewertung der
Kinder von 2,36 Punkten und liegt somit im oberen guten Bereich. Die Bewertung
der Erwachsenen zu dieser Veranstaltung liegt bei 2,85 Punkten und damit im

sehr guten Bereich.

Auf die Frage ,Wiirden Sie eine weitere Lesung buchen?, antworteten 47 mit ,ja“
an. Die fehlenden beiden enthielten sich. Worin die Starken des Projektes liegen,

beantworteten alle sehr unterschiedlich. Die Schule in Starnberg schrieb dazu:

»Frau Gliemann hat es mit ihrem Buch geschafft eine psychische Erkrankung von Eltern
kindgerecht zu beschreiben und die Geflihle der Protagonistin, aber auch die der
Eltern/des weiteren Bezugspersonen ehrlich zu benennen. Es gab Kinderstimmen, die
im Nachhinein beschrieben, ,,dass es wichtig ist, dass Nele weil3: Ich bin nicht schuld!".
Das Thema beriihrt Kinder und Erwachsene/Fachpersonal gleichermalBen und bietet
eine gute Grundlage, um mit Kindern (ber "Seelische Krankheiten von Eltern, nahen

Bezugspersonen wie Grol3eltern ... " ins Gesprach zu kommen.*
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Mehr Angaben zu dieser Frage lassen sich im Anhang 3 finden. Auch
ausgewahlte Antworten auf die Frage, ob die Autorin etwas verbessern kann,
werden im Anhang 3 genauer aufgeflhrt. Hier lasst sich jedoch schon vorab
sagen, dass die meisten vollkommen zufrieden waren, einen Wunsch der

Liedtexte anbrachten oder die Frage offenlie3en.

In den letzten beiden Fragen wird ermittelt, ob die Erwartungen erfullt®,
,2uabertroffen oder ,nicht erfullt* wurden und wie sie diese auf einer Skala von 1
»Schlecht” bis 10 ,sehr gut® einordnen wurden. Hier gaben 18 Einrichtungen an,
dass sie in lhren Erwartungen ,ubertroffen® wurden und bei 27 wurden diese
Lerfullt”.

Bei der Einordnung in die Skala kam folgendes Ergebnis raus.

9,31 Punkte

1 2 3 4 5 6

schlecht sehr gut

Abbildung 8:  Einordnung der Veranstaltung in 1 bis 10 Skala.
Darstellung durch Verfasserin erstellt

Es gaben dementsprechend von den 49 Einrichtungen 24 Institutionen ,10°
Punkte, zwolf ,9“ Punkte an, sechs gaben ,8“ Punkte und zwei bewerteten mit ,,7¢
Punkten. Dies ergibt einen Mittelwert von 9,31 Punkten und die Erwartung liegt
damit im sehr guten Bereich. Die restlichen funf Einrichtungen machten keine

Angaben.

6.7 Resumee

Eingangs wurde die Frage aufgeworfen, ob es sich bei dem Projekt ,Papas Seele
hat Schnupfen“ nach den ,Good practice® Merkmalen um ein gutes Projekt
handelt. Um dies festzustellen, wurde ein Abgleich der Kriterien sowie eine
Analyse und Auswertung von Evaluationsbogen durchgefiihrt. Das Ergebnis ist,

dass ,Papas Seele hat Schnupfen® ausreichend Kriterien nach ,Good practice*
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erfullt. Die Ausfuhrungen der Analyse ergaben, dass die Grundvoraussetzung,
also das Erfullen der beiden Einschlusskriterien ,Ziel/Konzeption® und
LZielgruppen® eingehalten wird. Weiterhin ist empfohlen mindestens ein weiteres
Kriterium, neben den beiden Einschlusskriterien, umzusetzen. Das Projekt von
Claudia Gliemann realisiert zusatzlich drei weitere Kriterien des ,Good practice®
Ansatzes. Es beinhaltet einen Setting - Ansatz, eine niederschwellige
Arbeitsweise sowie das Durchfihren von Evaluationen. Dadurch ist ein
fortlaufender Prozess der Verbesserung und Veranderung moglich, um das
Projekt stetig anzupassen und zu erweitern. Die Ergebnisse der Fragebdgen
zeigen deutlich, dass ,Papas Seele hat Schnupfen® in allen Bereichen positive
Ruckmeldungen erhalten hat. Laut der Evaluationsbogen ist es Frau Gliemann
gelungen, das sensible Thema auf eine kindgerechte und feinfuhlige Art naher zu
bringen. Den Kindern wird dadurch die Chance gegeben Uber Geflihle zu reden
und sich anderen gegenuber zu 6ffnen. Durch das Einordnen der Lesereise auf
einer Skala von eins bis zehn ist erkennbar, dass alle Teilnehmer/-innen mit
dieser Veranstaltung zufrieden waren, denn es erfolgte keine Bewertung unter
. . Fast die Halfte der Befragten gab eine ,10“ als Bewertung an. Auch die
personlichen Einschatzungen und Antworten auf die offenen Fragen bestatigen

durchweg den positiven Erfolg dieses Projektes (s. Anhang 3).

Durch die Auswertung der Evaluationsbdgen lasst sich schlussfolgern, dass das
Aushandigen der Liedtexte im Vorfeld vorteilhaft ware, da einige Kinder Probleme
beim Verstehen hatten oder mitsingen wollten. Zwei Einrichtungen schlugen das
Einbauen von Mitmachteilen vor, sowie differenzierte Informationen fur die
Klassenstufen 3. bis 6. Wunschenswert ware in diesem Fall eine weitere

Differenzierung fur jungere und altere Schuler/-innen.

Ein grolRer Vorteil dieses Programmes ist es, dass in sehr kurzer Zeit viele
Menschen erreicht werden kdnnen und trotzdem eine Anonymitat der Betroffenen
erhalten bleiben kann. Durch das Organisieren der Veranstaltung von Schulen,
Vereinen, Gesundheitsamtern und anderen sozialen Institutionen wird den

betroffenen Familien der Weg zur Hilfe erleichtert.
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7 Fazit

Ziel der Arbeit war es, die Auswirkungen einer psychischen Erkrankung von
Eltern auf das Familiensystem und insbesondere die Kinder zu analysieren, um
einen Hilfebedarf der betroffenen Kinder hervorzuheben. Dabei wurden die
besondere Lebenssituation von betroffenen Familien sowie mogliche negative

Auswirkungen auf kindliche Entwicklungsverlaufe verdeutlicht.

