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Abstract

Die vorliegende Bachelor-Thesis beschéftigt sich mit dem Thema der Resilienzférderung von
Kindern mit psychisch erkrankten Mittern. Dabei wird die affektive Stérung als psychische
Erkrankung fokussiert. Die Bachelor-Thesis hat zum Ziel aufzuzeigen, wie die Kinder in ihrer
Resilienz gestarkt werden kdnnen und das Aufwachsen in der Familie mit einer adaquaten

Unterstiitzung mdglich sein kann.

Die Themen werden anhand folgender Hauptfragestellung bearbeitet:

,Wie kann die Resilienz von Kindern mit einer an einer affektiven Stérung erkrankten Mutter

in der Sozialpddagogischen Familienbegleitung geférdert werden?*

Nachdem die psychische Erkrankung ,Affektive Storung“ mithilfe vom Klassifikationssystem
ICD-10 definiert wurde, konnten anhand der Perspektive der Kinder einen Einblick in ihre
subjektiven Belastungen geschaffen werden. Es gibt dennoch Kinder, welche sich trotz
Risiken und Belastungen gut entwickeln. Um diese Erkenntnis zu erklaren, wurden das
Thema der Resilienz und deren Foérderung herbeigezogen. Zuletzt wurde das Angebot der
Sozialpddagogischen Familienbegleitung dargelegt und in Bezug auf die Méglichkeiten der
Resilienzférderung beleuchtet. Anhand der Ergebnisse wird ersichtlich, dass eine spezifische
Resilienzférderung von Kindern mit einer an einer affektiven Stérung erkrankten Mutter in der
Sozialpadagogischen Familienbegleitung noch nicht verbreitet ist. Es kristallisiert sich
heraus, dass nur eine bedingte methodische Umsetzung in der Praxis erkennbar ist und

daher eine Erweiterung in der Praxis fur betroffene Kinder unerlasslich ist.
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1. Einleitung

Zunachst wird das Thema der Arbeit «Resilienzférderung von Kindern mit einer an einer
affektiven Stérung erkrankten Mutter» hergeleitet und die dazugehoérige zentrale
Fragestellung erlautert. Folgend wird die Relevanz der Sozialen Arbeit nédher beleuchtet und
abschliessend ein Uberblick Gber den Arbeitsaufbau dieser Bachelor-Thesis dargelegt.

1.1 Herleitung des Themas

Die Verfasserin der vorliegenden Arbeit konnte bereits lehrreiche Praxiserfahrungen in einer
kinderpsychiatrischen Therapiestation sowie in einer sozialpsychiatrischen Institution flr
Menschen mit einer psychischen Erkrankung sammeiln. Die Begegnungen mit den oftmals
psychisch labilen Eltern der hospitalisierten Kinder, speziell deren Verhaltensweisen sowie
die Begleitung und Betreuung von psychisch erkrankten Menschen, unterstrichen das
Interesse, psychische Erkrankungen bei Eltern und deren Einfluss auf ihre Kinder, in die

Bachelor-Thesis einfliessen zu lassen.

Psychische Erkrankungen kommen in der Gesamtbevilkerung nicht selten vor (vgl.
Lenz/Brockmann 2013: 13). Die affektiven Stdérungen gehéren zu den haufigsten
psychischen Stérungen (vgl. Banger 2001: 34). Depression und Bipolare affektive Stérungen
gehoéren zu den wohl bekanntesten affektiven Stérungen und werden unter diesem Begriff
zusammengefasst (vgl. Quitkin/Endicott/Wittchen 1998: 119). Diese Arten von psychischer
Erkrankung beinhalten auffallige Veranderungen in der Stimmung oder der Affektivitat. Die
Symptome kdnnen von einer Depression bis zur gehobenen Stimmung reichen (vgl. DIMDI
2017: 190). Auf der Basis von Schweizer Datenquellen halt das Schweizerische
Gesundheitsobservatorium in einem Bericht fest, dass das Risiko mindestens einmal in
seinem Leben an einer affektiven Stérung zu erkranken ca. 20% betragt (vgl. Baer et. al
2013: 10). Zzudem wurde festgestellt, dass affektive Stérungen in den Elternschaften am
meisten vorkommen. Plass und Wiegand-Grefe (2012: 18) erarbeiteten in Deutschland
anhand einer Studie die Pravalenzrate von Eltern mit psychischen Erkrankungen. Die
hochste Elternschaftsrate mit ca. 70% erwiesen Betroffene einer affektiven Stoérung.
Darunter waren 42% Mitter und 28% Vater betroffen (vgl. ebd.: 19). Diese Erkenntnis ist die
erste Begrundung, weshalb in der vorliegenden Arbeit insbesondere die Frauen bzw. Miitter
fokussiert werden. Dennoch gibt es weitere Grinde, weshalb eine solche Eingrenzung
vorgenommen wird. Die Frau bzw. die Mutter spielt in der Familie eine wesentliche Rolle.

Den Muttern werden die Aufgaben des emotionalen und organisatorischen Haushalts sowie
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der Kinderbetreuung zugeschrieben (vgl. Gutmann 2017: 9). Kann die Mutter ihre Rolle nicht
mehr richtig ausfiilhren kann, leiden auch die Kinder darunter (vgl. ebd.). Hierbei ergeben
sich Belastungen in der Mutter-Kind-Interaktion, der emotionalen Verfligbarkeit sowie in der
Erziehungsféahigkeit der Matter (vgl. Muller 2008: 141). Weitere Schwierigkeiten, welche sich
aufgrund der Erkrankung ergeben, werden im Kapitel 2.3 naher beleuchtet. Des Weiteren
Ubernehmen Vater mit einer psychischen Erkrankung seltener die Rolle der
Haupterziehungsperson (vgl. Gutmann 2017: 11). In Familien, in denen der Vater psychisch
erkrankt ist, Ubernimmt die Mutter die Erziehungsverantwortung und ist als stabilisierender
Faktor préasent (vgl. ebd.). Aufgrund der einhergehenden Argumentationen wird die
Eingrenzung bezuglich der psychischen Erkrankung affektive Stérung und die Perspektive
der Mitter vorgenommen.

Es ist erwiesen, dass eine psychische Erkrankung auch als eine Familienerkrankung
bezeichnet werden kann. Erkrankt ein Familienmitglied, hat dies Auswirkungen auf das
ganze Familiensystem, seine innerfamiliaren sozialen Beziehungen und die Lebenssituation
der einzelnen Familienmitglieder (vgl. Schone/Wagenblass 2002: 11). Insbesondere auch fir
Kinder, welche fur eine lange Zeit als die «vergessenen Angehdrigen» galten (vgl. Gutmann
2017: 12). In der Schweiz sind laut vorsichtigen Schatzungen ca. 20'000 — 50'000 Kinder
davon betroffen (vgl. Albermann/Muller 2016: 1). In wissenschaftlichen Studien wurde
erwiesen, dass die Kinder aufgrund der elterlichen Erkrankung, mit besonderen Belastungen
und Beeintrachtigungen konfrontiert sind (vgl. Jungbauer 2016: 10). Die Kinder erfahren
oftmals problematische Familiensituationen und damit einhergehend erhebliche
psychosoziale Belastungen (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 13). Hierbei haben die erlebten
subjektiven Belastungen der Kinder eine wesentliche Bedeutung fir das Wohlergehen der
Kinder. Es wurden mehrere Interviewstudien mit Erwachsenen, die mit psychisch erkrankten
Eltern aufwuchsen, gefuhrt, in denen das subjektive Erleben analysiert wurde (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 4). Diese werden im Kapitel drei differenzierter erlautert. Zudem
haben Kinder psychisch erkrankter Eltern, selbst ein erhdhtes Erkrankungsrisiko. Dies lasst
sich einerseits durch genetische Faktoren, jedoch auch durch die grossen psychosozialen
Belastungen, welche die Kinder erlebt haben, erklaren (vgl. Mattejat/Withrich/Remschmidt
2000: 164).

Trotz den unterschiedlichen Beeintrachtigungen bzw. Risiken, welche die betroffenen Kinder
erleben, darf nicht vergessen werden, dass nicht alle Kinder psychische Beeintrachtigungen
oder weitere Verhaltensauffalligkeiten entwickeln (vgl. Lenz/Brockmann 2013: 10).
Antworten, weshalb dies mdglich ist, geben die Befunde aus der Resilienzforschung (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 35). Der Begriff der Resilienz und der Resilienzforschung, ist in
der Fachwelt weit verbreitet (vgl. Zander 2011a: 9). Insbesondere, da sich die Perspektive

von der Risikoforschung in Richtung Resilienz verschoben hat (vgl. Pretis/Dimova 2016: 70).
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Dieser Perspektivenwechsel stellt einen starken Bezug zur Salutogenese von Antonovsky
her. In diesem Konzept ruckt die Frage, was den Menschen gesund erhélt, ins Zentrum (vgl.
Wustmann Seiler 2012: 26). Resilienz kann kurz gefasst als Fahigkeit verstanden werden,
schwierige Lebenssituationen zu meistern, ohne daran Schaden zu nehmen (vgl. ebd.: 18).
Diese Fahigkeit ist jedoch nicht angeboren, sondern muss zuerst gelernt, geférdert und
gestarkt werden (vgl. Lenz/Brockmann 2013: 51). Da die psychische Erkrankung der Mutter
und die damit einhergehend, héhere Belastung fiir die betroffenen Kinder Risikofaktoren fiir
deren Entwicklung darstellen (vgl. Wustmann Seiler 2012: 38), ist es von besonderer
Bedeutung, dass deren Resilienz gefordert werden kann. In diesem Zusammenhang stellt
sich die Frage, welche Schutz- und Resilienzfaktoren vorhanden sind und wie diese gezielt
gefordert werden kénnen. Denn durch die Existenz und die Férderung der Schutzfaktoren,
kann den Risikofaktoren entgegengewirkt werden. Dies wiederum flihrt zur Senkung des
Erkrankungsrisikos und zur Entwicklung von Resilienz (vgl. Lenz/Kuhn 2011: 273). Aufgrund
der beschriebenen Argumentation ist das Thema Resilienz mit ihnren Konzepten, speziell die

Resilienzférderung, ein wichtiger Bestandteil dieser Bachelor-Thesis.

Viele betroffene Kinder leben mit ihrer psychisch erkrankten Mutter zusammen (vgl.
Jungbauer 2016: 10). Forschungsergebnisse zeigten, dass das Zusammenleben mit ihren
Kindern, fur die betroffenen Mitter eine essentielle oder sogar existentielle Bedeutung hat.
Zudem wird heute angestrebt, dass Kinder bei ihren Eltern aufwachsen kénnen. Daher hat
die Kinder und Jugendhilfe in den letzten Jahren die aufsuchende Familienarbeit verstarkt.
Fremdplatzierungen sollen damit vermieden werden (vgl. Gutmann 2017: 16f). Die
aufsuchende Familienarbeit wird den Leistungen der ambulanten Hilfe zur Erziehung
untergeordnet (vgl. Schnurr 2012: 82). Das Angebot der Sozialpadagogischen
Familienbegleitung, welches in der Deutschschweiz am meisten verbreitet ist, zahlt zu der
aufsuchender Familienarbeit (vgl. Biesel/Fellmann/Ahmed 2015: 22). Sie leistet intensive
Unterstiitzung im hauslichen Kontext der Familie, mit dem Ziel, familiare Strukturen zu
stabilisieren, Krisen und Konflikte zu tberwinden und die Alltagsbewaltigung der Familie zu
fordern (vgl. ebd.: 271.). Dies mit dem Ziel, einer Fremdunterbringung entgegenzuwirken (vgl.
Schnurr 2012: 82). Die aufgefuihrten Darlegungen begriinden, weshalb in der vorliegenden
Bachelor-Thesis die Resilienzforderung der Dbetroffenen Kinder, im Rahmen der

Sozialpadagogischen Familienbegleitung im Fokus steht.

1.2 Formulierung und Begrindung der zentralen Fragestellung

Aus den vorangegangenen Aspekten im Kapitel 1.1 kristallisiert sich folgende

Hauptfragestellung heraus:



Bachelor-Thesis llenia Mecaroni

«Wie kann die Resilienz von Kindern mit einer an einer affektiven Stérung erkrankten Mutter

in der Sozialpadagogischen Familienbegleitung geférdert werden?»

Um die Hauptfragestellung beantworten zu kénnen, wurden folgende Unterfragen formuliert:

o Was wird unter einer Affektiven Stérung verstanden und welche Auswirkungen hat
sie in Bezug auf das Interaktionsverhalten der Mitter mit ihren Kindern?

e Welchen Einfluss hat die affektive Stérung der Mutter auf das Erkrankungsrisiko der
Kinder?

o Welche Belastungen erleben die Kinder aufgrund der miutterlichen Erkrankung?

e Was wird unter Resilienz verstanden und was beinhaltet das Resilienzkonzept?

e Wie kann die Resilienz gefordert werden?

¢ Welchen Auftrag und welches Ziel verfolgt die ambulante Hilfe zur Erziehung?

e Was bietet das Angebot der Sozialpadagogischen Familienbegleitung und wie kann

die Resilienz geférdert werden?

Ziel dieser Arbeit ist es zu darzulegen, wie die Perspektive der betroffenen Kinder aussieht,
was unter Resilienz verstanden wird und wie Kinder, die von der mitterlichen psychischen
Erkrankung betroffen sind, in einem ambulanten Angebot der Sozialen Arbeit unterstitzt
werden konnen. Nicht zuletzt soll mit dieser Arbeit die Wichtigkeit des Themas
hervorgehoben und eine Sensibilisierung fir den Alltag der Professionellen der Sozialen

Arbeit geschaffen werden.

1.3 Darstellung der Relevanz der Sozialen Arbeit

Familien in denen Eltern von einer psychischen Erkrankung betroffen sind, werden mit hohen
Belastungen und Anforderungen konfrontiert (vgl. Alle 2017: 112). Insbesondere bei Kindern
psychisch kranker Eltern, besteht eine hohe Risikokonstellation, die eine hohe Komplexitat
der Problemstellung aufzeigt (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 1). Die Soziale Arbeit
beschéftigt sich mit Problemen, die Lebenssituationen und die individuelle alltagsweltliche
Lebenspraxis betreffen. Oftmals sind diese Problemstellungen sehr komplex und diffus (vgl.
Hochuli-Freund/Stotz 2015: 47f.). Ein Ziel und gleichzeitig eine Verpflichtung der Sozialen
Arbeit ist « (...) Menschen zu begleiten, zu betreuen oder zu schitzen und ihre Entwicklung
zu fordern, zu sichern oder zu stabilisieren» (Avenir Social 2010: 6). Die vorliegende
Bachelor-Thesis verfolgt dieses Ziel, indem versucht wird darzulegen, wie durch die
Forderung der Resilienz, die Kinder trotz den bestehenden Risikofaktoren, gestarkt werden
und sich angemessen entwickeln kénnen. Zudem ist es ein weiteres Ziel der Sozialen Arbeit

« (...) soziale Notlagen von Menschen und Gruppen zu verhindern, zu beseitigen oder zu
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lindern» (Avenir Social 2010: 6). Festzuhalten gilt, dass nicht alle Kinder, welche mit einer
psychisch erkrankten Mutter aufwachsen, in ihrer Entwicklung gefahrdet sind. Dennoch ist es
aus Sicht der Verfasserin elementar, dass sich die Soziale Arbeit wie auch andere
Professionen insbesondere dann, wenn die Mitter unter ihrer Erkrankung und deren Folgen
leiden, mit den betroffenen Familien auseinandersetzen (vgl. Gutmann 2017: 9). Es wurde
erwiesen, dass fur die Entstehung der Resilienz, die soziale Unterstitzung einen
wesentlichen Beitrag leistet (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 75). Folglich kann die Soziale
Arbeit mit ihren Zielen und Verpflichtungen, dieser Aufgabe der sozialen Unterstiitzung
nachgehen und die Kinder in ihrer Resilienzférderung unterstitzen. Das Thema
Resilienzférderung gewinnt zugleich in der Sozialen Arbeit immer mehr an Bedeutung. In der
Sozialen Arbeit geht es nicht mehr nur darum, Kinder oder Familien aus benachteiligten
Verhéltnissen zu betreuen, sondern praventive Bedingungen schaffen, die zu einer

gesunden Entwicklung beitragen (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2019: 7f.).

Aufgrund der erlebten Praxiserfahrungen ist es der Verfasserin ein Anliegen, auf die
Situation der Kinder aufmerksam zu machen. Zudem mdchte sie auch aufzeigen, dass sich
belastete Kinder mit der richtigen professionellen Unterstlitzung adaquat entwickeln kénnen.

Der Sozialen Arbeit schreibt sie dabei eine wichtige Rolle im Bearbeiten dieser Aufgabe zu.

1.4 Uberblick tiber den Arbeitsaufbau

Um die Hauptfragestellung sowie die Unterfragen zu beantworten, muss zunachst eine
vertiefte Auseinandersetzung mit den einzelnen Themen stattfinden. Das nachfolgende
Kapitel beschaftigt sich mit dem Thema «affektive Stérungen». Nach einer kurzen
Begriffsdefinition wird auf zwei wesentliche Krankheitsbilder der Affektiven Stdérungen
eingegangen. Darauf aufbauend wird aufgezeigt, wie der Umgang der erkrankten Mutter mit
ihren Kindern sowie das Erkrankungsrisiko der betroffenen Kinder aussieht. In Kapitel 3
erfolgt eine vertiefte Auseinandersetzung mit den subjektiv erlebten Belastungen der Kinder.
Im darauffolgenden Kapitel 4, wird das Thema Resilienz mit seinen Resilienzkonzepten
erlautert und erklart, wie die Resilienz geférdert werden kann. Das zweitletzte Kapitel
bearbeitet das Praxisfeld der Sozialen Arbeit «ambulante Hilfe zur Erziehung». Dabei wird
vorerst eine Begriffsdefinition vorgenommen und anschliessend der Auftrag und die
Zielsetzung erlautert. Hierbei wird das Angebot der Sozialpadagogischen Familienbegleitung
als mogliches Beispiel der ambulanten Hilfe zur Erziehung naher beleuchtet. Den Abschluss
dieser Arbeit bildet eine Zusammenfassung der Erkenntnisse und der Beantwortung der

Fragestellung, einer kritischen Reflexion und einem mdglichen Ausblick.
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2. Affektive Stérungen

Dieses Kapitel widmet sich der Definition der psychischen Erkrankung affektive Stérungen.
Zunéchst wird eine Begriffsdefinition der psychischen Erkrankung vorgenommen.
Anschliessend werden die zwei untergeordneten Krankheitsbilder der affektiven Storungen
,Depression“ und ,Bipolare affektive Storung“ definiert. Daraufhin wird erortert, wie die
betroffenen Mutter mit ihren Kindern interagieren. Das abschliessende Unterkapitel zeigt auf,
wie das Erkrankungsrisiko der Kinder von einer Affektiven Stérung betroffenen Mutter

aussieht.