Im zweiten Schritt wurde das Anti-Stigmaprogramm ,Papas Seele hat

Schnupfen® unter den Merkmalen des ,Good practice“ untersucht und bewertet.

Obwohl die Wirksamkeit von fruhen Interventionen sowie Aufklarung
nachgewiesen wurde, fehlt es jedoch noch immer an flachendeckenden,
regionalen Angeboten (vgl. Herpertz und Grabe 2019). Durch
Literaturrecherchen, Gesprachen mit einer Psychologin der AWO und der
Psychiatriekoordinatorin des Landkreises ergab sich das Bild, dass trotz der
hohen Anzahl der betroffenen Kinder des Landkreises MSE die Schnittstellen
regionaler weiter ausgebaut werden mussen. Viele praventive Bereiche setzen
ihren Fokus nicht auf das Familiensystem, sondern ausschliellich auf die
betroffenen Patienten, sodass Hilfsangebote fur Kinder erst wahrgenommen
werden, wenn diese bereits auffallige Entwicklungsverlaufe aufweisen. Wenn bei
einem Kind eine Verhaltensauffalligkeit erkannt wird, erfolgt dies oft mit einer
Eigendiagnose, welche den Ursprung jedoch in der Familiensituation hat. Ein
Bewusstsein fur die negativen Auswirkungen einer psychischen Erkrankung der
Eltern auf das gesamte Familiensystem ist in der deutschen Gesellschaft bisher
nicht ausreichend vorhanden. Zwar gibt es erste positive Ansatze und Projekte
zu verzeichnen, allerdings sind diese bezogen auf die Anzahl an betroffenen
Kindern quantitativ unzureichend. Die Ausfihrungen sprechen ausdricklich fur
den weiteren Ausbau von Praventionsangeboten in den Bereichen Schule,
Kindergarten, Sportvereinen und Therapeutischen Einrichtungen, um betroffenen

Kindern zu helfen.

Die vorliegende Arbeit zeigte auf, dass eine psychische Erkrankung eines
Elternteils fur das gesamte Familiensystem und vor allem fir die Kinder einen

hohen Belastungsfaktor bildet. Dadurch ergeben sich unmittelbare
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Problematiken und Schwierigkeiten fur die Kinder von betroffenen Eltern, mit
deren Bewaltigung die Kinder — aber auch die Eltern - oft Uberfordert sind. Trotz
des erhdhten Risikos ist die Grundannahme falsch, dass alle Kinder mit einem
psychisch belasteten Elternteil eine Risikogruppe fur spatere psychische
Erkrankungen bilden oder Auffalligkeiten entwickeln. Kinder greifen auf
individuelle Strategien zurick, um mit der Erkrankung des Elternteils umzugehen
und finden teilweise eigene Wege fur eine positive Situationsbewaltigung. Dabei
ist die Resilienzférderung seitens der Familie sowie der Bildung- bzw.

Betreuungseinrichtungen und Institutionen essentiell.

Ein groRes Problem aus dem Blickwinkel der betroffenen Kinder bildet die ihnen
gegenuberliegende aufgebaute Mauer des Schweigens. Eine altersgerechte
Aufklarung Uber die Situation des erkrankten Elternteils tragt zur Entlastung der
Kinder bei. Die Fehlannahme, die Kinder zu verschonen und davon fern zu halten
verstarkt die entstehenden Probleme. Das Verheimlichen bewirkt keine
Veranderung der Tatsache, dass die Kinder atypische und merkwuirdige
Verhaltensweisen an ihren Eltern beobachten. Folgt keine Erklarung dieser
Situationen, so wird die Interpretation den Kindern Uberlassen. Denn viele
betroffene Kinder und Jugendliche flhlen sich in dieser Situation alleine
gelassen, da sie aufgrund des familiaren Schweigegebotes und der
gesellschaftlichen Stigmatisierung keinen Zugang zu anderen externen
Personen finden konnen. Sie sind somit auf sich alleine gestellt und tragen
parallel Schuldgefuhle und Unwissenheit mit sich. Aufgrund dieser belastenden
Situation der Kinder ist die Starkung des sozialen Umfeldes als Unterstitzung
sowie die Aufklarung der Kinder von hoher Bedeutung. Wie bereits in der Arbeit
erwahnt wurde, sind fruhzeitige und angemessene Interventionen essentiell, um
negativen Auswirkungen und Auffalligkeiten entgegenzuwirken, das Umfeld zu

sensibilisieren und zur Entstigmatisierung beizutragen.

Das Projekt ,Papas Seele hat Schnupfen® dessen Untersuchung einen
mafRgebenden Anteil der vorliegenden Arbeit einnimmt, ist ein bundesweites
Projekt, welches die Kriterien von ,Good Practice® erfullt. Auch die Auswertungen
der Evaluationsbogen verdeutlichen zusatzlichen, dass dieses Programm zu

einer durchweg positiven Resonanz bei den Teilnehmern/-innen flhrte. Inwiefern
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das Programm zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen beitragt, kann
nicht ganz objektiv beantwortet werden. Die ausgefullten Fragebogen weisen
allerdings darauf hin, sodass davon auszugehen ist, dass die Teilnehmenden
zumindest ein erweitertes Verstandnis zu psychischen Erkrankungen aufweisen
und sich unter Umstanden als Kinder psychisch erkrankter Eltern gestarkt fihlen.
Eine weitere und vertiefende Beschaftigung mit dem Thema ,Depression” ist fur
eine nachhaltige gesellschaftliche Entstigmatisierung und zur Aufklarung von

Kindern unerlasslich.

Die Untersuchung verdeutlicht, dass das Projekt ,Papas Seele hat Schnupfen®
eine Intervention bildet, mit der es mdglich ist, die sozialen und spezifischen
Schutzfaktoren der Kinder zu starken, da die Schule einen Raum fur
Schutzfaktoren, Vertrauenspersonen, Geborgenheit und Unterstlitzung bietet.
Durch das Sensibilisieren fur das Thema ,Depression® und der
Entstigmatisierung in Form dieser Lesung ist es also moglich, diese Faktoren
auszubilden und zu starken. Aufgrund der feinfuhligen, empathischen und
kindgerechten Vortragsart gewinnt die Autorin leichten Zugang zu vielen Kindern
und Bezugspersonen. Was genau Kindern hilft, ihre Erfahrungen mit der
Erkrankung des Elternteils zu verarbeiten, kann nicht schematisch formuliert
werden. In dem Projekt geht es jedoch insbesondere darum, die Kinder von ihrer
Verantwortlichkeit dem Elternteil gegenuber frei zu machen, sie zu ermutigen,
aufzuklaren, die Scham zu nehmen und ihnen zu zeigen, dass sie nicht alleine
sind. Denn es gibt weitaus mehr Betroffene als wir vermuten und viele
verstummte Kinder, die Uber das Leiden ihrer Eltern nicht sprechen kdnnen. Mit
.Papas Seele hat Schnupfen® kann einigen dieser Kinder hoffentlich eine Stimme
— und auch Gehor bei Freunden, Betreuenden und Lehrenden — gegeben

werden.

50



Literaturverzeichnis

Angermeyer, M. C., Matschinger, H. and Schomerus, G. (2013) “Attitudes
towards psychiatric treatment and people with mental illness: changes over two
decades,” British Journal of Psychiatry. Cambridge University Press, 203(2), pp.
146-151. URL: https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-
psychiatry/article/attitudes-towards-psychiatric-treatment-and-people-with-
mental-illness-changes-over-two-
decades/0918ABF17D6C176F8D9BB3EBCE183CEC# [Abruf: 03.05.2020]

Brockmann, Eva; Lenz, Albert; Nestmann, Frank (2016): Schiler mit psychisch
kranken Eltern. Auswirkungen und Unterstitzungsmaoglichkeiten im schulischen

Kontext. 1. Aufl. Gottingen, Bristol: Vandenhoeck & Ruprecht.

Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinderschutz-Zentren (2011): Kindheit mit
psychisch belasteten und stchtigen Eltern. Kinderschutz durch interdisziplinare

Kooperation. KéIn: Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinderschutz-Zentren.

Christiansen, H., Anding, J. & Donath, L. (2014). Interventionen fur Kinder psy-
chisch kranker Eltern. In M. Kélch, U. Ziegenhain & J.M. Fegert (Hrsg.), Kinder
psychisch kranker Eltern(S. 80-105). Weinheim: Juventa.

Freunde furs Leben: Url: https://www.frnd.de/2016/03/09/interview-mit-claudia-
gliemann/?gclid=EAlalQobChMlodqn7alLs5wIVXLHICh2Y OWWOEAAYASAAEg
KISfD_BwE [Abruf: 14.03.2020].

Fryers, Tom; Brugha, Traolach (2013): Childhood determinants of adult
psychiatric disorder. In: Clinical practice and epidemiology in mental health : CP
& EMH 9, S. 1-50. DOI: 10.2174/1745017901309010001.

Geene, Raimund (2006): Qualitaten der Gesundheitsforderung. [Konzepte fur die
Praxis] ; Dokumentation einer Workshoptagung Mittwoch, 22. Juni 2005 in Berlin.
Berlin: Gesundheit Berlin e.V.

Geoport-lk-mse:Url:https://geoport-lk-mse.de/geoportal/index.php
[Abruf:03.05.2020].

Gesetzte im Internet: Url: https://www.gesetze-im-internet.de/juschg/BJNR
273000002.html [Abruf: 05.05.2020]

51



Gliemann, Claudia; Faichney, Nadia (2014): Papas Seele hat Schnupfen.

Karlsruhe: Monterosa Verlag.

Gundelfinger, R. (1995): Wie erleben Kinder die psychische Erkrankung eines
Elternteils, in: pro juventute; Heft 1, S. 4-7.

Herpertz, Sabine C.; Grabe, Hans J. (2019): Psychisch kranke Eltern und ihre
Kinder. In: Der Nervenarzt 90 (3), S. 233-234. DOI: 10.1007/s00115-019-0673_y.

Jungbauer, Johannes; Kaufmann, Kathrin; Metz, Deborah; Grofl3heinrich, Nicola
(2019): Bindungsstile bei erwachsenen Kindern psychisch erkrankter Eltern. In:
Psychiatrische Praxis 46 (7), S. 381-387. DOI: 10.1055/a-0945-3542.

Kaufmann, Kathrin; Metz, Deborah; GroRheinrich, Nicola (2019): Bindungsstile
bei erwachsenen Kindern psychisch erkrankter Eltern. In: Psychiatrische Praxis
46 (7), S. 381-387. DOI: 10.1055/a-0945-3542.

Kellnhauser, E.: Praxis und Theorie der Gesundheitsférderung. Thieme Verlag:
Stuttgart 2000.

Landkreis Mecklenburgische Seenplatte: Url:https://www.lk-mecklenburgische-
seenplatte.de/media/custom/2104_110_1.PDF?1351073406 [Abruf:15.02.2020].

Lehmann, Frank (2011): Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten. Ansatz - Beispiele - weiterfuhrende Informationen. Koln:
BZgA (Gesundheitsforderung konkret, 5).

Lenz, Albert (2005): Vorstellungen der Kinder Uber die psychische Erkrankung
ihrer Eltern--Eine explorative Studie. In: Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie 54 (5), S. 382-398.

Lenz, Albert; Brockmann, Eva (2013): Kinder psychisch kranker Eltern starken.

Informationen fur Eltern, Erzieher und Lehrer. Goéttingen: Hogrefe.

Lenz, Albert; Jungbauer, Johannes (2008): Kinder und Partner psychisch kranker
Menschen. Belastungen, Hilfebedarf, Interventionskonzepte. Tubingen: dgvt-
Verl.

Lenz, Albert; Wiegand-Grefe, Silke (Hg.) (2017): Kinder psychisch kranker Eltern.
1. Auflage. Goéttingen: Hogrefe (Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie,
Band 23).

52



Mack, Simon; Jacobi, Frank; Gerschler, Anja; Strehle, Jens; Hofler, Michael,
Busch, Markus A. et al. (2014): Self-reported utilization of mental health services
in the adult German population--evidence for unmet needs? Results of the
DEGS1-Mental Health Module (DEGS1-MH). In: International journal of methods
in psychiatric research 23 (3), S. 289-303. DOI: 10.1002/mpr.1438.

Masten, A./Best, K./Garmezy, N. (1990): Resilience and development:
Contributions from the children who overcame adversity. In: Development and
Psychopathology 2, S. 425-444.

Mattejat, Fritz; Lisofsky, Beate (2014): Nicht von schlechten Eltern. Kinder
psychisch Kranker. 4. korrigierte und erganzte Auflage. Kéln: BALANCE Buch +
Medien Verlag (BALANCE Ratgeber).

Metzing, Sabine; Schnepp, Wilfried (2007): Kinder und Jugendliche als pflegende
Angehdrige. Wie sich pflegerische Hilfen auf ihr Leben auswirken kénnen. Eine
internationale Literaturstudie (1990-2006). In: Pflege 20 (6), S. 331-336. DOI:
10.1024/1012-5302.20.6.331.