2.1 Definition

Wie bereits in der Einleitung dargelegt, gehoren die affektiven Stérungen zu den meist
verbreiteten psychischen Erkrankungen. Als Affektivitat wird die Gesamtheit des Emotions-
und Gemiitslebens verstanden (vgl. Drong/Lachemann 2016: 39). Die Hauptsymptome der
affektiven Stoérungen liegen in der Veranderung der Stimmung oder der Affektivitat (vgl.
DIMDI 2017: 190). In der Fachliteratur werden die affektiven Stdérungen prinzipiell in zwei
grosse Kategorien unterteilt: Unipolare und Bipolare Stérungen. Letztere wird durch das
abwechselnde Vorkommen von depressiven und manischen Episoden charakterisiert (vgl.
Volz/Wunn 2012: 24). Laut Quitkin, Endicott und Wittchen (1998: 119) handelt sich bei der
unipolaren Stérung ausschliesslich um eine depressive Art der Stimmungsstérung.
In Bezugnahme auf das Klassifikationssystem ICD-101 gehdren folgende Krankheitshilder zu
den affektiven Stérungen:

¢ Manische Episode

¢ Bipolare affektive Stérung

e Depressive Episode

o Rezidivierende depressive Stérung

¢ Anhaltende affektive Stérung

¢ Andere affektive Stérungen

e Nicht ndher bezeichnete affektive Stérungen (vgl. DIMDI 2017: 190-194).

Im nachfolgenden Kapitel werden einzelne Krankheitsbilder der affektiven Stérungen naher
erlautert. Aufgrund dessen, dass der Fokus dieser Arbeit auf «Depression» und «Bipolare

affektive Storung» liegt, werden nur die «depressive Episode», «rezidivierende depressive

1 ICD-10: International Classification of Diseases 10. Revision (vgl. Wittchen 2011: 37).
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Stérung», eine der «anhaltende affektive Stérung» und die «bipolare affektive Stérung»

ausfuhrlicher thematisiert.

211 Depression

Um die Verbreitung der Depression aufzuzeigen wird auf einen Bericht des Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium Bezug genommen. Laut dem Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium leiden innerhalb eines Jahres ca. 7% der Bevolkerung an einer
unipolaren Depression. Die Lebenszeitpravalenz betragt folglich ca. 16.6% und somit ist die
unipolare Depression die haufigste psychische Erkrankung. Die Frauen sind im Vergleich zu
den Méannern fast doppelt so haufig betroffen. Die Lebenszeitpravalenz fur die Erkrankung
liegt fir Frauen bei ca. 21% und bei den Mannern bei 13% (vgl. Baer et al. 2013: 11).
In den Fachliteraturen wird der Begriff «Depression» oftmals als Uberbegriff dieses
Krankheitsbild verwendet. Allerdings hat dieses Krankheitshild unterschiedliche
Verlaufsmuster und Schweregrade. Alle Formen der Depression beeintrachtigen das Leben
der Betroffenen (vgl. Quitkin/Endicott/Wittchen 1998: 121). Die Betroffenen leiden unter
folgenden Hauptsymptomen «gedrickte Stimmung, Interessensverlust, Freudlosigkeit,
Verminderung des Antriebs, erhéhter Ermiudbarkeit» (Dilling/Mombour/Schmidt 2014: 169).
Weitere haufige Symptome sind:

o «Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

¢ Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

o Schuldgefiihle und Gefuhle der Wertlosigkeit (sogar bei leichten depressiven

Episoden)

e Negative und pessimistische Zukunftsperspektive

e Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlungen

¢ Verminderter Appetit

e Schlafstérungen» (ebd.: 170).

Die Erkrankung kann auch somatische Symptome hervorrufen. In Bezugnahme auf das ICD-
10 legen Volz und Wunn (2012: 24) folgendes somatisches Syndrom dar:

¢ Interessens- und Freudeverlust an gewdhnlich angenehmen Aktivitaten

e Fruherwachen

o Morgentief

e psychomotorische Hemmungen

e Agitierheit

e Appetitsverlust mit Gewichtsverlust

e Verlust der Libido
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Es wird ersichtlich, dass es sich bei einer Depression nicht um eine extreme Traurigkeit
handelt, sondern um eine Beeintrdchtigung des gesamten Organismus. Die Symptome
werden auf der emotionalen, motorischen, sozial- interaktiven, kognitiven, verhaltens- und
physischen Ebene bemerkbar (vgl. Beesdo-Baum/Wittchen 2011:881). Die depressive

Episode wird in unterschiedliche Schweregrade gegliedert, welche nun dargelegt werden.

Depressive Episode

Leichte Episode

Treten mindestens zwei drei oben aufgefiihrten Hauptsymptome und mindestens zwei der
weiteren haufigen Symptome auf, wird von einer leichten Episode gesprochen (vgl.
Dilling/Mombour/Schmidt 2014: 172). Die Betroffenen sind davon beeintrachtigt, kénnen
jedoch ihren Alltag meist dennoch bewadltigen (vgl. DIMDI 2017: 192).

Mittelgradige Episode

Bei der mittelgradigen Episode sind erneut mindestens zwei der Hauptsymptome und
mindestens drei, besser vier, von den weiteren Symptomen vorhanden (vgl.
Dilling/Mombour/Schmidt 2014: 173). Es bestehen grosse Schwierigkeiten die alltaglichen
Aktivitaten fortzusetzen (vgl. DIMDI 2017: 192).

Schwere Episode

In der schweren Episode kommen alle drei Hauptsymptome vor. Ausserdem missen
mindestens vier andere Symptome vorhanden sein, von denen einige besonders ausgepragt
sein sollten (vgl. Dilling/Mombour/Schmidt 2014: 174). Die sozialen, hauslichen und

beruflichen Aktivitdten kbnnen nicht oder sehr begrenzt fortgefiihrt werden (vgl. ebd.).

Fur alle drei Schweregrade gilt, dass die Symptome Uber einen Zeitraum von mindestens

zwei Wochen vorhanden sein missen (vgl. ebd.: 170).

Rezidivierende depressive Stdérung

Bei der folgenden depressiven Stérung handelt es sich um wiederkehrende depressive
Episoden, welche Wochen oder Monate dauern kénnen. Es besteht die gleiche Gliederung
und Unterteilung der Schweregrade einer Episode, wie oben bereits definiert (vgl. DIMDI
2017: 193).

Dysthymie
Ein weiteres Krankheitshild, welches auch als eine unipolare Stérung definiert wird, ist die
Dysthymie (vgl. Beesdo-Baum/Wittchen 2011: 881). Im ICD-10 wird sie unter den
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anhaltenden affektiven Stérungen kategorisiert. Es handelt sich dabei um eine chronische
andauernde depressive Verstimmung, welche Uber mehrere Jahre andauernd. Aufgrund des
unzureichendem Schwerengrad und Dauer der Symptome, erfullt sie jedoch nicht die

Kriterien der rezidivierenden depressiven Storung (vgl. DIMDI 2017: 194).

Fur eine einheitliche Verwendung der Begriffe wird im weiteren Verlauf der Arbeit der Begriff
«Depression» als Oberbegriff fir die dargelegten Arten der Krankheitsbilder, in denen die

Hauptsymptomatik depressive Verstimmung im Fokus steht, benutzt.

2.1.2 Bipolare affektive Storung

Die Bipolare affektive Storung kommt im Gegensatz zur Depression seltener vor. Die
Jahrespréavalenz liegt ca. bei 1-2.5% und die Lebenszeitpravalenz bei 3.9% (vgl. Baer et al.
2013: 10). Frauen sind dabei gleich haufig betroffen wie Manner (vgl. Volz/Wunn 2012: 28).
Im Vergleich zur Depression charakterisiert sich eine Bipolare affektive Stérung durch das
Vorkommen von abwechselnden manischen und depressiven Phasen. Die Manie ist
charakterisiert durch gehobene euphorische oder auch gereizte Stimmung (vgl. Volz/Wunn
2012: 28). Die Betroffenen verspiren vermehrten Antrieb und Aktivitat (vgl. DIMDI 2017:
191). Sie stirzen sich mit viel Energie in die Arbeit, sie sind extrem gesprachig und haben
ein Ubersteigertes Selbstvertrauen (vgl. Quitkin/Endicott/Wittchen 1998: 136). Des Weiteren
hat die Manie weitere Symptome wie ein vermindertes Schlafbedirfnis, erhdhte
Entschlussfreudigkeit oder eine leichte Ablenkbarkeit (vgl. Volz/Wunn 2012: 28). Nach der
manischen Episode, folgt dann wieder eine Stimmungssenkung, wie bei einer Depression
(vgl. DIMDI 2017: 191). Dieses lasst sich auch als emotionale Erschopfung verstehen (vgl.
Schrappe 2018: 57). Die Symptome der depressiven Phase der Bipolaren affektiven
Stérung, sind die gleichen wie bei einer unipolaren Depression (vgl.
Quitkin/Endicott/Wittchen 1998: 136). Die Bipolare affektive Stérung lasst sich auch in
unterschiedlichen Verlaufsstrukturen, Schweregrad sowie mit oder ohne psychotische
Symptome diagnostizieren (vgl. DIMDI 2017: 191). Fir die vorliegende Arbeit ist der Faktor,
dass sich die Stimmungslage der Betroffenen zwischen gehobener Stimmung (Manie) und
verminderter Stimmung (Depression) verandern kann von Bedeutung, weshalb die
Unterteilung nicht weiter thematisiert wird. Der dauernde Wechsel der Stimmungslage kann
einen starken Einfluss auf den Umgang der betroffenen Mutter mit ihren Kindern haben (vgl.
Schrappe 2018: 57f.). Das darauffolgende Kapitel thematisiert, in Bezug auf die dargelegten

Krankheitsbilder, die Interaktion der betroffenen Mitter, mit ihren Kindern.



Bachelor-Thesis llenia Mecaroni

2.2 Interaktionsverhalten der affektiv erkrankten Mutter

Wie im vorangegangenen Kapitel beschrieben wurde, beeintrachtigen affektive Stérungen
viele Aspekte des Alltags. Betroffene Mitter sind auf der Emotions-, Verhaltens- sowie
Kognitionsebene eingeschrankt (vgl. Mattejat/Withrich/Remschmidt 2000: 164). Eine
Vielzahl an Studien legen dar, dass sich das Erziehungs- und Interaktionsverhalten von
Eltern bzw. Mutter mit einer psychischen Erkrankung im Vergleich zu gesunden Miuttern
unterscheidet (vgl. Lexow/Wiese/Hahlweg 2008: 98). In Bezugnahme auf Hell (1982) legt
Gutmann (2017: 15) dar, dass ca. 11% der depressiv erkrankten Eltern eine deutliche bis
ausgepragte Beeintrachtigung im Erziehungsverhalten aufweisen. Nachfolgend werden auf
einige beobachtete Einschrankungen aus verschiedenen Studien eingegangen. Depressive
Matter aussern sich haufig negativ gegeniber ihren Kindern und reagieren weniger
unmittelbar, Feinfuhlig und positiv auf die Aufmerksamkeitssuche ihrer Kinder. Zudem zeigen
sie einen verringerten affektiven Ausdruck, wenig Empathie und erhdhte Feindseligkeit (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 13). Gegenuber ihren Kindern kdnnen depressive Mitter
missbilligendes, abneigendes oder ablehnendes Verhalten zeigen (vgl. ebd.: 27). Bei
Verhaltensschwierigkeiten seitens ihrer Kinder sind sie unbestandig und neigen dazu,
Konflikte zu vermeiden (vgl. Lexow/Wiese/Hahlweg: 2008: 99). Depressive Miitter bieten
ihren Kindern oft nur beschrankte Mdglichkeiten eigene Erfahrungen zu sammeln und zu
experimentieren, was das gesamte Wohlbefinden negativ beeinflusst (vgl. Rehder 2013: 73).
In den manischen Phasen der Bipolaren affektiven Stérung hingegen, werden die Kinder mit
ihren Bedurfnissen und Grenzen kaum wahrgenommen. Die Mutter fuhrt ihre Aktivitaten,
ohne Rucksicht auf das Interesse ihrer Kinder durch. Die gesamte kindliche Welt wird
aufgrund des erregten Verhaltens in der manischen Phase kaum beachtet. Es kann
durchaus zu Auseinandersetzungen kommen, in denen das Kind Farbungen der Manie zu
spiren bekommt (vgl. Schrappe 2018: 58). Die betroffenen Mitter nehmen das Verhalten
ihrer Kinder als herausfordernd wahr. Sie haben Schwierigkeiten ihnen Grenzen zu setzen,
und weisen Ambivalenzen zwischen einem autoritdren und permissiven Erziehungsstil auf
(vgl. Kronmliller/Driessen 2012: 51). Zudem zeigen die Mdutter ein reduziertes
kommunikatives Repertoire (vgl. Lenz/Kuhn 2011: 270).

Die psychische Erkrankung bringt nicht nur Belastungen im Erziehungs- und
Interaktionsverhaltens, sondern auch im subjektiven Erleben der Mitter mit sich (vgl.
Junggbauer 2010: 22).

Nebst Untersuchungen bezlglich der Unterscheidung des Erziehungsverhaltens zwischen
gesunden und psychisch erkrankten Eltern, gibt es vereinzelte internationale Studien, welche
die subjektive Perspektive des erkrankten Elternteils untersuchten. In den Studien

kristallisierten sich heraus, dass die Beziehung zum Kind als zentrale Bedeutung fiir das
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Leben und die Nahe zum Kind als zentraler Faktor zur Aufrechterhaltung angesehen wird
(vgl. Jungbauer 2010: 21). Unter anderem zeigte sich, dass das Zusammenleben mit ihren
Kindern eine existentielle Bedeutung fur die Mitter hat (vgl. Gutmann 2017: 16). Es zeigte
sich, dass viele Mutter das Bestreben haben, trotz der Erkrankung, eine normale Mutter zu
sein und Verantwortungen zu Ubernehmen. Gleichzeitig wird es als eine grosse
Herausforderung angesehen, unter den Einschrankungen, welche die psychische
Erkrankung mit sich bringt, den elterlichen Verpflichtungen nachzugehen. Des Weiteren
erlebten die betroffenen Mutter weitere Belastungen, wie Stigmatisierung, Angst vor einem
Sorgerechtsentzug und Angste vor negativer Auswirkung auf das Erleben des Kindes (vgl.
Jungbauer 2010: 20f.). Die Beeintrachtigungen im Erziehungsverhalten stellen fur die
betroffenen Kinder Belastungen dar, welche das Risiko selbst an einer psychischen
Erkrankung zu erleiden, erhéhen kénnen (vgl. ebd.: 15). Im nachfolgenden Kapitel wird dies

ausfuhrlicher thematisiert.

2.3 Erkrankungsrisiko der betroffenen Kinder

Unterschiedliche wissenschatftliche Erkenntnisse zeigen, dass Kinder psychisch kranker
Eltern, selbst ein erhdhtes Risiko haben, eine psychische Erkrankung zu entwickeln (vgl.
Jungbauer 2016: 15; vgl. Lenz 2008: 11). Griinde dafir sind genetische und psychosoziale
Faktoren, welche die Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung einer psychischen Erkrankung
erhohen (vgl. Mattejat/Withrich/Remschmidt 2002: 164). Laut Albermann et al. (2012: 1521)
ist das Risiko eine psychische Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen zu entwickeln,
aufgrund der psychischen Erkrankung der Eltern, um das Zwei-bis Dreifache erhdht,
gegeniber der gesunden Allgemeinbevélkerung. Plass und Wiegand-Grefe (2012: 20)
nehmen Bezug auf eine diagnoselbergreifende Studie, bei welcher fir Kinder psychisch
erkrankter Eltern, verglichen mit der Gesamtbevoélkerung, eine drei- bis siebenfach erhdhte
psychische Auffalligkeitsrate gefunden wurde.

Lenz und Wiegand-Grefe (2017: 24) und auch Mattejat (2014: 78) unterteilen dabei das
Erkrankungsrisiko in allgemein und spezifisch. Als allgemein wird das Erkrankungsrisiko fur
die Entwicklung anderer psychischen Erkrankungen oder Auffalligkeiten bezeichnet.
Hingegen meint das spezifische Erkrankungsrisiko, dieselbe psychische Erkrankung zu

entwickeln wie die Eltern (vgl. ebd.).

Auch fir die Entwicklung einer affektiven Stérung wurden bereits Untersuche durchgefuhrt.
In Bezugnahme auf eine Studie von Mattejat (2005) schildert Schrappe (2018: 53), dass die
Lebenszeitpravalenz fir die Entwicklung einer affektiven Stérung bei Kindern um den Faktor

zwei bis drei erhoht ist, wenn beide Eltern an einer affektiven Stérung erkrankt sind. Angelegt
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an einer weiteren Studie von Beardslee (1998) zeigen Lexow, Wiese und Hahlweg (2008:
92) auf, dass 40% der Kinder mit Eltern, welche an einer schweren affektiven Stérung leiden,
selbst eine Depression entwickelten. Insbesondere fir die Entwicklung einer schweren
Depression ist das Risiko fur die betroffenen Kindern erhoht. (vgl. Lenz 2008: 11). Kinder
depressiver Eltern haben zudem ein erhdhtes allgemeines Erkrankungsrisiko. Sie sind bis zu
dreimal anfalliger beispielsweise eine Angststdrung oder Substanzabhangigkeit zu
entwickeln. Zudem entwickeln 60% der betroffenen Kinder auch Stérungen des
Sozialverhaltens (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 28).

Bei der Bipolaren affektiven Storung verandern sich die Pravalenzzahlen beziglich des
Erkrankungsrisikos. Lenz und Wiegand-Grefe (2017: 30) nehmen Bezug auf unterschiedliche
Autoren und legen dar, dass das spezifische Erkrankungsrisiko einer Bipolaren affektiven
Stérung, bei Kindern mit zwei erkrankten Elternteilen, um 25 % und bei einem Elternteil 4%
erhoht ist. Es zeigt sich aber auch, dass nicht nur das spezifische Erkrankungsrisiko erhoht
ist, sondern die Bipolare affektive Stérung der Eltern das Risiko, weitere affektive Stérungen
wie Depression und Angst- oder Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung zu
entwickeln, erhéht. So wird die Entwicklung fiir eine andere affektive Stérung bei 26% der
Kinder bipolar affektiv erkrankter Eltern, beobachtet (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 29f.).

Grunde fur das erhohte Erkrankungsrisiko konnen der Schweregrad der miitterlichen
psychischen Erkrankung, die zeitliche Auspragung sowie das Ausmass der Beeintrachtigung
der elterlichen Funktion sein. Vor allem die emotionale Verfligbarkeit wir hier hervorgehoben.
(vgl. Albermann et al. 2012: 1522). Dennoch ist wichtig festzuhalten, dass der
Hauptrisikofaktor nicht die psychische Erkrankung des Elternteils, sondern vielmehr die
verknlpften psychosozialen Belastungen der Familie sind (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012:
20; Mattejat/Withrich/Remschmidt 2000: 165). Beispielsweise treten ein niedriger
Okonomischen Status, eheliche Konflikte oder Stérung der Eltern-Kind-Beziehung bei
Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil vermehrt auf. Auch unangemessen
soziale Unterstlitzung oder soziale Isolation sind vermehrt zu beobachten (vgl.
Mattejat/Wuthrich/Remschmidt 2000: 165). Es ist zu beachten, dass das gemeinsame
Auftreten der psychosozialen Folgen sich vor allem aufgrund der gegenseitigen Verstarkung,

gravierend auf die kindliche Entwicklung auswirkt (vgl. ebd.).

Nachdem wichtige Grundlagen in Bezug auf die psychische Erkrankung dargelegt wurden,
wird im nachfolgenden Kapitel auf die Perspektive der betroffenen Kinder eingegangen. Dies
um aufzuzeigen, dass sie nebst dem erhéhten Erkrankungsrisiko, weiteren subjektiven

Belastungen ausgesetzt sind.
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3. Perspektive der Kinder psychisch kranker Eltern

Das folgende Kapitel bearbeitet das Thema der subjektiven Sichtweise von Kindern
psychisch kranker Eltern. Es soll einen Einblick in die erlebten Gefuhle und dem Umgang im
Alltag mit der elterlichen Erkrankung der betroffenen Kinder ermdéglichen. Das Einbeziehen
der Perspektive der Kinder, verschafft Ansatzpunkte fir mdgliche Unterstitzungsangebote,
in denen die Bedirfnisse und der Unterstitzungsbedarf bertcksichtig werden (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012: 23). Die subjektiven Belastungen wurde in zahlreichen
Interviewstudien erfragt. Oftmals wurden die Interviews mit Erwachsenen gefiihrt, welche mit
einem psychisch erkrankten Elternteil aufgewachsen sind (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017:
4). Die durchgefuhrten Studien beziehen sich vorwiegend auf psychisch erkrankte Mutter
(vgl. Jungbauer 2016: 13). In den folgenden Unterkapiteln werden Ergebnisse der Studien
thematisiert. Zunachst wird das Wissen Uber die elterliche Erkrankung dargelegt. Folgend
werden die Emotionen der betroffenen Kinder erlautert. Die Themen der Kommunikation,
Tabuisierung, Ruckzug, fehlender sozialer Unterstitzung und der familiare Alltag, runden

das Kapitel ab.

3.1 Wissen Uber die Erkrankung

Obwohl es sich um eine retrospektive Studie handelt, wird davon ausgegangen, dass Kinder
selten einbezogen und Uber die Erkrankung aufgeklart werden. In den durchgeflihrten
Studien gaben fast zwei Drittel der Interviewpersonen an, dass sie als Kind nie von einer
Fachperson Uber die Erkrankung aufgeklért wurden, obwohl die meisten sich das gewtinscht
hatten (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 25). Dadurch, dass die Kinder das Verhalten und die
Krankheitssymptome des betroffenen Elternteils nicht einordnen kdénnen, kann eine
Desorientierung seitens der Kinder hervorgerufen werden (vgl. Schone/Wagenblass 2002:
16). Dies wiederum verstarkt Angste, Verunsicherung und Hilflosigkeit. Sie sind auf ihre
eigenen Uberlegungen und Vermutungen angewiesen. Die diffusen Vorstellungen vermitteln
oftmals kein oder wenig Verstandnis fur den Zustand des erkrankten Elternteils (vgl. Lenz
2008: 33). Deshalb ist es unerlasslich, die Kinder Alters und Entwicklungsstand
entsprechend aufzuklaren. Folglich kénnen Angste und Unsicherheiten verringert und die
Beziehung zwischen Kind und Bezugsperson, durch emotionale Zuwendung, gestarkt
werden (vgl. Plass-Wiegand-Grefe 2012: 24).
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3.2 Elterliche Erkrankung

Kinder beobachten ihre Eltern ganz genau. Sie nehmen die krankheitsbedingten
Veranderungen ihrer Eltern aufgrund der emotionalen Verbundenheit und Sensibilitat sehr
frih wahr. Kinder schatzen ein, ob sie den Zustand verschlechtern und richten ihr Verhalten
entsprechend aus (vgl. Lenz 2008: 24). Fir das Belastungserleben der Kinder sind die
akuten  Symptome, die Dauer, der Krankheitsverlauf sowie auch die
Personlichkeitsveranderung wesentlich (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 5; Plass/Wiegand-
Grefe 2012: 23). Beispielsweise leiden Kinder depressiv erkrankter Eltern unter dem
Ruckzugsverhalten, was zur Einschrdnkung zu sozialen Kontakten der gesamten Familie
fuhrt. Der Rickzug seitens des erkrankten Elternteils, geht einher mit typischen Symptomen
wie Interessensverlust, Hoffnungs- und Antriebslosigkeit, Ermidung sowie Vernachlassigung
der Alltagsaufgaben (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 23). Zudem kann es durchaus sein,
dass Kinder weniger oder keine Zuwendung der erkrankten Mutter erhalten (vgl. Lenz 2008:
24). Hingegen werden Kinder einer Mutter mit einer Bipolar affektiven Stérung vor allem mit
der Identitatsproblematik konfrontiert. Sie stellen sich Fragen, ob es sich bei der psychischen
Stérung, um eine Eigenschaft der Mutter handelt oder die psychische Erkrankung die Mutter
definiert. Die Identitatsproblematik wirkt sich vielféltig auf die Identitéatsbildung der Kinder aus
(vgl. ebd.: 25). Aufgrund der Stérung ist die Mutter nicht in der Lage, auf die Bedurfnisse der
Kinder einzugehen, worauf die Kinder mit Wut und Traurigkeit reagieren, weil sie sich nicht
gerecht behandelt fuhlen. Es fehlt eine ausreichende Grundlage fiir die Identifikation mit der
Mutter. Aufgrund ihrer Verunsicherungen, ziehen die Kinder sich zuriick und unterdriicken
ihre Bedurfnisse oder nahern sich dem gesunden Elternteil an (vgl. ebd.). Eine besonders
belastende Situation flr die Kinder, stellt oftmals die Klinikeinweisung des psychisch
erkrankten Elternteils dar. Viele betroffene Kinder verbinden dieses Ereignis mit dem Gefihl
alleine gelassen zu werden, was traumatisch fur sie sein kann (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe
2017: 5). Insbesondere erleben Kinder mit der Klinikeinweisung einen Autonomie- und
Autoritatsverlust der erkrankten Mutter. Um diese Situation verkraften zu kénnen, versuchen
sich die Kinder emotional zu distanzieren und wirken oftmals teilnahmslos, apathisch und
unbertihrt vom Ereignis (vgl. Lenz 2008: 27). Dennoch kann eine Klinikeinweisung nach
einer lAngeren akuten Krankheitsphase, welche mit Unsicherheiten und einer belastenden
Familiensituation gepragt war, auch eine Entlastung darstellen. Dabei verspiren die Kinder
eine Erleichterung, wenn jemand anderes die Verantwortung fur den erkrankten Elternteil
Ubernimmt und eine entsprechende Behandlung gewahrleistet (vgl. Plass/Wiegand-Grefe
2012: 23f.).
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3.3 Emotionen der Kinder

Kinder psychisch erkrankter Eltern werden oft von Emotionen wie Angst, Schuldgefihle,
Gefiihle des Verlusts, Trauer und Scham begleitet. Altere Kinder fuihlen auch Wut,
Enttduschung und Frust (vgl. Jungbauer 2016: 13; Plass/Wiegand-Grefe 2012: 31f.). Diese
Angste entwickeln die Kinder haufig in Bezug auf die Trennung des erkrankten Elternteils
oder wenn sie diesen, beispielsweise aufgrund eines stationdren Aufenthaltes, verlieren. In
Bezugnahme auf Knutsson-Medin et al. (2007) berichten Lenz und Wiegand-Grefe (2017: 9),
dass Kinder sich auch sorgen, dass dem Elternteil etwas zustossen oder dass sie eine
falsche Behandlung erhalten kdnnte. Schuldgefiihle entwickeln sich dadurch, dass die Kinder
das Geflhl haben sich falsch verhalten zu haben und deswegen die Mutter oder der Vater
erkrankt ist (vgl. Jungbauer 2016: 13; Schone/Wagenblass 2002: 16). Zudem erleben die
Kinder, dass ihre erkrankten Eltern oder sie selbst von anderen Personen ausgegrenzt
werden. Vereinzelt schamen sich die Kinder auch selbst, dass ihr Vater oder die Mutter
psychisch erkrankt ist und vermeiden es deshalb, Freunde zu sich nach Hause einzuladen
(vgl. Jungbauer 2016: 13). Besonders nach einem langen Krankheitsverlauf eines Elternteils,
empfinden die betroffenen Kinder Hoffnungslosigkeit, Demoralisierung und Resignation.
Oftmals ist die Reaktion darauf, depressiver Rickzug und ein Geflihl der eigenen
Unzulanglichkeit, weil sie nicht helfen konnten. In dieser Situation mischen sich auch Geflhle
der Schuld, Scham mit Wut, Arger und Trauer dazu, was zur erhéhten Reizbarkeit fiihrt und
folglich zu weiteren psychischen Konflikten und Belastungen im Familiensystem (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 9; Plass/Wiegand-Grefe 2012: 32).

3.4 Kommunikation, Tabuisierung und Rickzug

Mit den Kindern wird in den Familien selten Uber die psychische Erkrankung gesprochen.
Viele Eltern berichten, dass sie ihre Kinder schitzen wollen und deshalb nicht tber die
Erkrankung sprechen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 5). Dennoch wie bereits im Kapitel 3.2
beschrieben, nehmen Kinder die Verhaltensverdnderung genau wahr und fir sie kdnnen
jene Veranderungen irritierend sein, wenn diese nicht thematisiert werden. Aufgrund der
Irritation vermeiden Kinder aus Ricksichtnahme auf den erkrankten Elternteil, das Stellen
von Fragen und verbergen ihr Bedurfnis nach Information. Die Kinder sind oftmals hin- und
hergerissen zwischen dem Wunsch nach Normalitat in der Beziehung zur Mutter und dem
Bedurfnis nach Erklarungen fir die belastende Situation (vgl. Lenz 2008: 32). Nicht nur
familienintern, sondern auch gegenuber Aussenstehenden, herrscht ein Rede- und
Kommunikationsverbot tber die psychische Erkrankung (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 2).

Die Kinder erhalten diese Aufforderung explizit von den Eltern oder empfinden dieses Verbot
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intuitiv. Die psychische Erkrankung erhalt den Charakter eines Familiengeheimnisses (vgl.
Lenz 2008: 33). Die Familie entwickelt sich zu einem geschlossenen System (vgl. Miller
2008: 145). Die Kinder haben oft die Beflrchtung, dass sie ihre Eltern verraten, wenn sie
sich nicht an das Kommunikationsverbot halten und sie sich jemanden anvertrauen (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 6; Plass/Wiegand-Grefe 2012: 26). Sie verspuren einen
Loyalitatskonflikt gegentber ihren Eltern, ihrem Schamgefiihl eine psychisch erkrankte
Mutter zu haben und dem Bediirfnis, mit jemanden darliber zu sprechen (vgl. Lenz 2008:
33). Die Grinde fiur eine Tabuisierung der psychischen Erkrankung kénnen vielfaltig sein.
Beispielsweise kann es Angst vor Stigmatisierung oder Scham- und Schuldgefiihle, elterliche
Krankheitsverleugnung oder auch gegenseitige Schonung und Ricksichtnahme sein. Zudem
beflrchten Eltern, dass ihnen das Sorgerecht entzogen wird (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017:
6). Jedoch bringt eine Tabuisierung viele Folgen mit sich. Einerseits verhindert es eine
offene Auseinandersetzung mit der psychischen Erkrankung und somit kann Kkeine
Ressourcenmobilisierung bei den Kindern stattfinden. Andererseits kann sie auch zur
Isolierung der Familie oder gar zu einer Isolierung der Kinder fuhren (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012: 25). Dies wiederum kann dazu fihren, dass fur die ganze Familie keine
ausserfamiliaren Ressourcen mobilisiert werden kodnnen. Bei den Kindern hingegen
entwickelt sich das Gefiihl der Einsamkeit und der Uberzeugung, dass es niemanden
interessiert, wie es ihnen geht (vgl. Miller 2008: 145). Sie wissen nicht an wen sie sich

wenden kdnnen und isolieren sich (vgl. Schone/Wagenblass 2002: 16).

3.5 Fehlende soziale Unterstitzung und familiarer Alltag

In Bezugnahme auf Sollberger (2012) legen Lenz und Wiegand-Grefe (2017: 6) dar, dass
viele erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern, riickblickend beschreiben, dass sie keine
ausreichende soziale Unterstitzung erhalten haben. Dies obwohl sie sich diese gewlnscht
hatten. Die soziale Unterstitzung hat sich jedoch als einen protektiven Faktor fir die
Entwicklung betroffener Kinder herausgestellt, was die obere Feststellung als gravierend
betrachten lasst (vgl. ebd.). Dennoch lasst sich eine Wechselwirkung zwischen der
Tabuisierung Uber die Erkrankung (vgl. Kapitel 3.4) und der Mobilisierung der sozialen
Unterstitzung feststellen. Wird innerhalb der Familie eine Tabuisierungstendenz beflirwortet,
so fallt es besonders den Kindern schwer und es gelingt ihnen kaum, ausserhalb der Familie
um Unterstitzung zu bitten. Dies wiederum hat zur Folge, dass familienexterne Personen
erschwert Unterstutzung leisten konnen, da lhnen die bendtigten Informationen Uber die
belastende Familiensituation und besonders Uber die Erkrankung eines Elternteils fehlen
(vgl. Lenz/Wiegand Grefe 2017: 6f.; Plass/Wiegand-Grefe 2012: 27). Zusatzlich wird ein

Grossteil der psychischen Energie der Kinder durch die starken emotionalen Verstrickungen
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in der Familie, das Kommunikationsverbot und Angste beansprucht (vgl. Lenz 2008: 36). Die
Kinder kdnnen keinen ausseren oder inneren Freiraum finden, welcher fiir den Aufbau und
die Aufrechterhaltung sozialer Beziehung, ausserhalb der Familie erforderlich ist. Sie haben
stets die Beflirchtung, dass durch ihre Abwesenheit und ohne ihre Unterstiitzung, der labile
Zustand in der Familie zusammenbrechen oder moglicherweise etwas Schlimmes passiert
koénnte (vgl. ebd.). Infolgedessen spielen fir Kinder weitere Kontakte ausserhalb der Familie
und Freizeitaktivitdten eine unwichtige Rolle (vgl. ebd.). Die Kinder besitzen meistens eher
ein kleineres soziales Netzwerk, bestehend aus Verwandten, Schulkameraden und
Freunden. Jedoch vermeiden sie es, dieses bei der Bewdltigung des belastenden Alltags
heranzuziehen. Das Thema der elterlichen Erkrankung wird in den sozialen Beziehungen
nicht thematisiert (vgl. Lenz 2008: 36; Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 7). Ein Grund daftr kénnte
sein, dass die Familien mit einem psychischen erkrankten Elternteil aufgrund der
Erkrankung, haufig eine Ablehnung in ihrem sozialen Umfeld und familidren Alltag erleben
(vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 27). Neben den Auswirkungen der psychischen Erkrankung
auf die soziale Unterstitzung, beeinflusst diese auch den familiaren Alltag. Verlassliche
Alltagsstrukturen und Ablaufe fallen aufgrund der Krisensituation zusammen. Insbesondere
wenn die psychische Erkrankung die Mutter betrifft, bemerken die Kinder das
Zusammenbrechen der Alltagsstrukturen (vgl. Lenz 2008: 26). Beispielsweise kann eine
Mutter aufgrund der depressiven Erkrankung morgens das Bett nicht mehr verlassen, ist zu
erschopft, um mit den Kindern zu spielen und die Hausarbeiten nicht mehr bewéltigen. Eine
solche Krisensituation kann auch die Rollenverteilung in der Familie verdndern (vgl. Lenz-
Wiegand/Grefe 2017: 7). Beispielsweise kdnnen die Kinder beobachten, wie der Vater die
Hausarbeiten Gbernimmt, welche die Mutter Ublicherweise erledigt (vgl. Lenz 2008: 26). Die
Kinder werden mit weiteren Zusatzbelastungen konfrontiert, welche sie bewadltigen missen.
So mussen Sie allenfalls unterschiedliche Haushaltsaufgaben ubernehmen, welche sie
Uberfordern und dadurch ihre eigenen Bedurfnisse in den Hintergrund drangen. Zudem
kénnen psychisch erkrankte Eltern eine vollumféangliche Betreuung nicht mehr wahrnehmen,
wodurch es zu Defiziten in der Betreuung der Kinder kommt. Es fehlt ihnen an
Aufmerksamkeit und Zuwendung (vgl. Schone/Wagenblass 2002: 16). Die Destabilisierung
der familiaren Strukturen, welche eine psychische Erkrankung mit sich bringt, fihrt zu einer
Vermischung der Generationsgrenzen. Eine besondere Generationsgrenzzerstorung ist die
Parentifizierung. Die Kinder Ubernehmen dabei die Eltern- oder Partnerfunktion fur den
erkrankten Elternteil (vgl. Wiegand-Grefe 2012: 28f.). Eine solche Rollenumkehr wird in
vielen Familien mit psychisch erkrankten Eltern beobachtet (vgl. Lenz 2008: 28). Die Kinder
tbernehmen elterliche Aufgaben wie zum Beispiel Haushaltsfiihrung,
Medikamenteneinnahmen oder die Erziehung der jingeren Geschwister (vgl. Lenz/Wiegand-

Grefe 2017: 8). Es zeigt sich, dass der psychisch erkrankte, aber auch der gesunde
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Elternteil, Bedurftigkeit und Verantwortung fir ihr Wohlbefinden signalisieren und
Verantwortung abgeben. Die Kinder werden somit Berater und Vertrauensperson fir die
Eltern und zentrale Quelle von Unterstitzung und Trost (vgl. Lenz/Kuhn 2011: 271).