Metzing Sabine (2018): Die Situation von Kindern und Jugendlichen als
pflegende Angehdrige. Abschlussbericht. Unter Mitarbeit von Prof. Dr. Thomas
Ostermann, Michael Galatsch, Nino Chikhradze, Christiane Knecht, Kristina

Barbknech, Franziska Piechkamp et al.

Pillhofer, Melanie; Ziegenhain, Ute; Fegert, Jorg M.; Hoffmann, Till; Paul,
Mechthild (2016): Kinder von Eltern mit psychischen Erkrankungen im Kontext
der Frihen Hilfen. 1.10.03.16. Aufl. KdIn: Nationales Zentrum Fruhe Hilfen.

Regierung Mecklenburg - Vorpommern : Url: https://www.regierung-
mv.de/Landesregierung/stk/Themen/Demografischer-Wandel/Daten-und-Fakten
[Abruf 20.02.2020]

Remschmidt, Helmut; Mattejat, Fritz (1994): Kinder psychotischer Eltern. Mit
einer Anleitung zur Beratung von Eltern mit einer psychotischen Erkrankung.
Gottingen: Hogrefe (Beitrage zur Psychiatrie und Psychologie des Kindes- und

Jugendalters).

Riss, N.: ,Wenn die Damonen meiner Mutter nach mir greifen“ , in: Beeck,
K.(2003) (1) (Hrsg): ,Ohne Netz und ohne Boden. Situation Kinder psychisch
kranker Eltern®, Berlin, S. 40 —42.

53



Ruckstuhl, B./Kolip, P./Gutzwiller, F.(2001): Qualitatsparameter in der Pravention.
In: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Qualitatsmanagement
in  Gesundheitsforderung und Pravention. Grundsatze, Methoden und

Anforderungen. Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung: S. 38 — 50

Schone, Reinhold; Wagenblass, Sabine (Hg.) (2006): Kinder psychisch kranker
Eltern zwischen Jugendhilfe und Erwachsenenpsychiatrie. 2. Auflage. Weinheim,

Munchen: Juventa Verlag (Soziale Praxis, Band 21).

Schrappe, Andreas (2018): Kinder und ihre psychisch erkrankten Eltern.
Kompetent beraten, sicher kooperieren. 1. Auflage. Weinheim, Basel: Beltz

Juventa (Basiswissen Beratung).

Statista: Url: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1365/umfrage/
bevoelkerung-deutschlands-nach-altersgruppen/ [Abruf: 03.02.2020]

Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Statistisches Jahrbuch 2019 Url:
https://www.laiv-mv.de/static/LAIV/Abt4.Statistisches%20Amt/Dateien/
Publikationen/Statistisches%20Jahrbuch/Aktuell%20nach%20Kapiteln/1_Bevoe
Ikerung.pdf [Abruf 05.03.2020]

Statistisches Bundesamt: Url: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/zensus-geschlecht-
staatsangehoerigkeit-2019.html;jsessionid=03C2418D4829D 11F2ED276383
ECD65D8.internet8741 [Abruf: 03.02.2020]

Wiegand-Grefe, Silke; Mattejat, Fritz; Lenz, Albert (Hg.) (2011): Kinder mit
psychisch kranken Eltern. Klinik und Forschung : mit 55 Tabellen. Symposium
Kinder Psychisch Kranker Eltern - Aktuelle Forschungsergebnisse; Deutsche
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie; Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, DGKJP. Gottingen, Oakuville:
Vandenhoeck & Ruprecht.

Wiegand-Grefe, Silke; Halverscheid, Susanne; Plass, Angela (2011): Kinder und
ihre psychisch kranken Eltern. Familienorientierte Pravention - Der CHIMPs-

Beratungsansatz; mit CD-ROM. Géttingen u. a.: Hogrefe Verl. f. Psychologie.

Witte, Stefan (Hg.) (2018): Erziehungsberatung. Standpunkte, Entwicklungen,

Konzepte. Freiburg im Breisgau: Lambertus.

54



Wustmann, Corina (2008): Resilienz. Widerstandsfahigkeit von Kindern in
Tageseinrichtungen fordern. 2. Aufl.,, [Nachdr.]. Berlin: Scriptor (Beitrage zur

Bildungsqualitat).

95



Anhang

Anhang 1:

Identifikation ]

[

)

Vorauswahl

Eingeschlossen

[

Flussdiagramm der Publikationsauswahl nach dem PRISMA-
Statement (Mohler et al. 2009 & Ziegler et al. 2011)

{n=40)

Gefunden durch
Datenbanksuche

Cuellen
(n=21}

Zusatzlich gefundenin anderen

r

4

[n=61)

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten

¥

In Vorauswahl aufgenommen
{n=61}

Volitext auf Eignung beurteilt
[n=56)

v

v

Ausgeschlossen
{n=5)

- kein Bezug zum Thema

l

Studien eingaschlossenin
gualitative Zusammenfassung
[n=29)

¥

Studien eingeschlossenin
quantitative Zusammenfassung
iMasg:Analyse)

{n=B]

56

Volitextartikel
ausgeschlossen
[n=19)

- nicht verwendete Literatur




Anhang 2: Evaluationsbogen der Lesereise

Papas Seele
hat Schnupfen

Lesereise

o [N e

Hiermit bestatigen wir, dass Claudia GRemann eine musiialische Lesung |
Lesungen aus PAPAS SEELE HAT SCHNUPFEN veranstaltet hat-

Einreehitumg | |

Sitrafle | |

Ot | |

F-Mail-Adresse | |

[hatiam | |

Arrshl der lesmgen | |

[atuarm | | Mame | Uiniershndi

Méchton %ee aul den allgememnsn Newsdetierverteilber des MONTERISA Verlags
aulgenommen werden? (()ja (C)nein

Wir hateen die Veranmtaltssmg bei der GGEMA angemeldet f:) = lfj.u Fen
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Ill'vll'im*'l‘m‘lﬂﬂlﬂ-ﬂmhm
wiire ich lhnen dankbar, wenn Sie nachfolgenden Fragebogen susfilllen und
an mich rurlicksenden wiirden.

Weshalb haben Sie die Veranstaltung gebocht?

Sind in Threr Klasse | Einrichtung Kinder von der Thematik betroffen?
Qs Onei

Kannte lhnen die Veranstaltung helfen, mehr dber die Probleme, Sorgen und Nate
Ihrer Schiller | der van lhven betreuten Kinder 2u erfahren?