Es zeigt sich, dass Kinder in vielfaltiger Weise von der psychischen Erkrankung der Mutter
betroffen sind. Dennoch gibt es Kinder, welche eine Widerstandsfahigkeit gegenuber solchen
Belastungen entwickeln, die eine Entwicklung positiv beeinflusst. Jene Kinder werden als
«resilient» bezeichnet (vgl. Wustmann Seiler 2012: 18). Im nachkommenden Kapitel wird auf

das Thema der Resilienz und deren Fdrderung eingegangen.

4. Resilienz und Resilienzférderung

Trotz der unterschiedlichen Belastungen und Risiken, entwickeln sich viele Kinder, die mit
einer affektiv erkrankten Mutter aufwachsen gut (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 35). Hierbei
ist das Konzept der Resilienz von Bedeutung. Im vorliegenden Kapitel wird das Thema der
Resilienz und deren Férderung erarbeitet. Zunachst wird die Definition des Begriffs Resilienz
und seine Merkmale erlautert. Folgend wird auf die Konzepte der Resilienzforschung
eingegangen. Die folgenden Unterkapitel bearbeiten das Thema der Resilienzférderung. Es
wird aufgezeigt, wie die Resilienz gefordert werden kann. Abschliessend werden die
Mdglichkeiten der Resilienzférderung von Kindern mit an einer affektiven Stérung erkrankten

Mutter veranschaulicht.

4.1 Definition

Der Begriff der Resilienz stammt vom englischen Begriff «resilience» ab und kann als
Spannkraft, Widerstandsféahigkeit und Elastizitat verstanden werden (vgl. Wustmann Seiler
2012: 18).

Eine genaue Begriffsdefinition des Begriffs Resilienz wird seit einigen Jahren im
theoretischen Diskurs thematisiert. Folglich sind in der Literatur unterschiedliche Definitionen
vorzufinden. In Bezugnahme auf Rutter (2001) und Petermann (2000) bezeichnet Wustmann
Seiler (2012: 18) Resilienz als die Fahigkeit eines Individuums, belastende Lebensumstéande
mit Erfolg zu meistern und mit dem darauffolgenden Stress umzugehen, ohne Schaden
davon zu tragen.

Frohlich-Gildhoff und  R6nnau-Bése (2019: 10) nehmen Bezug auf die
entwicklungspsychologische Sicht von Welter-Enderlin (2012). Sie definieren Resilienz als
eine Fahigkeit von Individuen, Krisensituationen wahrend des Lebens mit personlich und

soziale vermittelten Ressourcen zu meistern und fir ihre eigene Entwicklung zu nutzen.
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Die wohl weitverbreitetste Definition im deutschsprachigen Raum ist diejenige von Corina
Wustmann (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Boése 2019:. 9). Fur die vorliegende Arbeit wird
diese Definition herbeigezogen. Diese lautet folgendermassen: «Resilienz meint eine
psychische Widerstandsfahigkeit von Kindern, gegenuber biologischen, psychologischen und
psychosozialen Entwicklungsrisiken» (Wustmann Seiler 2012: 18). Resilienz bezeichnet also
die Fahigkeit, sich von schwierigen Lebens- und Stresssituationen nicht unterkriegen

zulassen oder daran zu zerbrechen (vgl. ebd.).

Die Resilienzforschung entwickelte sich als Gegenbewegung der
Entwicklungspsychopathologie, welche die Risikoeinflisse auf die Kinder untersucht. Die
Resilienzforschung richtet ihren Blick auf Kinder, welche sich trotz belastenden
Lebensumstéanden gut entwickelten (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2019: 14). Den
Beginn der Resilienzforschung setzte die Langschnittstudie «Kauai-Studie» der US-
amerikanischen Forscherin Emmy Werner. Mit ihrer Kollegin Ruth Smith untersuchte sie 698
Menschen dber 40 Jahre hinweg, welche das Geburtsjahr 1955 hatten. Sie fihrten
Interviews durch und sammelten Daten Uber die Lebens- und Gesundheitssituation der
Probanden. Ein Drittel dieser Stichprobe lebte mit einer starken Risikobelastung wie zum
Beispiel chronischer Armut oder der psychischen Erkrankung eines Elternteils (vgl. R6nnau-
Bose/Gildhoff-Frohlich 2012: 9). Zwei Drittel dieser Stichprobe zeigten Entwicklungsrisiken
wie schwere Lern- und Verhaltensschwierigkeiten oder wurden straffallig. Der restliche Drittel
hingegen wies eine positive Entwicklung auf (vgl. Wustmann Seiler 2012: 87). Sie zeigten
auf verschiedenen Ebenen schitzende Faktoren, wie das vorhanden sein emotionaler
Bezugspersonen, einen stabilen Familienzusammenhalt oder hohe Sozialkompetenz (vgl.
Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bose 2019: 16).

Anhand der Definitionserlauterung und der Studie ist ersichtlich, dass Resilienz nicht nur auf
die Abwesenheit von Risiken und der Feststellung der Risikofaktoren reduziert werden kann,
sondern gleichzeitig mit der positiven Bewadltigung dieser Risiken einhergeht. Somit ist die
Resilienz immer an zwei Bedingungen geknlpft. Zum einen muss eine Risikosituation fir die
kindliche Entwicklung vorhanden sein und zum anderen wird die Situation mit den
vorhandenen Ressourcen positiv bewaltigt (vgl. Ronnau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2015: 11).
Somit kann ein Kind, welches ein hohes Mass als Selbstvertrauen hat, nicht grundsatzlich
als resilient bezeichnet werden (vgl. Wustmann Seiler 2012: 18). Laut Laucht et al. (2000 zit.
nach Wustmann Seiler 2012: 18) kann ein Kind erst als resilient bezeichnet werden, wenn es
sich, im Vergleich zu anderen Kindern mit denselben Risikobelastungen, positiv entwickelt.
Es gelingt dem Kind Entwicklungsrisiken zu verringern oder zu kompensieren, indem es

lernt, negative Einflisse auszugleichen und sich forderliche Kompetenzen anzueignen.
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Daraus kann abgeleitet werden, dass das Resilienzkonzept ressourcenorientiert ausgerichtet
ist (vgl. Wustmann Seiler 2012: 68). Der Mensch wird als aktiver Bewaéltiger seines Lebens
gesehen, der durch soziale Unterstiitzung schwierige Situationen erfolgreich meistert. Die
Probleme und Schwierigkeiten werden dabei nicht ignoriert, sondern das Nutzen der
Kompetenzen und Ressourcen riickt in den Fokus, um die Risikosituationen zu bewaltigen
(vgl. Fréhlich-GildhofffRénnau-Bose 2019: 12f.).

Des Weiteren wird in der Resilienzforschung von drei Erscheinungsformen gesprochen. In
Bezugnahme auf Werner (2000) legen Wustmann Seiler (2012: 19) und Aichinger (2011:
26f.) die drei Erscheinungsformen der Resilienz dar. Zum einen gibt es die positive und
gesunde Entwicklung trotz hoher Risikofaktoren, welche beispielsweise die psychische
Erkrankung einer oder beider Elternteile einschliesst. Zum anderen zahlt die andauernde
Kompetenz unter starken Stressbedingungen dazu. Damit ist beispielsweise die elterliche
Scheidung gemeint. Die dritte Erscheinungsform, ist die schnelle und positive Erholung nach
traumatischen Erlebnissen, wie beispielsweise eine Gewalterfahrung oder Kriegs- und
Terrorerlebnisse (vgl. ebd.). Anhand dieser Erscheinungsformen wird ersichtlich, dass
Resilienz zum einen den Erhalt der kindlichen Funktionsfahigkeit sowie auch deren Erholung
nach einem erlebten Trauma miteinbezieht (vgl. Wustmann Seiler 2012: 18). Nachdem der
Begriff der Resilienz definiert wurde, stellt sich die Frage, was Resilienz ausmacht. Im

nachfolgenden Kapitel werden die Merkmale der Resilienz dargelegt.

411 Merkmale der Resilienz

Es wurde ersichtlich, dass es unterschiedliche Definitionen des Begriffs «Resilienz» in der
Literatur gibt. Dennoch gibt es drei Merkmale, welche fiir den Begriff Resilienz unstrittig sind
(vgl. Ronnau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2015: 15f.). Wustmann Seiler (2012: 28-33) beschreibt
folgende drei Merkmale:

¢ Resilienz als ein dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess

¢ Resilienz als eine variable Grosse

e Resilienz ist situationsspezifisch und multidimensional

Dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess

In der frlheren Zeit der Resilienzforschung wurde Resilienz als ein angeborenes
Personlichkeitsmerkmal bezeichnet (vgl. Aichinger 2011: 27). Zum heutigen Zeitpunkt
hingegen wird Resilienz als eine Fahigkeit beschrieben, welche ein Kind im Verlauf seiner
Entwicklung, in der Interaktion zwischen sich selbst und seiner Umwelt erwirbt. Dies hat zu

bedeuten, dass die Entwicklung des resilienten Verhaltens, durch die Person selbst sowie
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auch deren Umwelt beeinflusst wird. Dies zeigt zudem auf, dass das Kind aktiv in seine
Umwelt einwirkt und sie mitgestaltet (vgl. Wustmann Seiler 2012: 28f.). Resilienz kann
deshalb nicht als eine Immunitat verstanden werden, da sie sich wahrend der Entwicklung

veréandern kann (vgl. Aichinger 2011: 27).

Variable Grosse

Resilienz ist keine stabile Einheit und bedeutet nicht die absolute Unverletzlichkeit
gegeniber Risiken. Folglich wird Resilienz auch als eine variable Grésse bezeichnet (vgl.
Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse 2019: 10). Ein Kind, welches zu einem bestimmten Zeitpunkt
resilient war, bleibt nicht fur immer resilient. Es kann aufgrund anderer Risikoeinfliisse
verletzlicher sein und Schwierigkeiten beim Bewaltigen einer neuen Krisensituation
aufweisen (vgl. Wustmann Seiler 2012: 30). Insofern kann Resilienz als eine «elastische»
(Bender & Losel 1998, zit. nach Wustmann Seiler 2012: 31) Widerstandsfahigkeit bezeichnet
werden. Fur die Pravention ist dieses Merkmal von grosser Bedeutung. Studien belegen,
dass die Unterstitzung fir resiliente Kinder sichergestellt werden sollte, da die Gefahr
besteht, dass sie im Verlauf ihres Lebens verletzlicher werden (vgl. Wustmann Seiler 2012:
31).

Situationsspezifisch und multidimensional

Infolgedessen, dass Resilienz eine variable Grosse ist, kann sie weder als stabil bezeichnet,
noch kann sie auf alle Lebensbereiche eines Menschen tbertragen werden (vgl. Fréhlich-
Gildhoff/R6nnau-Bdse 2019: 11). Untersuchungen konnten belegen, dass beispielsweise ein
Kind, welches stets elterlichen Streitigkeiten ausgesetzt ist, resilientes Verhalten in den
schulischen Leistungen aufzeigen kann. Hingegen zeigt es im sozialen Kontext und in
zwischenmenschlichen Beziehungen, kein resilientes Verhalten. Deshalb wird Resilienz als

situationsspezifisch und multidimensional charakterisiert (vgl. Wustmann Seiler 2012: 32).
Nachdem der Begriff der Resilienz zunéachst definiert und anschliessend die Merkmale

aufgefihrt wurden, folgt im nachsten Kapitel die Darlegung der Konzepte der

Resilienzforschung.
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4.2 Konzepte der Resilienzforschung

Ein wichtiger Leitsatz der Resilienzforschung ist, dass sich die Resilienz in der Bewaltigung
der Risiken zeigt. Daher bildet die Risikoforschung einen wichtigen Bestandteil im
Resilienzkonzept (vgl. Zander 2010: 30). Auch die Schutzfaktoren sollten Beachtung finden.
Denn letztlich beeinflussen sich die Risiko- und Schutzfaktoren gegenseitig und beide
Aspekte haben einen Einfluss auf die Entwicklung der Kinder (vgl. Ronnau-Bdse/Fréhlich-
Gildhoff 2015: 11). Das Risiko- und Schutzkonzept sind zwei zentrale Konzepte, welche in
der Resilienzforschung wichtige Komponenten darstellen (vgl. Wustmann Seiler 2012: 36). In
den zwei folgenden Unterkapiteln werden beide Konzepte differenziert aufgefuhrt.
Anschliessend wird auf die Resilienzfaktoren eingegangen.

4.2.1 Risikofaktorenkonzept

Im nachfolgend aufgeflihrten Konzept, stehen Faktoren im Mittelpunkt, welche die kindliche
Entwicklung beeintrachtigen oder gefahrden kdnnen (vgl. Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bdse
2019: 21). Laut Wustmann Seiler (2012: 36) werden heute zwei Merkmalsgruppen des
Risikofaktorenkonzept unterschieden. Einerseits gibt es die Vulnerabilititsfaktoren, welche
sich auf die psychischen oder biologischen Merkmale eines Kindes beziehen. Die
Vulnerabilitatsfaktoren werden zudem in primar und sekundar Faktoren unterteilt. Zu den
primaren Faktoren zahlen beispielsweise neuropsychologische Defizite oder genetische
Faktoren. Eine unsichere Bindungsorganisation wird als ein sekundarer Vulnerabilitatsfaktor
bezeichnet (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse 2019: 22). Die psychosozialen Merkmale,
genannt Risikofaktoren oder Stressoren, spielen ebenfalls eine Rolle. Die Risikofaktoren
finden sich hingegen im sozialen Umfeld des Kindes. Darunter zahlen beispielsweise
chronische Armut, elterliche Scheidung, Kriminalitat der Eltern oder auch die psychische
Erkrankung eines bzw. beider Elternteile (vgl. ebd.). In Bezugnahme auf Remschmidt (1988)
legt Wustmann Seiler (2012: 37f.) dar, dass Vulnerabilitdtsfaktoren mit der Zunahme des
Alters an Bedeutung verlieren. Vielmehr beeinflussen mit steigendem Alter die
psychosozialen Merkmale die Entwicklung. Wichtig scheint es zu erwdhnen, dass das
Risikofaktorenkonzept auch als Wahrscheinlichkeitskonzept bezeichnet wird. Denn
Risikobedingungen sind nicht immer mit Entwicklungsstérungen verknipft. Es wird davon
ausgegangen, dass bereits eine Vulnerabilitat beim Kind vorausgesetzt sein muss (vgl. ebd.:
36). Zudem héangt eine gefdhrdete Entwicklung eines Kindes mit weiteren Aspekten
zusammen. Einer Risikobedingung ausgesetzt zu sein, beeintrachtigt somit nicht direkt die
Entwicklung (vgl. ebd.). Zum einen spielt die Kumulation von Belastungen eine wichtige

Rolle. Viele Studien haben aufgezeigt, dass Risikofaktoren nicht einzeln auftreten. Oftmals
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werden Kinder, welche beispielsweise mit einem alleinerziehenden Elternteil aufwachsen,
auch mit Armut oder mit der psychischen Erkrankung des Elternteils konfrontiert. Es zeigt
sich, dass je mehr Risikofaktoren ein Kind ausgesetzt ist, desto hoher ist das Risiko, fiir eine
beeintrachtigte Entwicklung (vgl. Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bése 2019: 25).