Qi O nein

War die Veranstaltung ein Hettrag rur Resiliensforderung lhrer Schiler | der Besuches?
O Qnen

Hat die Veranstaltung s Entstigmatisserung pyychascher Krankheiten beigetiagen!
Cin (Oynein () tellweise

thﬁ!ﬂﬂﬁﬂiﬂﬁnhmm“m“
ie kirperfiche Krankheiten?

r:_')jl (ynem () teilwerse

Konnte Frau Gliemann (die Autarin) das Thema kindgerecht vermitteln?

Oiia O nein ) teilweise

Hatten Sie bereits vorher das Thema Depression” m Unterncht behandelt ?

O O nein

Winrde das Thema Depression” danach im Unterricht weiter behandelt?

Cia ()nein

Haben See Rickmeldungen sur Veranstaliung erhalten? Wenn g, welche?
Qs O nem

OMTERCSRA YEFLAG - CLALTHA SLIEMAMM
PFHNTTALSTRASSE 90 m:rmm TEL o 4% FTLaBaB99.0 . WWW MOMTEROSA YERLAG DE
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Hatten Sie den Emdruck, dass die Veranstaltung den Kindern | Frwachaenen geholfen
bew. etwas bewirkt hat? Wenn ja, was!
O Onein ) teilweise

Wie war Ihr persnhcher Eindruck von der Lesung?

War die Veranstaltung altersgemifl?

Ok Qe

Wie kam die Veranataltung lheer Einschitrung nach bei den Kindern an?
Olsehegut (O ot () befriedigend () tiberhaupt nicht
thni&lﬂh&rﬂlwﬁn {:}hﬁuﬂuw

Wie kam die Veranstaltung lhrer Finschitzung nach bei den Erwachsenen and
Oysehegut () gut () befriedigend () berhanpt micht
() kann nicht beurteilt werden () haben micht teilgenammen

Was kam besonders gut an, was weniger qut?

Wiirden Sie eine weitere Lesung buchen?
O Dm:'n
Worin hesteht fhrer Meinung nach die Stirke des Projektes | der Autorin?

MONTERECEA VERLAG - CLAUDEA SLIEMANN
PHMITALSTHASSE 90 - 78237 KARISIUHE - TEL 4@ FI1 48408990 - WWW DN TESOSA VERLAC D
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Was kiinnte die Autorin [ kiinnten die Veramstalter verbessem !

War lhnen bewusst, dass es sich bei dem Projekt um o Projekt der ADK und

der Deutschen Depressionsliga eV, handelt?

(i (Onein

lhre Erwartungen wurden () erfiillt (7) Gbertraffen () nicht erfillit
Wo wiirden Sie die Veranstaltung allgemein Skals emordnend

Or O2 O3 O4 Os OE r O Qs Omn
Weitere Ausfihrungen:

Viclen Dank, dass See sich die et fiir meine fragen genommen haben,

Herzliche Grilie
lhee

Clawdia &liesann

MOMTERCSA VENLAG - CLALDIA GUIEMANM
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Anhang 3: Auswertungsergebnisse der Evaluationsbogen

1) Weshalb haben sie die Veranstaltung gebucht? — ausgewahlte Antworten

,Die Lesung auf der Jahrestagung des BKJPP hat mich sehr bewegt. Das Thema
ist von grofier Wichtigkeit. In unserer Arbeit sehen wir haufig Kinder, wo ein oder

beide Elternteile von einer psychischen Erkrankung betroffen sind“ (SPZ Celle).

,Im Rahmen des Patenprojektes stellen wir Kindern von psychisch kranken oder
belasteten Eltern einen ehrenamtlichen Paten zur Seite. Mit der Lesung wollte
ich das Engagement der Paten und die Offenheit der Familien wirdigen und den
Paten etwas aus der Lebenswelt der Kinder zeigen® (Kindern zur Seite -

Patenprojekt).

»<Angebot der Autorin (Broschlire zur Lesung), Psychoeducation fur Kinder
psychisch kranker Eltern, Stigmatisierung psychisch kranker Menschen

entgegenwirken® (Deutscher Kinderschutzbund Chemnitz e.V.)

,Weil es ein wichtiges Thema ist, was einer breiten Offentlichkeit zuganglich

gemacht werden sollte” (Buchhaus am Markt, Detmold).

»~ochon seit Jahren unterstitzt das RBB die Schulen in ihrer Arbeit zum Thema
Seelische Gesundheit. Dabei arbeiten wir als staatliche -kommunale Stelle
aufgrund unseres Vernetzungsauftrags eng mit einer Vielzahl von Akzeuren, z.B.
auch aus dem Gesundheitsbereich zusammen. Pravention und Bildung gehéren
nach unserem Selbstverstandis zusammen und wir wissen um die Bedeutung

frihzeitiger Pravention® (Regionales Bildungsburo Kreis Duren).

,Weil das Thema "Depressionen bei Eltern" wichtig ist und wir finden, dass es
eine gute Mdglichkeit ist, so Kindern naher zu bringen, dass es den Eltern auch
mal schlecht geht und die Schuld nicht bei den Kindern liegt* (Evangelische
Grundschule Halle).

.Interesse am Thema, ob wir konkret in der Klasse betroffen sind, ist fraglich,
kann auch nicht so einfach pauschal mit ja/nein beantwortet werden. Ich bin
sicher, dass in jeder Klasse Schiler sind, die sich zumindest mit dieser Thematik

auseinandersetzen mussten/mussen” (Grundschule Kirchberg/lller).
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,Grundsatzlich behandelt das Buch ein wichtiges Thema; habe von Veranstaltung
im AK Jugendschutz erfahren und dort auch das Buch kennengelernt; finde Buch
und Form der Prasentation ansprechend; schone Gelegenheit flr die Kinder,
Autorin kennenzulernen; schéne Gelegenheit fur die Kinder, ein Buch einmal

"anders" kennenzulernen® (GGS Astrid Lindgrin-Schule).