Nebst der Kumulation spielt auch die Dauer der Belastungen eine Rolle. Je 6fter und langer
ein Kind der Belastung ausgesetzt ist, desto eher kristallisiert sich eine fehlangepasste
Entwicklung heraus (vgl. ebd.: 25f.). Wie die Kumulation von Risikofaktoren ein wesentlicher
Einfluss hat, so beeinflusst auch die zeitliche Abfolge des Auftretens der Risikofaktoren die
Entwicklung. Umso frilher ein Kind einer Risikobelastung ausgesetzt ist, desto héher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass weitere Risikofaktoren zu spéteren Zeitpunkten, die Entwicklung
beeintrachtigen kénnen (vgl. Wustmann Seiler 2012: 41). Zwei weitere Kriterien sind das
Alter und der Entwicklungsstand eines Kindes. Die Wirkung eines Risikofaktors
unterscheidet sich je nach Lebensjahr und Entwicklungsstand (vgl. ebd.: 42f).
Beispielsweise ist in der Sauglingszeit bspw. eine Untererndhrung schwerwiegender, da das
Kind viele Entwicklungsschritte Uberwinden muss. In der Kindheit hingegen gewinnen
familiare Risiken mehr an Bedeutungen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2019: 26). Des
Weiteren spielt auch das Geschlecht des Kindes eine grosse Rolle. Es zeigen sich klare
Unterschiede, wann ein Madchen oder ein Junge anfélliger auf Belastungen reagiert. So sind
beispielsweise die Jungen im Kindesalter fur Stdrungen anfalliger. Allerdings zeigt sich eine
Anfalligkeit fur Stérungen bei Madchen in der Pubertat. Dies unteranderem, da Madchen
sensibel auf die korperliche und hormonelle Veranderung reagieren (vgl. Frohlich-
Gildhoff/R6nnau-Bdse 2019: 27). In Bezug auf die «Mannheimer Risikokinderstudie» legt
Woustmann Seiler (2012: 43) dar, dass bei einer mtterlichen Depression, beide Geschlechter
mehr Verhaltensprobleme im Vergleich zur Kontrollgruppe aufzeigten. War hingegen der
Vater psychisch erkrankt (Alkoholproblematik), wiesen mehrheitlich die Jungen
Verhaltensprobleme auf. Einen grossen Einfluss auf die Auswirkung hat das Kriterium der
subjektiven Bewertung der Risikobelastung. Kinder bewerten eine schwierige Situation
unterschiedlich. Es kann durchaus sein, dass eine elterliche Scheidung fiir ein Kind eine
Erleichterung, hingegen flr andere eine Stresssituation darstellt (vgl. Frohlich-
Gildhoff/Ronnau-Bose 2019: 27). Es gilt deshalb festzuhalten, dass der gleiche Risikofaktor
unterschiedliche Effekte haben kann. Deshalb ist es unerlasslich, die Perspektive des Kindes
einzubeziehen (vgl. Wustmann Seiler 2012: 44). Damit Resilienz entwickelt werden kann,
braucht es nicht nur Belastungssituationen, sondern auch Faktoren, welche die Risiken
minimieren. Infolgedessen missen auch Schutzfaktoren betrachtet werden (vgl. Fréhlich-
Gildhoff/Ronnau-Bose 2019: 20). Im nachfolgenden Kapitel findet eine Auseinandersetzung

mit dem zweiten wichtigen Bestandteil «Schutzfaktorenkonzept» statt.
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4.2.2 Schutzfaktorenkonzept

Wahrend im Risikofaktorenkonzept die Faktoren, welche die kindliche Entwicklung
beeintrachtigen kdnnen im Fokus stehen, werden im Schutzfaktorenkonzept jene Faktoren
thematisiert, welche eine schitzende bzw. protektive Funktion haben. In Bezugnahme auf
Rutter (1990) legen Frohlich-Gildhoff und Ronnau-Bdse (2019:18) folgende Definition von
Schutzfaktoren fest: «Schutzfaktoren werden als Merkmale beschrieben, die das Auftreten
einer psychischen Stérung oder einer unangepassten Entwicklung verhindern oder
abmildern sowie die Wahrscheinlichkeit einer positiven Entwicklung erhohen» (Rutter 1990,
zit. nach Fréhlich-GildhofffRonnau-Bose 2019: 28). Weiter nach Rutter (1990) halt
Wustmann Seiler (2012: 45) fest, dass ein Schutzfaktor besonders und ausschliesslich
wirksam ist, wenn eine Risikobelastung bzw. Gefahrdung vorliegt. Folglich bedeutet dies,
dass immer eine Risikosituation bestehen muss, damit ein Schutzfaktor wirksam werden
kann (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2019: 28). Wenn sich ein Schutzfaktor abgesehen
von einer Gefahrdung positiv auswirkt, bezeichnet Wustmann Seiler (2012: 45), in
Bezugnahme auf Scheithauer et al. (2000), dies als eine férderliche Bedingung.

Die Schutzfaktoren werden in der Literatur auf unterschiedliche Art und Weisen kategorisiert.
In der vorliegenden Arbeit werden die Kategorisierung der Schutzfaktoren, wie bereits die
Definition des Begriffs Resilienz, in Anlehnung an Wustmann Seiler dargelegt. Die
Schutzfaktoren lassen sich zum einen in personale Ressourcen des Kindes sowie soziale
Ressourcen aufteilen. Die sozialen Ressourcen lassen sich erneut in drei Ebene einteilen:
Schutzfaktoren innerhalb der Familie, in den Bildungsinstitutionen und im sozialen Umfeld
(vgl. Wustmann Seiler 2012: 115f.). Fur die nachfolgenden Ausflihrung der Schutzfaktoren
nimmt Wustmann Seiler (2012: 46) Bezug auf verschiedene empirische Untersuchungen. Zu
den personalen Ressourcen gehéren die kindbezogene Faktoren. Darunter zahlen die
Eigenschaften, welche das Kind seit der Geburt aufweist. Beispielsweise gehoéren
«intellektuelle Fahigkeiten, positive Temperamenteigenschaften, erstgeborenes Kind oder
weibliches Geschlecht (in der Kindheit)» dazu (Wustmann Seiler 2012; 115).

Ebenfalls in Bezugnahme auf Wustmann (2016) legen Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose (2019:

30) folgende soziale Ressourcen innerhalb der Familie dar:

- Mindestens eine stabile Bezugsperson, die Vertrauen und Autonomie fordert
- autoritativer / demokratischer Erziehungsstil

- Zusammenhalt, Stabilitdt und konstruktive Kommunikation in der Familie

- enge Geschwisterbindungen

- altersangemessene Verpflichtungen des Kindes im Haushalt
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- hohes Bildungsniveau der Eltern
- harmonische Paarbeziehung der Eltern
- unterstutzendes familiares Netzwerk (Verwandtschaft, Freunde, Nachbarn)

- hoher soziodkonomischer Status

Nebst den sozialen Ressourcen innerhalb der Familie besitzen resiliente Kinder, emotionale
und soziale Unterstitzung in Bildungsinstitutionen sowie im weiteren sozialen Umfeld.
Bezugspersonen ausserhalb des familiaren Umfelds gewinnen fir die Entwicklung der
Resilienz an Bedeutung. Sie stellen zum einen alternative Modelle dar, welche das kiinftige
Verhalten des Kindes in schwierigen Situationen beeinflussen kann. Zum anderen bieten sie
weitere Hilfestellungen und Anregungen fur Bewaltigungsstrategien an. Auch Peerkontakte
und stiitzende Freundschaften stellen fur Kinder einen Schutzfaktor dar (vgl. Aichinger 2011:
30). Durch den Kontakt mit den Peers kdnnen sich Kinder von den schwierigen Situationen
des Alltags ablenken, erhalten Rat und positives Feedback und sammeln positive
Erfahrungen in menschlichen Beziehungen. Zudem werden in Peer-Interaktionen und
Beziehungen wichtige Eigenschaften wie Empathie, Kommunikationsfahigkeit und
zwischenmenschliches Bewusstsein gefordert. Auch Peers kdnnen positive Rollenmodelle
darstellen. Durch das gegenseitige Beobachten kénnen Kinder voneinander lernen, wie
beispielsweise Konflikte bewadltigt werden koénnen (vgl. Wustmann Seiler 2012: 112).
Abgesehen von sozialen Kontakten kristallisierte sich die Schule als Institution ebenfalls als
einen Schutzfaktor heraus. Klare Strukturen und transparente Regeln, sowie Wertschatzung
und Respekt gegenuber den Kindern und positive Verstarkung flr ihre erbrachten
Leistungen beeinflussen die kindliche Entwicklung positiv. Zudem ist das Vorhandensein der
Schulsozialarbeit auch ein weiterer Grund, weshalb die Schule als ein protektiver Faktor
bezeichnet werden kann. Die genannten schulischen Bedingungen kdnnen einiges zur
Forderung von Resilienz bzw. von Resilienzfaktoren, welche im néchsten Kapitel noch
differenzierter erlautert werden, beitragen (vgl. ebd.: 113f.).

Zu den Schutzfaktoren im weiteren sozialen Umfeld gehéren soziale Einrichtungen und
professionelle Hilfsangebote wie z.B. Beratungsstellen, Angebote fiir Familien sowie auch
Sportvereine. Ebenfalls haben weitere kompetente und firsorgliche Erwachsene ausserhalb
der Familie und Schule einen hohen Stellenwert fur die Entwicklung der Resilienz. Durch
diese koénnen Kinder Vertrauen aufbauen, Sicherheit erfahren und haben weitere positive
Rollenmodelle. Ebenfalls weisen sich Werte und Normen in der Gesellschaft als protektive
Faktoren auf (vgl. ebd.: 116).

Abschliessend ist es wichtig festzuhalten, dass die personalen und sozialen Ressourcen
miteinander zusammenhangen und in einer Wechselwirkung miteinander stehen. Einige

personale Ressourcen entwickeln sich erst im Austausch zwischen dem Kind und seiner
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Umwelt (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 77). Zudem muss ein Kind nicht in allen Bereichen
Schutzfaktoren aufweisen, um als resilient bezeichnet zu werden. Hauptsachlich geht es
darum, dass Kinder erleben, dass sie Aufgaben und schwierige Situationen bewéltigen, und
auf diese Einfluss nehmen kénnen. Umso mehr Unterstiitzung ein Kind erhélt, desto leichter
kann es schwierige Situationen bewaltigen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2019: 31). In
der Resilienzforschung ist man sich einig, dass die Schutzfaktoren im jeweiligen sozialen
und kulturellen Kontext gesehen werden und diese nur im Einzelfall eindeutig bestimmt
werden (vgl. Zander 2011b: 301). In der Kategorie der personalen Ressourcen fugt
Wustmann Seiler (2012: 115) die Resilienzfaktoren hinzu, welche sich aus verschiedenen

Studien ergeben haben. Im nachfolgenden Kapitel werden diese differenziert erlautert.

423 Resilienzfaktoren

Wie bereits im Kapitel 4.2.2 beschrieben, gibt es soziale und personale Ressourcen. Die
Resilienzfaktoren zdhlen zu den personalen Ressourcen (vgl. Wustmann 2012: 115). Im
Vergleich zu den kindbezogene Ressourcen sind Resilienzfaktoren nicht angeboren oder
genetisch bedingt, sondern sie werden erlernt (vgl. Ronnau-Bdse/Frohlich-Gildhoff 2015: 11).
Laut Wustmann Seiler (2012: 46) erlernt ein Kind diese Faktoren in der Interaktion mit seiner
Umwelt und durch die Bewaltigung bestimmter Entwicklungsaufgaben. Da bereits viele
Studien die Resilienzforschung bereichern, gibt es demzufolge unterschiedliche Zahlungen
von Resilienzfaktoren. In der vorliegenden Arbeit werden die Resilienzfaktoren in Anlehnung
an Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bose dargelegt. In Bezugnahme auf verschiedene
relevante Resilienzstudien erldutern sie sechs Kompetenzen, welche die Bewaltigung von
schwierigen Situationen positiv férdern. Die folgenden sechs Faktoren stehen in einem
engen Zusammenhand zueinander. Folglich werden einige Faktoren vorausgesetzt, um die

weiteren auszubauen (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2019: 42).

Selbst- und Fremdwahrnehmung: Unter Selbstwahrnehmung versteht sich die
angemessene und vollumfangliche Wahrnehmung der eigenen Gefuihle, Handlungen und
Gedanken. Die Fahigkeit zur Selbstreflexion, also Uber sich selbst nachdenken und sich in
Beziehung zu sich selbst setzen kdnnen, spielt dabei eine wesentliche Rolle (vgl. Rénnau-
Bose/Frohlich-Gildhoff  2015:  17). Nebst der Selbstreflexivitdt umfasst die
Selbstwahrnehmung zwei weitere relevante Komponente. Zum einen das Selbstkonzept,
dass eine stabile seelische Grundstruktur ist, welche sich anhand von Erfahrungen andern
kann. Zum anderen die Selbstwahrnehmung im engeren Sinne, welche die Fahigkeit der
Differenzierung zwischen dem Selbst und den anderen Menschen bedingt (vgl. Fréhlich-

Gildhoff/R6nnau-Bdse 2019: 45f.). Die Fremdwahrnehmung hingegen bezieht sich auf das

26



Bachelor-Thesis llenia Mecaroni

Gegeniber. Dabei geht es erneut um die angemessene Einschatzung und Wahrnehmung
der Emotionen sowie sich in deren Sichtweisen versetzen zu kénnen (vgl. Ronnau-
Bose/Frohlich-Gildhoff 2015: 17).

Selbstregulation: Dieser Resilienzfaktor beschreibt die Fahigkeit der Aufrechterhaltung der
eigenen Gefuhle und Spannungszustande. Des Weiteren geht es um die selbstandige
Beeinflussung und Kontrolle deren Intensitdt und Dauer und somit um die Regulation des
eigenen Verhaltens. Dazu gehort auch das Wissen uber Strategien, welche wirkungsvoll fur
die Selbstberuhigung sind oder welche Handlungsalternativen es gibt (vgl. Rénnau-
Bose/Frohlich-Gildhoff 2015: 18). In Bezug auf die Resilienz versteht sich die Fahigkeit der
Selbstregulation auf belastenden Situationen, emotional flexibel reagieren und je nach
Bedarf den Erregungszustand herauf- oder herunter regulieren zu kénnen (vgl. Frohlich-
Gildhoff/R6nnau-Bdse 2019: 49).

Selbstwirksamkeit: In Anlehnung an Bandura (1979) beschreiben Roos und Griinke (2011:
417) Selbstwirksamkeit als das Zutrauen und die Uberzeugung eines Menschen, mit eigenen
Kompetenzen, eine schwierige Situation erfolgreich bewaltigen zu kénnen. Rénnau-Bdse
und Frohlich-Gildhoff (2015: 18) schreiben den eigenen Erwartungen, etwas durch sein
Handeln bewirken zu kdnnen, eine grosse Bedeutung zu. Namlich steuern die Erwartungen
bereits im Voraus, ob und wie an eine Aufgabe herangegangen wird. Somit ist die
Selbstwirksamkeit bereits vor der eigenen Handlung bedeutsam. Menschen, welche eine
negative Erwartung haben, meiden die Situation und versuchen diese gar nicht zu
bewaltigen. Sie schatzen ihre Erfolgschancen als negativ ein. Hingegen diejenigen, welche
sich als selbstwirksam einschatzen und somit positive Erwartungen haben, trauen sich die
Bewaltigung einer Situation zu und fiihren diese auch durch (vgl. Wustmann Seiler 2012:
101). Fur die Erwartungen beziglich des eigenen Handelns, sind die Erfahrungen, welche in
den ersten Lebensjahren gemacht werden, bedeutsam (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose
2019: 46).

Soziale Kompetenz: Folgender Resilienzfaktor beschreibt die Fahigkeit, sich im Umgang
mit seinen Mitmenschen angemessen zu verhalten, Empathie gegeniber seinen
Mitmenschen zu zeigen, sich selbst behaupten und Konflikte adaquat I6sen zu kénnen. Des
Weiteren gehdrt zur sozialen Kompetenz auch das aktive und angebrachte Zugehen auf
Menschen, die Kontaktaufnahme sowie die zwischenmenschliche Kommunikationsfahigkeit.
Die Fahigkeit sich soziale Unterstiitzung zu holen wenn dies erforderlich ist, zahlt ebenfalls
zur sozialen Kompetenz (vgl. Ronnau-Bdse/Frohlich-Gildhoff 2015: 19). Die soziale

Kompetenz wird durch Erfahrungen, welche ein Kind erlebt, durch das Alter, durch die
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geltenden Normen und Werte und die Bedeutung der beteiligten Personen beeinflusst.
Dennoch sind weitere Elemente fir die Entwicklung von sozialer Kompetenz wesentlich (vgl.
Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse 2019: 50f.). Zum einen gehdrt die Informationsverarbeitung
dazu, welche sich mit den Resilienzfaktoren Selbstwahrnehmung und Selbstwirksamkeit
Uberschneidet. Die soziale Kompetenz wird namlich von der Informationsverarbeitung und
der Wahrnehmung beeinflusst. Beispielsweise wirkt sich ein niedriges Selbstwerterleben auf
das Verhalten aus, was wiederum die Handlungsmdoglichkeit in einer sozialen Situation
einschrankt Ein weiteres wichtiges Element ist die emotionale Kompetenz. Die emotionale
Kompetenz beschreibt die Fahigkeit sich seinen eigenen Emotionen bewusst zu sein und
diese verbal ausdriicken und regulieren zu kdnnen. Folglich ist die emotionale Kompetenz
eine Voraussetzung flir Empathie (vgl. ebd.: 51). Abschliessend ist die Selbstreflexion eine
weitere wichtige Komponente, welche fir die Erkennung der eigenen Interessen und
Wiinsche, somit fiir die Selbstbehauptung und fir das Holen von sozialer Unterstitzung

wesentlich ist (vgl. ebd.: 52).

Probleml6sen: Diese Fahigkeit ist eine lebens- und lernbereichiibergreifende Kompetenz.
Sie ist erforderlich, um schwierige Situationen bewadltigen zu koénnen. Auch fur die
Weiterentwicklung und Ausbildung der Gehirnstrukturen ist die Fahigkeit Probleme zu l6sen
relevant (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2019: 54). Um diesen Resilienzfaktor zu
beschreiben, nehmen Ronnau-Bdse und Frohlich-Gildhoff Bezug auf Leutner et. al (2005).
Sie beschreiben die Problemldsefahigkeit als eine F&higkeit, «komplexe, fachlich nicht
eindeutig zuzuordnende Sachverhalte, gedanklich zu durchdringen und zu verstehen, um
dann unter Rickgriff auf vorhandenes Wissen Handlungsmoglichkeiten zu entwickeln, zu
bewerten und erfolgreich umzusetzen» (Fréhlich-Gildhoff/Ronnau-Bése 2019, zit. nach
Leutner et al 2005: 125).

Es handelt sich darum Probleme zu analysieren, Losungsmdglichkeiten abzuwégen und
auszuprobieren (vgl. Ronnau-Bdse/Fréhlich-Gildhoff 2015 19). Die dargelegte Fahigkeit setzt
voraus, dass ein gewisses Mass an Selbstvertrauen, Sozialkompetenz und die Fahigkeit,

sich soziale Unterstiitzung zu holen, vorhanden ist (vgl. Wustmann Seiler 2012: 100).

Adaptive Bewaltigungskompetenz: Bei dieser Fahigkeit handelt es sich um die
angemessene Einschatzung, Bewertung und Reflexion einer Stresssituation. Dies um dann
die eigenen Ressourcen zu aktivieren, umzusetzen und die Situation mit passenden
Bewaltigungsstrategien zu meistern. Weiter gehort zu diesem Resilienzfaktor das Erkennen
der eigenen Kompetenzen und Grenzen und folglich die Fahigkeit soziale Unterstiitzung
einzufordern (vgl. RGnnau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2015: 19).
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Die dargelegten Resilienzfaktoren kdénnen die Entwicklung positiv beeinflussen und die
Widerstandsfahigkeit der Kinder, in schwierigen Situationen fordern. Es kann davon
ausgegangen werden, dass Kinder in Besitz dieser Faktoren als resilient bezeichnet werden
konnen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau Bdse 2019: 46).

Nach der Auseinandersetzung mit den Konzepten der Resilienzforschung, ergibt sich die
Frage wie die Resilienz geférdert werden kann. Im nachfolgenden Kapitel wird diese Frage

bearbeitet.