,Kinder und Jugendliche, die mit psychisch erkrankten Eltern aufwachsen, sind
in vielfaltiger Weise durch die elterliche Erkrankung betroffen. Sie stehen haufig
vor grofden Schwierigkeiten mit der Erkrankung ihrer Eltern in angemessener
Weise umzugehen. Diese Kinder kdnnen als Folge unter Isolation, Schuld- und
Schamgefuhl leiden. Daruber hinaus bestehen flir sie erhohte
Entwicklungsrisiken, Verhaltensauffalligkeiten zu entwickeln bzw. selbst an einer
psychischen Stérung zu erkranken. Um dieses Risiko zu mindern, ist es
notwendig, dass die unterschiedlichen Hilfesysteme diesen Kindern und
Jugendlichen eine besondere Beachtung zukommen lassen. Mit Hilfe der
Buchlesung sollten Fachkrafte des Landkreises MSE sensibilisiert werden, ihren
Blick verstarkt der Zielgruppe von Kindern und Jugendlichen zuzuwenden®
(Landkreis MSE / Gesundheitsamt).

2) Haben Sie Rickmeldungen zur Veranstaltung erhalten? Wenn ja, welche.

Eine positive Ruckmeldung haben insgesamt 37 an, 3 hatten eine abweichende

Meinung und 10 haben keine Ruckmeldungen erhalten.

Ausgewahlte Beispiele:

.Ja: sehr einfuhlsame Herangehensweise, tolle Lieder, toller Vortrag, sehr
naturliches, offenes, angenehmes Auftreten der Autorin. Wunsch nach Youtube-
Video.”

,ja: Bei der Eroffnung des Kinderschutzforums waren die anwesenden Fachkrafte

sehr angetan von der aulRergewohnlichen Naherung des Themas. Die zweite
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Lesung kam sehr gut an, sowohl bei den Kindern als auch bei den erwachsenen

Betroffenen.”

.ja, Die Schulen haben sich bedankt flr dieses grofartige und ihre Arbeit
unterstutzende Angebot. Schuler*innen, Lehrkrafte und sonstige schulische
Krafte sowie Gaste (Landrat, Schulamtsdirektorin, Vertretungen von Presse,
Schulpsychologischem Dienst, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des
Gesundheitsamtes) waren sehr beruhrt und davon beeindruckt, wie es Claudia
Gliemann gelungen ist, alle Kinder und einfihlsame, ehrliche und dabei auch
fachlich fundierte Gesprache zwischen Frau Gliemann und ihrer jungen

Zuhorerschaft.”

.ja; Alle Kinder, die daran teilgenommen haben, waren beeindruckt von der
Geschichte und von der Art, wie Frau Gliemann das Thema vermittelt hat. Viele
Kinder hatten danach Fragen und hatten auch gerne noch langer mit der Autorin

gearbeitet.”

.ja, Die Schuler haben sich am nachsten Tag sehr positiv Uber die Lesung bei
verschiedenen Lehrern gedulRert. Eine Lehrerin teilte mir persdnlich mit, dass die
Lesung eine der schonsten Veranstaltungen an der Schule gewesen sei.
Verschiedenste Lehrerlnnen wollten auch eine Lesung nachstes Jahr in ihrer
Klasse. Die Konrektorin aul3erte den Wunsch an Frau Gliemann, eine Fortbildung

fir die Lehrer an der Schule zu machen®.

.ja; Im Vorfeld haben mir etliche Kooperationspartner bestatigt, dass sie es
begruflen, dass wir diese solche Veranstaltung anbieten. Eine anwesende Mutter
sagte, dass ihr bis jetzt die Worte gefehlt hatten, um mit ihren Kindern Uber ihre

Krankheit zu sprechen. Sie schien sehr entlastet".

.Jja, die Veranstaltung richtete sich an Erwachsene (niedergelassene
Psychotherapeuten), so dass keine Kinder anwesend waren, aber das Thema
wurde durchweg kindgerecht vermittelt und alle Ruckmeldungen, die ich

mundlich erhalten habe, waren durchweg positiv*
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Schuler: ,Ich bin nicht schuld. Familie und Freunde helfen®. Eltern: ,gut, dass

Schule daruber spricht®

Drei Abweichende Meinungen mit Kritik:

.ja, war okay; aber Musikstlicke nicht Schilergeschmack; kognitiv orientierter

lehnte die anschlieRende Bucharbeit ab; "Das bringt doch nichts.".

.Jja, Die SuS fanden die Lesung "etwas traurig" und haben teilweise sehr

emotional reagiert”

.ja; Von Schilern kamen fast ausschlieBlich positive Rickmeldungen. Die
Gruppe allerdings mit Uber 30 Kindern war fast zu grof3; Frau Gliemann hat zu
leise gesprochen, gesungen. Auch mehrere Schuler fanden es Schade, dass sie

die Liedtexte zum Teil nicht verstanden haben®.

3) Hatten Sie den Eindruck, dass die Veranstaltung den Kindern bzw.

Erwachsene geholfen bzw. Etwas bewirkt hat? Wenn ja, was?
40 gaben ein ,Ja“ an, sieben ein ,teilweise” und zwei lieRen die Frage frei.

ausgewahlte Beispiele:

.ja: das leise und eindringliche Heranfihren an das Thema hat die erwachsenen
Paten sehr beruhrt. Bei den alteren Kindern (ab12.) war die Diskussion uber das

Ende Thema. "Es sollte ein Happy End geben"

.ja, Den padagogischen Kraften wurde deutlich, dass ein so schwieriges Thema
kindgerecht besprochen werden kann und sollte. Betroffene Kinder 6ffneten sich
und erfuhren sehr viel Empathie von ihren Mitschuler*innen. Durch die
Einbeziehung einer Arztin (Gesundheitsamt) und einer Psychologin (Schulpsych.
Dienst) stehen den Schulen Ansprechpersonen zur weiteren Unterstutzung bei

der Nachbereitung und Sicherung der Nachhaltigkeit zur Verfigung®.

,ja; Ich hatte den Eindruck, dass es Kinder gab, die sich wirklich Gedanken
gemacht haben, wie es den Erwachsenen geht, wenn sie Depressionen haben

und was dieses Wort eigentlich bedeutet®.
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»,ja; Die Kinder in den Grundschulen wurden mitgenommen auf eine Reise in das
Leben einer betroffenen Familie. Sie konnten sich mit den Gefuhlen der
Betroffenen auseinandersetzen und diese auch mit inrer Familie oder anderen im
Beziehung setzen. In der Leseung fur Erwachsene wurden diese ebenlalls dazu
eingeladen und die Auseinandersetzung bewirkte besseres Verstandnis fur die

Auswirkungen einer psychischen Krankheit in der Familie®.

.ja, Durch die Veranstaltung haben die Kinder mehr Vorstellung davon, was es
heil3t, wenn jemand psychisch krank ist. Aulerdem haben die Kinder erfahren,
dass viele Geflihle dabei eine Rolle spielen, die guzt und wichtig sind. Wichtig
war auch, dass die Kinder erkannt haben, dass es Hilfe bei psychischen

Erkrankungen gibt®.