4.3 Resilienzférderung

Die Ergebnisse der Resilienzforschung zeigen immer wieder auf, dass praventive
Unterstiitzung und Férderung, die Entwicklung der Kinder positiv beeinflussen. Demzufolge
werden die Begriffe Pravention und Resilienz oft gemeinsam erwahnt. Pravention beschreibt
den Prozess durch gezielte Massnahmen, das Auftreten von Entwicklungsrisiken und deren
Einflussen zu vermindern oder zu verhindern (vgl. Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bdse 2019: 58).
Folglich kdbnnen diese beiden Begriffe als Massnahmen der Resilienzférderung im Bereich
der Pravention und Gesundheitsférderung eingeordnet werden koénnen (vgl. ebd.: 64). Als
primére Ziele der Praventions- und Interventionsmassnahmen in Bezug auf die Resilienz,
kristallisieren sich die Forderung der Resilienz- und Schutzfaktoren und die Reduktion der
Risikoeinflisse heraus (vgl. Wustmann Seiler 2012: 122). Die Ziele werden gemass

Wustmann Seiler (2012: 122) folgendermassen detailliert beschreiben:

Auftreten von Risikoeinfliisse und deren Folgen zu vermindern

Veranderung der kognitiven Bewertungsprozesse in Bezug auf Stress- und
Risikowahrnehmung beim Kind

o Erhdhung der sozialen Ressourcen in der Umwelt des Kindes

e Erhohung der personalen Ressourcen

¢ Qualitatsverbesserung der interpersonellen Prozesse (Bindungsqualitat,

Erziehungsqualitdt und Qualitat sozialer Unterstitzung)

Somit wird ersichtlich, dass der Fokus der Resilienzforderung sein muss, Entwicklungsrisiken
und ihre Wirkung zu beseitigen oder zu vermindern sowie positive Bedingungen zu schaffen
und kindliche Kompetenzen zu férdern (vgl. Wustmann Seiler 2015: 122). In Anlehnung an
Daniel und Wassel (2002) legen Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bose (2019: 64) dar, dass die
drei Faktoren positives Selbstwertgefuhl, Gefuhl der Selbstwirksamkeit und eine sichere
Bindung, fir die Resilienzforderung zentral sind. Die Resilienzforderung kann auf der
individuellen und auf der Beziehungsebene stattfinden (vgl. Wustmann Seiler 2012: 125). Die

Resilienzférderung auf beiden Ebenen wird nachfolgend erlautert.
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Resilienzférderung auf der individuellen Ebene
Die Resilienzforderung auf der individuellen Ebene, setzt direkt beim Kind an. Auf dieser
Ebene wird vor allem die Férderung der oben genannten Resilienzfaktoren (vgl. Kapitel
4.2.3) fokussiert (vgl. Wustmann Seiler 2015: 123).

Forderung der Selbstwahrnehmung

Um diesen Resilienzfaktor zu fordern, sind die Kinder auf die Unterstltzung seitens der
Erwachsenen angewiesen. Durch diese Unterstitzung, kann bei Kindern ihre Sensibilitat fur
ihren Korper und insbesondere fur ihre Geflihlt erhdht werden. Dabei ist es wichtig, dass die
Erwachsenen ihre Gefiihle spiegeln und durch konkrete Benennung ausdriicken. Fur die
Kinder ist es wichtig, dass sie Gefulhle wie Angst, Wut, Trauer und Freude differenzieren
kénnen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bése 2019: 45).

Forderung der Selbstregulation

Fur die Forderung der Selbstregulation ist ein emotional positives Familienklima von
Bedeutung. Dies beinhaltet auch, dass in der Familie ein offener Umgang mit Gefuhlen
besteht, wo Uber Geflihle gesprochen wird. Zudem ist bei der Emotionsregulation, die
Unterstltzung seitens der Erwachsenen unerlasslich. Die Unterstiitzung kann durch das
Benennen von Gefiihlen oder das Aufzeigen von Alternativen zum Umgang bei belastenden
Situationen erfolgen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse 2019: 49).

Forderung der Selbstwirksamkeit

Damit die Selbstwirksamkeit geférdert werden kann, missen Kinder im Alltag Erfahrungen
machen durfen, indem sie Verantwortung Ubernehmen und sich in unterschiedlichen
Alltagssituationen beteiligen konnen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse 2019: 48).
Erwachsene spielen diesbeziiglich eine wichtige Rolle. Indem sie ihren Kindern Vertrauen
schenken oder ihnen signalisieren, dass sie ihnen etwas zutrauen, fordern sie deren
Selbstwirksamkeit (vgl. Ronnau-Bése/Frohlich-Gildhoff 2015: 90). Wichtig ist zudem, den
Kindern stets ihre Starken und Kompetenzen aufzuzeigen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-
Bose 2019: 48).

Forderung der sozialen Kompetenz

Auch fur diesen Resilienzfaktor brauchen Kinder Erwachsene als Modelle mit deren Hilfe sie
lernen, Emotionen, Mimik und Gestik, nachvollziehbar und stimmig einzuordnen. Die Kinder
lernen Reaktionen angemessen einzuschatzen und daraus folgende Handlungen
nachzuvollziehen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2019: 52). Klare Regeln und Ablaufe

bei der Losung von Konflikten und anschliessender Reflexion, unterstiitzen die Kinder, sich

30



Bachelor-Thesis llenia Mecaroni

in andere hineinzuversetzen und Losungsstrategien zu entwickeln (vgl. Rénnau-
Bdse/Frohlich-Gildhoff 2015: 91).

Forderung der Problemlésefahigkeit

Wie bei den vorgéangig beschriebenen Resilienzfaktoren, spielen auch fir diese Fahigkeit die
Erwachsenen eine Rolle. Den Kindern soll zugetraut werden, dass sie Probleme selbstéandig
l6sen kdénnen. Erst wenn nach Ermutigungen seitens der Erwachsenen das Ziel nicht erreicht
werden kann und das Kind um Unterstitzung bittet, sollte eingeschritten werden (vgl.
Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2019: 56). Dabei soll sich das Kind bewusst werden, welche
Lésung zu einem Problem gebraucht wird, um diese in einer ahnlichen Situation erneut
nutzen zu kénnen. Kinder in Planungs- und Entscheidungsprozessen einzubeziehen, wirkt
fordernd (vgl. R6nnau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2015: 91).

Forderung der adaptiven Bewaltigungskompetenz

Fiur die Forderung dieses Resilienzfaktors ist es wichtig, dass mit den Kindern fur sie
stressauslosende Situationen reflektieren werden. Aufgrund der Reflexion kann mit den
Kindern, flir sie angemessene Bewadltigungsstrategien erarbeitet werden (vgl. Frohlich-
Gildhoff/R6nnau-Bose 2019: 54). Es ergeben sich Madoglichkeiten wie beispielsweise
Entspannungsiibungen, Bewegungsangebote oder das Aufzeigen von Rickzugsorten (vgl.
Ronnau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2015: 92).

Wichtig festzuhalten gilt, dass nicht nur einzelne Resilienzfaktoren fiir die Resilienzférderung
von Bedeutung sind, sondern auch die weiteren personalen und vor allem sozialen
Schutzfaktoren (vgl. Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bése 2019: 64). Untersuchungen der
Resilienzforschung zeigen auf, dass die Erwachsenen-Kind-Interaktion fir die
Resilienzférderung entscheidend ist, damit Kinder Bewaltigungsstrategien entwickeln
kénnen. Somit soll die Resilienz auf der individuellen sowie Beziehungsebene geférdert
werden. Denn nur durch eine aktive und direkte Interaktion mit anderen Menschen, kénnen
die Kinder ein Gefuhl von Handlungskompetenz, Bedeutsamkeit und Gestaltungsmaoglichkeit
entwickeln (vgl. Aichinger 2011: 35).

Resilienzforderung auf der Beziehungsebene

Neben der Resilienzférderung auf der individuellen Ebene, kann die Resilienz auch tber die
Beziehungsebene zwischen Eltern und Kind gefordert werden (vgl. Wustmann Seiler 2012:
133). Fir die Resilienzférderung auf der Beziehungsebene wird vor allem die Starkung der
Beziehungs- und Erziehungskompetenzen der Bezugspersonen fokussiert (vgl. Aichinger

2011: 34). Die Absicht liegt darin, den Eltern oder weiteren Erziehungspersonen bewusst
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aufzuzeigen, dass resilientes Verhalten in der taglichen Interaktion geférdert werden kann.
Des Weiteren kdnnen Kinder durch Interaktionen, in denen die Eltern eine wesentliche Rolle
spielen, Bewaltigungsstrategien entwickeln (vgl. Wustmann Seiler 2012: 133). Denn generell
kann jede Erziehungsperson in ihrem alltdglichen Handeln dazu beitragen, dass das Kind
Vertrauen in sich selbst und in die eigenen Kompetenzen gewinnt. So lernt es, sich als
selbstwirksam und wertvoll zu erleben (vgl. ebd.). Hierbei ist es wichtig, wie bereits beim
Abschnitt der Resilienzférderung auf der individuellen Ebene erldutert, Kinder in
Entscheidungsprozesse einzubeziehen, damit sie sich als selbstwirksam erleben.
Infolgedessen soll den Kindern auch Verantwortung geschenkt werden, damit sie lernen
selbstbestimmt zu handeln und Vertrauen in ihre F&higkeiten erlernen. Wenn Kinder
Aufgaben erhalten, welche sie meistern kénnen, haben sie Erfolgserlebnisse und erfahren
Geflihle der eigenen Kompetenz. Weiter sollte ihnen auch vermittelt werden, dass sie sich
mit belastenden Situationen an ihre Eltern oder auch an andere Personen ihres sozialen
Netzwerks wenden kodnnen. So lernen sie, dass eine Auseinandersetzung mit Problemen
stattfinden kann und soll und Konflikte gel6st werden kdnnen (vgl. ebd.: 135f.). Damit Eltern
ein solches positives Erziehungsverhalten auch umsetzen koénnen, sollten sie in ihren
elterlichen Fahigkeiten unterstiitzt und geschult werden.
Insbesondere folgende elterliche Kompetenzen sollten geférdert werden:

e Autoritativer Erziehungsstil

e Kommunikationsféahigkeit in der Eltern-Kind-Beziehung

e Positives Modellverhalten

o Effektive Erziehungstechniken (bsp.: positive Verstarkung)

e Elterliches Kompetenzgefinhl

o Konfliktlosestrategien der Eltern (vgl. Wustmann Seiler 2012: 137).

Es wird ersichtlich, dass zwischen der Forderung auf der individuellen und Beziehungsebene
ein wichtiger Zusammenhang besteht und deshalb beide Ebenen Beachtung erhalten
missen. Da es sich in der vorliegenden Arbeit um Kinder, welche eine an einer affektiven
Stérung erkrankten Mutter haben, handelt, wird im nachfolgenden Kapitel auf die
Resilienzférderung von Kinder mit einer an einer affektiven Stérung erkrankten Mutter

eingegangen.
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4.4 Resilienzférderung von Kindern mit einer an einer affektiven

Storung erkrankten Mutter

In Bezug auf das Thema der Resilienz, Resilienzfaktoren und Resilienzférderung von
Kindern mit einer an einer affektiven Stérung erkrankten Mutter, liegt keine explizite Literatur
vor. Die Verfasserin nimmt deshalb Bezug auf Literatur zum Thema Kinder psychisch
kranker Eltern, welche das gesamte Thema umfassen.

Die aufgefiihrten Schutz- und Resilienzfaktoren erweisen sich als bedeutsam fir eine
positive kindliche Entwicklung. Grundsatzlich sind sie auch fiir Kinder psychisch kranker
Eltern bedeutsam (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 78). Demzufolge kann davon
ausgegangen werden, dass sich diese Studien fur Kinder mit einer an einer affektiven
Storung erkrankten Mutter Gbertragen lasst.

Lenz und Kuhn (2011: 285) beschreiben als besonders wichtige personelle Faktoren fir die
Resilienzférderung, Eigenschaften wie ein aktives Temperament, hohes Selbstwertgefihl,
Problemlosefahigkeit, Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und positives Selbstkonzept. Diese
Ausfuhrungen zeigen auf, dass die im vorangegangenen Kapitel genannte Forderung der
Resilienzfaktoren, fur Kinder mit einer an einer affektiven Stérung erkrankten Mutter eine
zentrale Bedeutung haben.

Bezlglich der sozialen Ressourcen, ist eine positive Beziehungsqualitat fir die Resilienz
forderlich (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 36). Haben die Kinder langerfristig, mindestens
eine gesunde Bindungsperson, welche eine emotionale und kognitive unterstiitzende
Funktion hat, bestehen gute Entwicklungsmoglichkeiten (vgl. Pretis/Dimova 2016: 70). Den
Kindern kdnnen so eine sichere Bindung gewabhrleistet, und Eigenstandigkeit gefdrdert
werden. Insbesondere ist eine sichere Bindung fur die Férderung der oben aufgefihrten
personellen Faktoren von zentraler Bedeutung (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 37).
Zusatzlich stellen ein guter Familienzusammenhalt und hohe Erziehungskompetenz der
Eltern wichtige Faktoren dar (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 78). Jedoch wie bereits im
Kapitel 2.4 beschrieben, ist das Beziehungsverhalten der psychisch erkrankten Eltern bzw.
Mutter oftmals eingeschrankt. Ihr Verhalten ist inkonsistent und ihre Beziehungs- und
Kommunikationsfahigkeiten sowie Fahigkeit zur Grenzensetzung sind begrenzt (vgl. ebd.:
64). Folglich ist es fir die Resilienzférderung der Kinder unerlasslich, die Eltern bzw. die
Mutter in den Aspekten der Erziehungskompetenzen, welche im vorangegangenen Kapitel
erlautert wurden, zu starken.

Nicht nur innerfamiliare Personen tragen zur Entwicklung von Resilienz bei, sondern auch
soziale Ressourcen ausserhalb der engeren Familie. Dies konnen Lehrer, Erzieher,
Verwandte oder Freunde sein. Diese Person kann die betroffenen Kinder in belastenden

Situationen, wie in Krisenzeiten, begleiten und als stabilisierender Faktor wirken. Externe
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Bezugspersonen konnen flir sie als Ansprechperson fungieren und ihnen Schutz und
Sicherheit bieten (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 37). Aber auch nicht belastende
Bezugswelten oder Kontakte zu nicht belastenden Peers sind fir betroffene Kinder ein
wichtiger Schutzfaktor (vgl. Petris/Dimova 2016: 70). Die Schule sowie auch Sportvereine
oder andere Freizeitgruppen kdnnen eine wirkungsvolle Unterstitzung sein, welche den
Kindern eine Erholung, Abwechslung und Ablenkung von den belastenden Situationen zu
Hause bietet (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017 38).

Als ein wichtiger protektiver Faktor, welcher zur Forderung der Resilienz bei Kindern mit
einem psychisch erkrankten Elternteil dient, ist die adéaquate Aufklarung Gber die elterliche
Erkrankung (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 78). Im Fokus der Aufklarung sollten dabei
nicht nur abstrakte Informationen Uber das Krankheitsbild, die Wirkung von Medikamenten
oder Behandlungsformen stehen. Vielmehr sollte die Wissensvermittiung den Bedirfnissen
und Fragen der Kinder, sowie am vorhandenen Wissen und ihren Vorstellungen und
Erklarungsmuster angepasst sein (vgl. Lenz/Kuhn 2011: 287). Um Resilienz zu foérdern,
bendtigen Kinder Verstandnis uUber die miatterlichen Verhaltensweisen, sowie die
Auswirkungen der Krankheit auf die Familie. Auch die daraus folgenden Alltagsbelastungen
sollten thematisiert werden. Das Ziel der Aufklarung soll sein, dass sich das Verstandnis der
Kinder verbessert. So kdnnen Kinder Ressourcen mobilisieren und Belastungen bewaltigen,
damit sie ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit schiitzen kdnnen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe
2017: 38). Zudem soll die Informationsvermittlung Gber die psychische Erkrankung Mut,
Hoffnung und positive Zukunftserwartungen vermitteln und sie in ihrer Selbstbestimmung
und Selbstbemachtigung fordern. Durch Verstandnis und Wissen Uber die elterliche bzw.
mditterliche Erkrankung, kénnen Kinder autonom ihre Lebensperspektive entwickeln (vgl.
Lenz/Kuhn 2011: 288). Fir eine gute Informationsvermittiung ist der Umgang mit der
psychischen Erkrankung ein zentraler Faktor. Ein guter und adéaquater Umgang, besteht aus
der Einsicht und Akzeptanz des betroffenen wie auch dem gesunden Elternteil. Wichtig dabei
ist, keine Uberbewertung und Verleugnung der Krankheit zu machen sowie offene
Gesprache innerhalb der Familie, wie auch mit weiteren Bezugspersonen zu fiihren (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 39f.). Ein offener und aktiver Umgang mit der Erkrankung,
seitens der Eltern, begiinstigen gleichzeitig eine angemessene Krankheitsbewaltigung,
welche fur die kindliche Entwicklung relevant ist (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 78). Des
Weiteren gehdren zu einer angemessenen Krankheitsbewaltigung auch das Nutzen von
Hilfsmdglichkeiten im sozialen Netzwerk, sowie weitere professionelle Hilfesysteme (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 38). Fir die Resilienzférderung sind Systeme wie die Familie,
das soziale Umfeld und die professionelle Hilfesysteme relevant. Im nachfolgenden Kapitel
wird daher das Praxisfeld der ambulanten Hilfe zur Erziehung mit der Sozialpadagogischen

Familienbegleitung, als professionelles Hilfesystem fiir die Resilienzférderung thematisiert.
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5. Ambulante Hilfe zur Erziehung

Um die einhergehende Fragestellung dieser Arbeit vollumfanglich beantworten zu kénnen,
gilt es den letzten theoretischen Begriff bzw. Praxisfeld der Sozialen Arbeit «ambulante Hilfe
zur Erziehung» darzulegen. Um die Hintergriinde besser verstehen zu koénnen, wird als
erstes eine kurze Begriffsdefinition vorgenommen. Anschliessend werden der Auftrag und
die Zielsetzungen der ambulanten Hilfe zur Erziehung dargelegt. Zum Abschluss dieses
Kapitels wird das Angebot der Sozialpadagogischen Familienbegleitung néher beleuchtet

und folglich die Mdéglichkeiten der Resilienzforderung in diesem Angebot aufgezeigt.

5.1 Begriffsdefinition

Zunéachst wird ein kurzer Bezug zur Herkunft und Verbreitung des Begriffs «Hilfe zur
Erziehung» gemacht. Der Begriff stammt urspringlich aus dem Kinder- und
Jugendhilfegesetz Deutschlands. Von dort aus hat dieser Begriff den Zugang in der
deutschsprachigen Sozialen Arbeit gefunden und wird zunehmend auch in der Schweiz
verwendet (vgl. Schnurr 2016: 3).
Hilfe zur Erziehung gehoért zum Bereich der Sozialpddagogik, welcher wiederum dem
Praxisfeld der Kinder- und Jugendhilfe angehért (vgl. ebd.). In Bezugnahme auf Hochuli-
Freund und Stotz (2015: 25) beschaftigt sich die Kinder- und Jugendhilfe mit
Entwicklungsproblemen von jungen Menschen beim Hineinwachsen in die Gesellschaft und
mit Unterstltzungsangeboten zur Bewadltigung dieser Schwierigkeiten. Schnurr (2012: 68)
bezeichnet die Kinder- und Jugendhilfe als ein Handlungsfeld, welches aus modernen
Wohlfahrtstaaten hervorgegangen ist. Es dient als Erganzung zu den Systemen der Bildung,
Familien- und Verwandtschaftssysteme und schafft Bedingungen, die das erfolgreiche
Aufwachsen der Kinder und Jugendlichen erméglicht. Der Grundleistungskatalog der Kinder
— und Jugendhilfe enthalt:

o «Allgemeine Forderung von Kindern, Jugendlichen und Familien

e Beratung und Unterstitzung zur Bewaéltigung allgemeiner Herausforderungen und

schwieriger Lebenslagen

e Ergdnzende Hilfen zur Erziehung» (Bundesrat 2012: 23).

Die Hilfe zur Erziehung bzw. ergdnzende Hilfe zur Erziehung, umfasst alle Leistungen,
welche die Eltern bei der Umsetzung ihrer Erziehungsaufgaben unterstiitzen oder die
erforderlich werden, wenn die Erziehungsverantwortung nicht mehr oder nur teilweise
wahrgenommen werden kann (vgl. Schnurr 2016: 3). Der Begriff «erganzend» soll aufzeigen,

dass die Erziehung stets von den Eltern dbernommen und nicht durch die Professionellen
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der Sozialen Arbeit ersetzt wird (vgl. Biesel/Fellmann/Ahmed 2015: 13). Die Hilfen werden
weiter unterteilt in stationar, teilstationér, ambulant und Pflegefamilien (vgl. Schnurr 2014: 4).
Im nachfolgenden Kapitel wird auf den Auftrag sowie die Zielsetzung der ambulanten Hilfen

zur Erziehung eingegangen.

5.1.1  Auftrag und Zielsetzung der ambulanten Hilfe zur Erziehung

Fur den Zugang zur Hilfe zur Erziehung gibt es drei Méglichkeiten. Einerseits der allgemeine
Zugang, bei welchem die Betroffenen selbstandig entscheiden, Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Andererseits gibt es den Zugang durch fallbezogene Entscheide einer autorisierten Stelle,
beispielsweise durch eine Fachstelle. Der dritte Zugang wird durch einen behdérdlichen bzw.
gerichtlichen Entscheid gelegt (vgl. Bundesrat 2012: 29f.). Im Allgemeinen wird Hilfe zur
Erziehung dann eingesetzt, wenn in Bezug auf die individuellen und altersméssigen
Bedurfnisse des Kindes eine adédquate Forderung und Erziehung seitens der Eltern oder
Sorgeberechtigten ohne Unterstiitzung nicht gesichert ist (vgl.
Schnurr/Messmer/Wetzel/Fellmann 2017: 10). Die ambulante Hilfe zur Erziehung beinhaltet
alle Leistungen, welche primar in der Lebenswelt der Familien bzw. Kinder- und
Jugendlichen stattfinden. Deshalb ordnet Schnurr (2012: 82) den Begriff der aufsuchenden
Familienarbeit, der ambulanten Hilfe zu. Diese Art von Hilfe zur Erziehung, richtet sich
mehrheitlich an die Eltern bzw. Sorgeberechtigten der Kinder und Jugendlichen (vgl. Schnurr
2014: 5). Die ambulante Hilfe zur Erziehung hat zum Ziel, Kinder und Jugendliche sowie
deren Familien, bei der Bewaltigung von Alltags- und Lebensfiihrungsprobleme, von
besonderen Belastungen und schwierigen Lebensumstanden zu unterstitzen und zukunftige
Entwicklungsproblemen vorzubeugen (vgl. Biesel/Fellmann/Ahmed 2015: 9). Somit
fokussieren sie sich auf die Fahigkeiten zur Versorgung, Pflege, Erziehung sowie die
Forderung der Kinder (vgl. Schnurr 2014: 5).

Es gibt verschiedene Angebote, welche sich nach Kantonen unterscheiden. Beispielsweise
«Familienstabilisierung- und aktivierung» in Zirich, «Hometreatment» in Aargau oder
«schritt:weise Hausbesuchsprogramm» in Baselland (vgl. Biesel/Fellmann/Ahmed 2015: 24).
Jedoch zahlt die sozialpadagogische Familienbegleitung (SPF) als weitverbreitetster und
bekanntester Angebotstyp der aufsuchenden Familienarbeit (vgl. Schnurr 2012: 82). Eine

genauere Auslegung lber dieses Angebot folgt im nachkommenden Kapitel.
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5.2 Sozialpadagogische Familienbegleitung

Fur die Darlegung der Methode der Sozialpadagogischen Familienbegleitung (SPF) wird,
nebst dem Leitbild von Avenir Social, auch Literatur aus Deutschland herbeigezogen. Dort ist
die Leistung unter dem Namen «Sozialpddagogische Familienhilfe» bekannt. Auf
konzeptioneller Ebene bestehen zwischen den beiden Leistungen keine Differenzen (vgl.
Nusken 2016: 176).

Wie bereits vorgangig erlautert, wird die SPF der Methode der aufsuchenden Familienarbeit
untergeordnet. Dieses Angebot dient zur Unterstitzung bei der Alltagsbewaltigung, damit
Familien Alltagsprobleme wie Haushaltsorganisation oder Versorgung der Kinder, Krisen wie
Arbeitslosigkeit  oder  psychische  Erkrankung oder familiare  Konflikte, wie
Erziehungsschwierigkeiten oder h&usliche Gewalt, 16sen kénnen (vgl. R&tz/Schroer/Wolff
2014: 143). Die SPF kann zudem in die Aufgabe der Kindeswohlabklarung eingebunden
werden. Sie kénnen seitens der Kindes- und Erwachsenenschutzbehtrde sowie auch direkt
von Gemeinden oder punktuell von der Polizei aufgrund einer Gefdhrdungsmeldung
beauftragt werden (vgl. Eberitzsch 2016: 169). In Anbetracht der Aufgaben, liegt das oberste
Ziel der SPF in der Gewahrleistung und Forderung des Kindeswohls (vgl. Avenir Social
2017: 1).

Die SPF besucht Familien regelmassig zu Hause und ist somit in der Lebenswelt der
Familien bzw. Kinder und Jugendlichen aktiv. Durch die unmittelbare Nahe zu deren
Lebenswelt, gelingt es der Familienbegleitung, die vorhandenen Probleme, aber auch die
familiaren Ressourcen zu erkennen (vgl. Eberitzsch 2016: 170). Fachperson der SPF
begleitet die Familie und erarbeitet mit ihnen Ziele. Somit deckt sie auch unbewusste und
verschuttete Ressourcen auf (vgl. Rothe 2011: 13). Die Leistungen der SPF fokussieren sich
darauf, die Erziehungsberechtigten in ihren Erziehungskompetenzen zu befahigen, zu
starken und einen konstruktiven Umgang mit Spannungen in der Familie zu fordern. Weiter
ist zentral, die Kinder zu férdern und die notwendige Erschliessung von Vernetzung und
Ressourcen im nahen Umfeld zu erweitern. Durch die SPF sollen die Ldsungs- und
Handlungsmdglichkeiten aufgezeigt werden, die Eigenverantwortung gestarkt, und eine
Aktivierung der Hilfe zur Selbsthilfe bewirkt werden (vgl. Avenir Social 2017: 1). Aufgrund der
Néhe zum Alltag ihrer Klientel und ihrer Unterstiitzung, wird die SPF als intensivste und
umfangreichste ambulante Hilfe charakterisiert (vgl. Weber 2012: 34; Frindt 2009: 23). Mit
dem Einsetzen einer SPF kann einer Fremdunterbringung entgegengewirkt werden (vgl.
Schnurr 2012: 83). Die vorgangige Darlegung zeigt auf, was die SPF als Leistung der
aufsuchenden Familienarbeit, fiir eine Funktion hat. Im nachfolgenden Kapitel werden auf die
Arbeits- und Handlungsprinzipien der SPF, in Bezugnahme auf Avenir Social, eingegangen.

Hierbei wird aufgezeigt, wie der Auftrag der SPF erfullt wird.
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5.2.1

Arbeits- und Handlungsprinzipien

Die SPF erfullt ihren individuellen Auftrag zielorientiert, strukturiert und zeitlich begrenzt, in

der Lebenswelt der Klientel. Die Professionellen arbeiten ressourcenaorientiert, systemisch,

partizipativ sowie interdisziplinar und nutzen dabei unterschiedliche Methoden. Sie greifen

auf Fachwissen aus anderen Disziplinen zurtick (vgl. Avenir Social 2017: 2). In Bezugnahme

auf das Leitbild der SPF orientieren sich die Fachpersonen an folgenden Arbeits- und

Handlungsprinzipien:

Ressourcen- und Risikoorientierung: Familien werden ermutigt, befahigt und
unterstiutzt, die fehlenden Ressourcen mdglichst selbsténdig zu erschliessen und
Belastungen zu verringern. Der Ausgleich zwischen Ressourcen und Risiko wird
standig Uberprift (vgl. Avenir Social 2017: 2).

Alltags- und Lebensweltndhe: Die Belastungen werden unmittelbar im Kontext der
Familienrealitdt verstanden und bearbeitet. Dazu z&hlt auch die Vermittlung von
geeigneter Unterstitzung im Sozialraum sowie Unterstitzung im Umgang mit
Behorden oder Fachstellen (vgl. ebd.).

Netzwerkarbeit: Die Beziehungen der Familie und des weiteren sozialen Umfeldes
werden erschlossen und erweitert, damit der Anschluss an die gesellschaftlichen
Erwartungen erreicht wird (vgl. ebd.).

Hilfe zur Selbsthilfe: Die Familie wird unterstiitzt eigene L&sungsstrategien fir
Schwierigkeiten zu suchen. Dabei werden frihere erfolgreiche LOsungsansétze
erfasst und erweitert, damit Mitwirkungs- und Selbstgestaltungsméglichkeiten
ermdglicht werden (vgl. ebd.).

Stabilisierung: Um die Stabilitat der Familie zu erhdhen, werden sie bei der
Aufrechterhaltung von problemfreien Bereichen unterstiitzt und Angebote zur
Entlastung aufgezeigt (vgl. ebd.).

Strukturierte Offenheit: Es werden Techniken und Methoden zur Erfillung des
Auftrags genutzt, welche dennoch an die Problemlage der Familien angepasst
werden (vgl. ebd.: 3).

Beziehungs- und Rollengestaltung: Es besteht eine respektierende und
wertschatzende Grundhaltung gegenitber der Familie. Zudem sind eine reflektierte
professionelle Gestaltung und ein transparenter Umgang mit allen Beteiligten

unerlasslich (vgl. ebd.).

Die Arbeits- und Handlungsprinzipien zeigen auf, dass die SPF unter der Beachtung von

unterschiedlichen Aspekten, ihre Auftrdge erfillt. Im nachfolgenden Kapitel wird erarbeitet,

wie die Resilienzférderung in der SPF unterstiitzt werden kann.
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5.3 Resilienzférderung in der Sozialpadagogischen

Familienbegleitung

Wie die Arbeits- und Handlungsprinzipien, die Leistungen der SPF sowie die
Resilienzférderung konkret umgesetzt werden kénnen, werden im Leitbild nicht beschrieben.
Wichtig in Bezug auf das Thema der Resilienz ist, dass die SPF nebst ressourcenorientiert,
auch den Aspekt der Risikoorientierung beachtet. Hierbei besteht bereits eine erste
Verknupfung zur Resilienzférderung. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass sich viele Ziele
der Resilienzférderung mit den Aufgaben und dem methodischen Vorgehen der SPF decken
(vgl. Frindt 2009: 22). Zuruckgreifend auf das Kapitel 4.3 Resilienzférderung, kann
festgehalten werden, dass primére Ziele der Resilienzforderung sind, die Resilienz- sowie
Schutzfaktoren zu fordern und die Risikoeinflisse zu reduzieren. Die Ziele wurden bereits im
Kapitel 4.3 detaillierter dargelegt. Bereits das erste Arbeits- und Handlungsprinzip
«Ressourcen- und Risikoorientierung» (vgl. Avenir Social 2017: 2) ist ein wichtiger Punkt, der
ein Ziel der Resilienzférderung unterstitzt. Es ist zudem eine tagliche Aufgabe der SPF, die
Risikoeinflisse und deren Folgen zu verringern (vgl. Frindt 2009: 22). Die Stress- und
Risikowahrnehmung bei der Klientel zu verdndern und die personalen Ressourcen der
Kinder zu stérken, gilt ebenfalls zu den zentralen Aufgaben der SPF (vgl. ebd.). Gleichzeitig
sollen Ziele zur Erreichung der Resilienz gesteckt werden. Zudem zielt die SPF auf die
Befahigung und Stéarkung der Erziehungskompetenzen (vgl. Avenir Social 2017: 1), welche
fur die Resilienzférderung auf der Beziehungsebene einen wichtigen Faktor darstellen (vgl.
Kapitel 4.3).

In Bezug auf die Resilienzforderung, stellt die Analyse der Schutzfaktoren einen weiteren
essentiellen Auftrag im methodischen Vorgehen der SPF dar (vgl. Frindt 2009: 24).
Besonders die Analyse der ausserfamiliaren Schutzfaktoren fiir die Resilienzférderung,
gewinnen an Bedeutung. In Bezugnahme auf Wolf (2006) legt Zander (2010: 190) dar, dass
die padagogischen Handlungsmdglichkeiten fir die Resilienzforderung, erweitert werden
sollten. Fur Wolf, so Zander (2010: 190), sollte die SPF nicht nur beschrankt auf die
innerfamilidren Prozesse Einfluss nehmen. Das heisst, das Augenmerk sollte nicht nur auf
die Alltagsroutine oder Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern, sondern vielmehr
auch auf die ausserfamiliaren Ressourcen der Kinder gelegt werden. Zurlckgreifend auf das
Kapitel 4.3 Resilienzforderung, ist ein Ziel, die Erh6éhung von sozialen Ressourcen in der
Umwelt des Kindes. Dieses Ziel stellt eine wichtige Aufgabe der SPF dar (vgl. Frindt 2009:
22). Die soziale Unterstitzung ausserhalb der Familie zu mobilisieren, Kontakte herzustellen
und zu fordern sowie auch vorhandene soziale Ressourcen sicherzustellen, sind wichtige
Funktionen der SPF. Gelingt es der SPF diesen Zugang zu den sozialen Ressourcen zu

offnen und zu erweitern, kann die Resilienz der Kinder gestarkt werden (vgl. ebd.: 25).
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Frohlich-Gildhoff (2012: 85) hat weitere wichtige Grundprinzipien, unter Bezugnhahme
unterschiedlicher Studien, fur die Resilienzférderung im Rahmen der Hilfe zur Erziehung
herausgearbeitet. Da die SPF den Leistungen der Hilfe zur Erziehung untergeordnet wird,
konnen die Grundprinzipien Ubertragen werden. Zunéchst fasst er zwei wichtige Aspekte
zusammen, die fur die Férderung der Resilienz wesentlich sind. Einerseits ist eine sichere
und wertschatzende Beziehung zwischen den Professionellen und dem Kind unabdingbar.
Andererseits ist es fur die Professionellen wichtig, dass die Unterstiitzung auf mehreren
Ebenen ansetzt und das Kind in seiner Lebenswelt zu erreichen versucht wird (vgl. ebd.: 86).
In Bezugnahme auf die empirischen Ergebnisse leitet er ab, dass auf der Ebene der
Organisation sowie auf der Ebene der direkten Arbeit mit der Klientel, wichtige
Handlungsleitlinien fir den sozialpddagogischen Alltag bestehen. Auf der Ebene der
Organisation ist es unabdingbar, dass die Organisationen der Hilfe zur Erziehung, respektive
die SPF, fur Sicherheit fur die Kinder, sowie klare und transparente Regeln und Strukturen
sorgen. Zudem miussen sie Bestandigkeit in Beziehungen ermdglichen, damit eine sichere
Erwachsenen-Kind-Beziehung entwickelt werden kann (vgl. ebd.). Auf der Ebene der Arbeit
mit der Klientel, geht es insbesondere um die Umsetzung wichtiger Prinzipien. Die
Grundhaltungen der Ressourcenorientierung sowie der Partizipation sind wichtige
Ausgangspunkte, um die Resilienzférderung zu erméglichen. Das Ansetzen an Starken und
Aktivierung der Ressourcen sowie das Kind im Unterstlitzungsprozess partizipieren zu
lassen, starken das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, was wiederum forderlich fur die
Resilienz ist (vgl. Frohlich-Gildhoff 2012: 86f.). Weiter gehdrt auch das Prinzip der Starkung
der Selbstwirksamkeit, wieder mit zur Resilienzférderung. Die Professionellen nehmen
zudem eine wichtige Vorbildfunktion ein, welcher sie sich bewusst sein miissen. Ebenso ist
es fur das Kind wichtig, im Unterstiitzungsprozess neue Vorbilder angeboten zu bekommen
(vgl. ebd.: 87).