.ja, Betroffene Kinder haben in der Gemeinschaft erleben durfen, dass auch
andere betroffen sind und dass es eine sehr hohe Empathie der

Klassengemeinschaft im Hinblick auf das Thema gibt".

.ja, Ich glaube, dass die Kinder mehr Uber das Thema seelische Erkrankung
nachgedacht haben. Wichtig war, dass eine seelische Krankheit, genauso wie
eine korperliche Krankheit, behandelt werden kann und dieser gleichgestellt ist.

Wichtig war auch das Thema, wie man sich Hilfe holen kann®.

7 Teilweise / ausgewahlte Beispiele:

Jeilweise; schon einmal was vom Thema Depression/psych. Krankheiten zu

horen dartber nachzudenken.”

JLeilweise; Ein Nachdenken und ein Austausch innerhalb der Klasse erfolgte

spontan von den Kindern.”

»leilweise, ich kann aus oben genannten Grinden noch nicht zuverlassig sagen
- aber die Schilerinnen wirkten wahrend der Veranstaltung beeindruckt und

haben aktiv mitgemacht.”
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4) Wie war lhr personlicher Eindruck von der Lesung?

Einen  positiven  Eindruck gaben 45 wieder und gaben ggf.
Verbesserungsvorschlage. Eine Einrichtung fand die Lesung zu lange und drei

gaben nichts an.

Ausgewahlte Beispiele:

,Der Vortrag hat mich sehr angesprochen und auch die persénlichen Gesprache
davor & danach haben Nahe vermittelt. Die Aussage: "Es ist gut so wie du bist"

finde ich fur die Kinder sehr wichtig®

»2Auch ich war beeindruckt und berlhrt. Frau Gliemann gelang es immer und von
Anfang an, mit den teilnehmenden Kindern in einen vertrauensvollen Kontakt zu
bekommen. Die einzelnen Kinder fuhlten sich personlich wahrgenommen und mit
ihren Beitragen, Fragen, Sorgen ernst genommen. Die Mischung aus Erzahlung,
passenden Bildern und Musik, welche die verschiedenen oft widerspruchlichen
Gefuhle der kleinen Nele und ihrer Familie spiegelten, habe ich als fur diese

Altersgruppe optimal erlebt®.

,Geschichte und Lieder zwar sehr kindlich, dennoch kénnen auch 5.Klassler gut
mitgehen, also keineswegs zu kindisch. Schiler*innen waren sehr gut, zum einen
konnen sie aktiv werden, das ist leichter als "nur" zuzuhoéren, zum anderen

reflektieren sie sich und haben etwas zum Mithehmen®.

.recht positiv, allerdings s.o. zu leise (was aber u.U. auch so gewollt war); Ich
empfinde die Lesung in der Spanne 3. bis 6. Klasse zu wenig differenziert; fur
Kinder eines 3. Schuljahres passend, fur altere hingegen sollte etwas mehr Info

enthalten sein®.

.Frau Gliemann schafft es mit ihrer ausgeglichenen Art und den
selbstgeschriebenen Liedern das Thema gut fir alle Beteiligten besprechbar zu
machen. Durch das gute Erganzungsmaterial ist es leicht, es in den Unterricht

einzubauen und zu vertiefen®.

,Frau Gliemann hat eine sehr positive, ruhige Ausstrahlung und fand aufgrund
ihrer zugewandten Art schnell Zugang zu den Kindern. Entsprechend aktiv haben

sich unsere Schulerinnen am Geschehen beteiligt. Ich fand besonders

66



Uberzeugend, dass es Frau Gliemann gelingt, eine zweifelsfrei heikle Thematik

zwar ehrlich und offen aber ohne jeden Schrecken zu vermitteln®.

.Frau Gliemann hat in jeder ihrer Lesungen die Kinder mit ihrem Buch
angesprochen, Interesse geweckt und in feinfuhliger Art und Weise eine
Atmosphare geschaffen, in der sich Kinder getraut haben, Fragen zum Buch und
zum Thema Depressionen sowie den einhergehenden Geflhlen zu stellen. Sie

haben kindgerechte, verstandliche Antworten erhalten®.

.Frau Gliemann war sehr authentisch, las sehr ausdrucksstark. Die Kombination
mit den Liedern war sehr abwechslungsreich. Sie hat auch eine ausgesprochen
ansprechende Singstimme. Ich denke, sie kdnnte an manchen Stellen langsamer
lesen/mehr Pausen machen und vielleicht noch dialogischer auf die Kinder
eingehen. Dann musste man aber aufpassen, dass die Veranstaltung nicht zu

lang wird.“

,Mit einer sehr einflihlsamen und warmherzigen Art, begleitet von eigenen
komponierten Liedern, offnete Frau Gliemann das Thema "Psychische
Erkrankung in der Familie". In absoluter Stille lauschten die Fachkrafte der
Geschichte der kleinen Nele, die im Zirkus aufwachst, der Zirkus, den wir mit
einer Welt- in der alles bunt und fréhlich ist - verbinden. Die Begeisterung der

Fachkrafte spiegelt sich im riesen Applaus wider*.

5) Worin besteht Ihrer Meinung nach die Starke des Projektes?
Bei dieser Frage gaben 45 Einrichtungen eine Antwort ab.

Ausgewahlte Beispiele:

.In dem Zusammenspiel einer Vielzahl von Faktoren: - Personlichkeit, Haltung
und fachliches Wissen der hervorragenden Autorin, Leserin, Sangerin; -
Kindgerecht erzahlte Geschichte mit schénen lllustrationen und Liedern, die die
Kinder ansprechen und auch aktiv einbeziehen; - das fur Kinder und Padagogen

aufbereitete Material, das den Schulen zur Verfugung gestellt wird.”
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,Hat verschiedene Perspektiven beleuchtet und jedem eine Stimme gegeben,
sehr einflhlsam gestaltet und vermittelt, Probleme, Vorurteile und Umgang mit
psychischen Erkrankungen wurden kindgerecht dargestellt und vermittelt, Raum
zur Gefuhlsverarbeitung beim anschlieRenden Basteln, Rollenbild: Vater mussen

nicht immer stark sein und durfen Geflihle zeigen.*

,Die Starke des Projekts ist ganz klar die kindgerechte Vermittlung der Bedeutung
des Wortes Depressionen. Was ist das eigentlich und wie geht es den Eltern
damit? Die Starke der Autorin liegt in der Arbeit mit den Kindern. Sie kann dieses
sensible Thema sehr gut Ubermitteln und auf die Kinder und deren Fragen

eingehen.”

,Frau Gliemann hat es mit ihrem Buch geschafft eine psychische Erkrankung von
Eltern kindgerecht zu beschreiben und die Gefuhle der Protagonistin, aber auch
die der Eltern/des weiteren Bezugspersonen ehrlich zu benennen. Es gab
Kinderstimmen, die im Nachhinein beschrieben, "dass es wichtig ist, dass Nele
weill: Ich bin nicht schuld!". Das Thema beruhrt Kinder und
Erwachsene/Fachpersonal gleichermalien und bietet eine gute Grundlage, um
mit Kindern Uber "Seelische Krankheiten von Eltern, nahen Bezugspersonen wie

Groldeltern ... " ins Gesprach zu kommen.®

,Das schwere Thema wird auf sehr verstandliche Weise vermittelt. Hilfreich ist
der I6sungsorientierte Verlauf der Geschichte. Die Kombination zwischen Lesung
und den Liedern ist sehr eindrucklich, da beim Zuschauer dadurch

unterschiedliche Gefuhlsebenen angesprochen werden.”

,Das die Autorin die Lesung personlich durchfuhrt und die Geschichte und die

Lieder gefuhlvoll darbietet. Die ruhige und empathische Art der Autorin.”

,Die Autorin vermag mit leisen Tonen die Aufmerksamkeit der Kinder auf die
Geschichte zu ziehen. Die Verbindung mit der Musik und die Moglichkeit bei zwei
Sticken mitzusingen, macht die Lesung lebendig und abwechslungsreich.”
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6) Was konnte die Autorin / konnten die Veranstalter verbessern?

32 liellen die Frage offen, funft merkten an, dass es nichts zu verbessern gabe

und 12 gaben Verbesserungsvorschlage oder individuelle Winsche an.

Auflistung der Kritik und Winsche:

,Vielleicht ware es mdglich, ein paar Passagen aus den Liedern zur Hand zu

haben, evtl. zum Mitsingen oder einige Worte/Satze hilfreich sind.*

,Eine Erganzung von lokalen Akteuren, die dezent auf lokale Hilfen verweisen,
falls bei den Zuhorern Bedarf besteht.”

,Mit der Autorin waren wir voll zufrieden. Verbesserungsfahig ware aus unserer
Sicht die finanzielle Organisation. Hilfreich ware hierzu ein "Wegweiser" fir die

erforderlichen Antrage (Ansprechpartner).”

,Da die Zeit knapp war, hatte das Eingehen auf die gewonnenen Preise und
Auszeichnungen etwas kurzer ausfallen kdnnen, dann ware zum Schluss noch

Gelegenheit gewesen, auf die vorbereiteten Fragen der Kinder einzugehen.
~weniger Lieder, auch ein fréhliches - mehr medizinische Infos*
.Kleinere Gruppen oder Sitzordnung anpassen (nicht frontal)*

,Vielleicht konnte man noch mehr Mitmach-Teile einbauen - etwa das
Strallennetz auf dem Boden nachbauen und die Kinder darauf balancieren
lassen. Im zweiten Schritt kdnnte man dann das Netz unterbrechen, so dass die
Kinder nicht mehr zueinander gelangen. Vielleicht wirde das das Bild des
unterbrochenen Transportes von Botenstoffen im Gehirn verdeutlichen. Eine

weitere Idee ware, die Rolle des dummen Augusts deutlicher zu klaren.*

,Gut zu diesem Thema ware auch noch eine Fortbildung fur die gesamten Lehrer
der Schule, um dieses schwierige Thema noch weitreichender in der jeweiligen

Schule zu verankern.”
.kleinere Gruppen, sprechen und singen durch das Mikrofon.*

»,mehr Handlungsorientierung - Kinder sollten immer etwas zu tun haben

(handeln), z.B. Szene spielen, Bild gestalten.”
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,Lesungen und Rahmenprogramm bietet Stoff fur drei Schulstunden. Liedtexte

zur Verfugung stellen.”

,Das Bestellbuch noch einmal Uberarbeiten. Verstandlicherer Auftrag.”

7) Weitere Ausfiihrungen:

,ES war sehr schén und ich freue mich, dass sie das Patenprojekt mit ihrer
Lesung bereichert haben. Ich hoffe, dass eine weitere Lesung im kommenden

Jahr stattfinden kann.”

.Besucher und Veranstalter waren vollstens zufrieden. Wir wlrden jederzeit

wieder eine Veranstaltung mit Frau Gliemann durchfihren. Vielen Dank.“

LWir freuen uns schon sehr auf die nachste Lesereise bei uns und mochten uns

noch einmal herzlich bedanke.”

,ES ware schdn, wenn es das Buch als "Easy Reader" fur 10 Euro als

Schullektire geben wirde.”

,ES hat uns total gefreut und die Zusammenarbeit hat wirklich Spafld gemacht. Wir
freuen uns auf eine Veranstaltung im nachsten Jahr, denn weitere Grundschulen
haben bereits Interesse geauldert. Dem Verlag und Claudia Gliemann winschen
wir weiterhin viel Erfolg. Ihr macht eine tolle Arbeit! Das proanima - Team aus

Halten.”

,Die Lieder auf der CD gefallen mir teilweise nicht. Die hohe Stimme z. B. bei
dem Lied "Du bist gut so wie du bist! Ist weniger im Einklang zum Text. Mir hat

die Stimmlage von Frau Gliemann bei den einzelnen Liedern besser gefallen.”

,Gerne mal wieder. Nur schade, dass es an so wenigen Schulen bekannt ist.
Auch Gymnasien sollten in den Fokus genommen werden, weil der dortige

Leistungsdruck auch psychische Krankheiten auslost.”

,Wir danken Frau Gliemann fir ihre Unterstlitzung und freuen uns auf die
Lesereihe im Jahr 2020. Das Schulungskonzept und die Buchlesung bietet nun
die Moglichkeit im Setting "Schule" ein Angebot zu schaffen, um Kinder der

Klassen 3-6 Uber psychische Erkrankungen aufzuklaren und zu sensibilisieren.”
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,Jnterrichtsimpulse sind sehr hilfreich, gut umzusetzen. Thema eignet sich flur
ein mehrtagiges Klassenprojekt. Buch eignet sich auch, um weitergehende

Sorgen zu besprechen, wie z.B. Trennung, da es die Kinder zum Reden bringt.*
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