Es kristallisiert sich heraus, dass sich die Aufgaben der SPF mit den Zielen der
Resilienzférderung decken. Die SPF kann demnach bereits einen erheblichen Beitrag an der
Resilienzférderung eines Kindes leisten. Die dargelegten Grundprinzipien nach Fréhlich-
Gildhoff zeigen bereits bekannte Handlungsleitlinien fir den sozialpddagogischen Alltag,
welche sich auch mit den Arbeitsweisen und Arbeits- und Handlungsprinzipien der SPF
Uberschneiden, auf.

Nachdem alle wichtigen theoretischen Bestandteile der Fragestellung beantwortet wurden,

folgt das nachste und letzte Kapitel der Schlussfolgerung.
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6. Schlussfolgerung

Um eine Ubersicht der Arbeit zu verschaffen, erfolgt zunachst eine Zusammenfassung aus
dem erarbeiteten Theorieteil, in welchem die eingangs formulierte Hauptfragestellung und
die einhergehenden Unterfragestellungen beantwortet werden. Die Arbeit wird mit einer

kritischen Reflexion sowie einen forschungsrelevanten Ausblick abgerundet.

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse und Beantwortung der

Fragestellung

Nach einer thematischen Einfihrung und einer Erorterung der Fragestellung mit
einhergehenden Unterfragen, wurde im Kapitel 2 zunachst der Kontext der Affektiven
Stérung, anhand folgenden Unterfragenstellungen, erarbeitet:

Was wird unter einer Affektiven Storung verstanden und welche Auswirkungen hat sie in
Bezug auf das Interaktionsverhalten der Miitter mit ihren Kindern? Welchen Einfluss hat die
affektive Stérung der Mutter auf das Erkrankungsrisiko der Kinder?

Der Begriff der Affektiven Stérung wurde unter Bezugnahme des Klassifikationssystem ICD-
10 definiert. Die Hauptsymptome derer affektiven Storung, ist die Verdanderung der
Stimmung oder der Affektivitat (vgl. DIMDI 2017: 190). Das ICD-10 kategorisiert unter einer
affektiven Storung unterschiedliche Krankheitsbilder. Alle Krankheitshilder zeichnen sich
jedoch durch die angegebenen Hauptsymptome aus. Die Affektiven Stérungen werden in
unipolar und bipolar gegliedert (vgl. Kapitel 2.1). Das Krankheitsbild der Depression gehdrt
zu den unipolaren Stérungen. Es stellte sich heraus, dass der Begriff «Depression» in der
Fachliteratur oftmals als Uberbegriff genutzt wird. Allerdings ist eine Depression durch
unterschiedliche Verlaufsmuster und Schweregrade gekennzeichnet. Somit werden
unterschiedliche Begrifflichkeiten genutzt. Fur die vorliegende Arbeit wurde fur die unipolaren
Stérungen «depressive Episode», «rezidivierende depressive Episode» und «Dysthymie»
der Oberbegriff «Depression» verwendet. Die Hauptsymptome wie gedriickte Stimmung,
Verminderung des Antriebs und der Aktivitéat sowie der Verlust von Interesse und Freude,
sind fur die aufgezahlten Krankheitsbilder bedeutend. Die Liste der Symptome wird mit
Zusatzsymptomen erweitert. Darunter zdhlen unter anderem Konzentrations- und
Schlafstérungen, Schuldgefuhle, pessimistische Zukunftsperspektive, verminderter Appetit.
Vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstverletzungen oder Suizidgedanken- und
Handlungen (vgl. Dilling/Mombour/Schmidt 2014: 170). Zusatzlich kdnnen bei einer
Depression auch somatische Symptome auftreten, wie ein Morgentief, psychomotorische

Hemmungen oder auch Libidoverlust. Der Schweregrad wird durch die Anzahl der
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vorkommenden Symptome bestimmt (vgl. Kapitel 2.1.1). Eine Bipolare affektive Stérung ist
durch das abwechselnde Vorkommen von depressiven und manischen Phasen
gekennzeichnet. Die manische Episode ist charakterisiert durch eine gehobene oder gereizte
Stimmung. Diese zeigt sich durch Symptome wie beispielsweise vermehrten Antrieb und
Aktivitat oder vermindertes Schlafbedurfnis (vgl. Kapitel 2.1.2). Bei einer bipolaren affektiven
Stérung kann nach einer manischen Episode, eine Stimmungssenkung folgen, welche
effektiv eine Depression darstellt.

Eine affektive Storung, sei es Depression oder Bipolare affektive Stérung, bewirkt eine
Vielzahl an Veranderungen im Verhalten, Denken und Fihlen der Mitter. Die
Veranderungen haben somit auch einen Einfluss auf die Interaktion der Mutter mit ihren
Kindern. In Bezugnahme auf unterschiedliche Studienresultate, konnte aufgezeigt werden,
dass betroffene Mitter sich beispielsweise o6fters negativer gegentber ihren Kindern
aussern, weniger Empathie oder erhdhte Feindseligkeit versplren, oder in einer manischen
Phase, die Bedurfnisse ihrer Kinder kaum mehr wahrnehmen (vgl. Kapitel 2.2). Durch die
affektive Stérung und der dadurch beeintrachtigten Interaktion, wird auch das Erziehungs-
und Kommunikationsverhalten der Mutter beeinflusst. Dabei erleben die Mitter das
Verhalten der Kinder oftmals als herausfordernd und haben Mihe Bestandigkeit im
Erziehungsverhalten zu erhalten. Die Mitter erleben aufgrund der affektiven Stérung, weitere
Belastungen wie Stigmatisierung oder Angst vor einem Sorgerechtsentzug. Trotz der
Herausforderungen, welche sich aufgrund der psychischen Erkrankung ergeben, ist die
Beziehung und das Zusammenleben mit ihren Kindern, fir die Mutter von essentieller
Bedeutung. Jedoch wird durch das Interaktionsverhalten der Mutter, das Wohlbefinden der
Kinder negativ beeinflusst, wodurch das Erkrankungsrisiko erhéht wird.

Die aufgefiihrten Darlegungen im Kapitel 2.3 zeigen auf, dass die Kinder nicht nur ein
erhohtes Risiko haben, die gleiche psychische Erkrankung wie die Eltern bzw. die Mutter zu
entwickeln, sondern sie weisen ebenfalls ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung anderer
psychischer Erkrankungen auf. Dabei spielen genetische aber vor allem auch psychosoziale
Einflisse eine wichtige Rolle. Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil, erleben
oftmals Belastungen wie familiare Disharmonie oder dkonomische Schwierigkeiten. Des
Weiteren erleben die Kinder subjektive Belastungen. Folglich muss dem subjektiven Erleben
der Kinder insbesondere fir die Interventionen, geniigend Beachtung geschenkt werden.
Daraus ergab sich folgende Unterfrage:

Welche Belastungen erleben die Kinder aufgrund der mutterlichen Erkrankung?

Ein Einblick in die Perspektive der Kinder wurde unter Beachtung unterschiedlicher Studien
ermdglicht und im Kapitel 3 dargelegt. Es kristallisierte sich heraus, dass Kinder mit einer
psychisch erkrankten Mutter, mit vielen Belastungen konfrontiert sind. Resultate einer

retrospektiven Studie zeigen auf, dass Kinder trotz vorhandenem Bedurfnis, selten eine
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genaue Aufklarung Uber die Erkrankung der Eltern erhalten haben. Hierbei erlebten die
Kinder Desorientierung und Unsicherheit (vgl. Kapitel 3.1). Insbesondere der
Krankheitsverlauf sowie die Symptome und die Personlichkeitsverdnderungen ihrer Miitter,
erlebten die Kinder als eine Belastung (vgl. Kapitel 3.2). Aufgrund des mangelnden Wissens
beziglich der elterlichen Erkrankung, entwickeln Kinder Geflihle wie Angst, Verlustgefiihle,
Trauer, Scham, Hilfslosigkeit oder auch Schuldgefiihle (vgl. Kapitel 3.3). Die Geflhle
verstarken sich zudem zusatzlich, da in den betroffenen Familien oftmals ein
Kommunikationsverbot herrscht und somit die psychische Erkrankung tabuisiert wird. Den
Kindern wird oftmals der Eindruck verliehen, dass sie mit niemanden Uber die psychische
Erkrankung sprechen dirfen. Jedoch tragen das Kommunikationsverbot und die
Tabuisierung negative Folgen mit sich. Eine offene Auseinandersetzung mit der psychischen
Erkrankung wird aufgrund der Tabuisierung verhindert, was die Unsicherheiten der Kinder
erneut verstarkt (vgl. Kapitel 3.4). Zudem kann dies zu einer sozialen Isolation fihren und die
Familie kann keine adaquate Unterstutzung erhalten. Den Alltag erleben die Kinder aufgrund
der psychischen Erkrankung ebenfalls als belastend. Alltagsstrukturen und Ablaufe brechen
aufgrund der Krisensituation zusammen. Die Kinder bemerken zudem, dass eine
Rollenumkehrung stattfindet. Beispielsweise tbernimmt der Vater den Haushalt und auch die
Kinder werden dazu einbezogen. Die Destabilisierungen in der Familie kénnen zudem zu
einer Parentifizierung fiihren, in denen die Kinder Eltern- oder Partnerfunktion fir den
erkrankten Elternteil Ubernehmen. Dabei kann es sein, dass die Kinder Aufgaben wie die
Haushaltsfiihrung oder Erziehung der jlingeren Geschwister Ubernehmen missen (vgl.
Kapitel 3.5). Obwohl die Kinder psychisch kranker Eltern, vielen Belastungen und einem
erhdhten Erkrankungsrisiko fur die psychische Erkrankung ausgesetzt sind, entwickeln bei
weitem nicht alle Kinder eine psychische Erkrankung (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 34f.).
Denn wie in der Fachliteratur ersichtlich wird, kénnen sich Kinder trotz jeglichen Risiken und
Belastungen gut entwickeln. Die Themenbearbeitung zeigt auf, dass der Resilienzforschung
und der Frage «was héalt Kinder gesund» immer mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird. Die
Erkenntnisse daraus wurden im Kapitel 4 dargelegt, indem die folgende Unterfragen
beantwortet wurden: Was wird unter Resilienz verstanden und was beinhaltet das
Resilienzkonzept? Wie kann die Resilienz gefordert werden?

Es finden sich zahlreiche Definitionen des Begriffs Resilienz in der Fachliteratur. Fir die
vorliegende Arbeit wurde auf die verbreitete Definition von Corina Wustmann Seiler Bezug
genommen. «Resilienz meint eine psychische Widerstandsfahigkeit von Kindern gegentiber
biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken.» (Wustmann Seiler
2012: 18) Die Widerstandsfahigkeit ist zudem an zwei Bedingungen geknupft: Einerseits
muss eine Geféhrdung fir die Entwicklung des Kindes vorhanden sein und andererseits wird

die Situation mit den vorhandenen Ressourcen positiv bewdltigt (vgl. Kapitel 4.1.). Die
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Resilienz wird als eine Fahigkeit verstanden, welche sich im Laufe der kindlichen
Entwicklung entwickelt und verandert (vgl. Kapitel 4.1.1.). In Anbetracht dieser zwei
Bedingungen bilden das Risiko- und Schutzfaktorenkonzept fir die Resilienzforschung einen
wichtigen Bestandteil (vgl. Kapitel 4.2). Im Risikofaktorenkonzept werden diejenigen
Faktoren thematisiert, welche die kindliche Entwicklung beeintrachtigen kénnen. Sie werden
in  Vulnerabilitatsfaktoren, welche sich unteranderem auf der genetischen oder
neuropsychologischen Ebene befinden, und in Risikofaktoren oder auch Stressoren, welche
psychosoziale Merkmale sind, unterteilt. Die Psychische Erkrankung eines Elternteils stellt
ein solcher Risikofaktor bzw. Stressor dar. Mit der Zunahme des Alters, beeinflussen
insbesondere die psychosozialen Merkmale die Entwicklung der Kinder. Bei der
Themenbearbeitung ergab sich jedoch die Erkenntnis, dass aufgrund von
Risikobedingungen, nicht direkt eine Entwicklungsstérung hervorgeht. Die Kumulation und
die Dauer der Risiken, das Alter, der Entwicklungsstand und die subjektive Bewertung des
Kindes, beeinflussen eine Gefahrdung in der Entwicklung (vgl. Kapitel 4.2.1).

Das Schutzfaktorenkonzept beinhaltet hingegen Faktoren, welche eine schiitzende Funktion
bei Risiken aufweisen und somit eine positive Entwicklung beginstigen. Ein Schutzfaktor
wird erst dann besonders wirksam, wenn eine Gefahrdung vorliegt. Die Schutzfaktoren
wurden, wie bereits die Definition des Begriffs Resilienz, auf der Definition von Wustmann
Seiler abgestitzt. Die Schutzfaktoren werden in personale und soziale Ressourcen
eingeteilt. Die personalen Ressourcen stellen kindbezogene Ressourcen wie zum Beispiel
intellektuelle Fahigkeit oder positives Temperament dar (vgl. Wustmann Seiler 2012: 46). Die
sozialen Ressourcen hingegen befinden sich innerhalb der Familie, in Bildungsinstitutionen
oder im weiteren sozialen Umfeld (vgl. ebd.: 116). Eine stabile Bezugsperson, Stabilitat und
konstruktive Kommunikation in der Familie, stellen sich als wichtige Ressourcen innerhalb
der Familie heraus. Insbesondere weitere soziale Kontakte ausserhalb der Familie, wie
Peers, weitere Erwachsene, welche Sicherheit und Vertrauen férdern und als
Bezugspersonen beistehen, gewinnen fir die Entwicklung der Resilienz immer mehr an
Bedeutung. Hierbei zahlt auch das professionelle Hilfesystem dazu. Fir die Entwicklung der
Resilienz ist nicht das Vorhandensein von allen Schutzfaktoren die Voraussetzung. Vielmehr
geht es darum, dass Kinder schwierige Situationen beeinflussen und bewaltigen konnen.
Dabei stellte sich heraus, dass umso mehr Unterstiitzung ein Kind erfahrt, desto einfacher
erfolgt die Bewaltigung (vgl. Kapitel 4.4.2.). Fir die Bewdltigung der Belastungen wurden in
Resilienzstudien weitere personale Ressourcen erarbeitet, welche als sogenannte
Resilienzfaktoren bezeichnet werden. Diese haben auch eine wichtige Funktion fir die
Resilienzentwicklung und werden in der Interaktion zwischen Kind und Umwelt erlernt (vgl.

Kapitel 4.2.3.). Selbst- und Fremdwahrnehmung, Selbstregulation, Selbstwirksamkeit,
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Problemlésen, soziale Kompetenz und adaptive Bewaltigungskompetenz, weisen sich nach
Frohlich-Gildhoff und Ronnau-Boése (2019: 41), als Resilienzfaktoren aus.

Wie die Resilienz geférdert werden kann, wurde schliesslich im Kapitel 4.3 erarbeitet. Bei der
Auseinandersetzung mit dem Thema, ergab sich die Erkenntnis, dass der Fokus bei der
Resilienzférderung darauf liegt, die Entwicklungsrisiken und deren Folgen zu beseitigen
sowie positive Bedingungen zu schaffen. Schutz- und Resilienzfaktoren der Kinder sollen
gefordert werden. Die Resilienzférderung kann einerseits anhand der Forderung der
Resilienzfaktoren auf der individuellen Ebene und andererseits auf der Beziehungsebene
erfolgen. Fur die Forderung der Resilienzfaktoren sind die Kinder auf die Unterstiitzung von
Erwachsenen angewiesen. Die Resilienzférderung auf der Beziehungsebene, fokussiert die
Starkung von Beziehungs- und Erziehungskompetenzen der Bezugsperson. Die Eltern oder
die Bezugspersonen werden dabei in unterschiedlichen Fahigkeiten gestarkt, damit sie ein
positives Erziehungsverhalten entwickeln kénnen. Dies fordert die Resilienz der Kinder.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Fokus auf der individuellen sowie
auf der Beziehungsebene liegt. So kann das Kind Bewaltigungsstrategien erlernen und
Vertrauen in sich selbst und seine Kompetenzen gewinnen. Nicht zuletzt spielt das Erleben
von Selbstwirksamkeit eine tragende Rolle (vgl. Kapitel 4.3). Fir die Resilienzférderung von
Kindern affektiv erkrankter Matter, wurde auf Literatur Bezug genommen, welche das Thema
Kinder psychisch kranker Eltern bearbeitet. Es kristallisierte sich heraus, dass fur die
Resilienzférderung von Kindern psychisch kranker Eltern, die oben genannten
Resilienzfaktoren eine bedeutsame Rolle spielen. Zudem ist fur die betroffenen Kinder
insbesondere eine positive Beziehungsqualitdt zu mindestens einer Bezugsperson
unabdingbar. Diese unterstitzt folglich die Foérderung der Resilienzfaktoren. Da die
betroffenen Mutter, in ihren Beziehungs-, Erziehungs- sowie Kommunikationsfahigkeiten
eingeschrankt sind, erhdlt die Forderung der Erziehungskompetenzen fir die
Resilienzférderung auf der Beziehungsebene eine wichtige Bedeutung. Eine vollumfangliche
Aufklarung Uber die mitterliche Erkrankung stellt ebenfalls einen wichtigen Faktor fir die
Resilienzférderung dar. Durch eine adaquate Informationsvermittlung, kénnen Kinder ihr
Versténdnis erweitern, Ressourcen mobilisieren und schwierige Situationen bewaéltigen.
Dabei ist innerhalb der Familie ein angemessener Umgang mit der Erkrankung, welcher eine
offene Kommunikation voraussetzt, unerlasslich (Kapitel 4.3.1.). Wichtig ist es fur die Kinder
dennoch, dass sie auch ausserfamilidre soziale Ressourcen nutzen kodnnen, welche in
Krisenzeiten Stabilisierung und Sicherheit bieten. Dazu gehoért nebst dem sozialen Umfeld,
auch das professionelle Hilfesystem dazu. Wie bereits aufgefiihrt wurde, ist es fur die
erkrankten Mutter von Bedeutung, dass sie trotz den multiplen Belastungen, mit den Kindern
zusammenleben mochten (vgl. Kapitel 2.2.). Daraus erfolgt die Wahl des ambulanten

Praxisfeld der Sozialen Arbeit und folgende Unterfragen:
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Welchen Auftrag und welches Ziel verfolgt die ambulante Hilfe zur Erziehung?

Was bietet das Angebot der sozialpddagogischen Familienbegleitung und wie kann die
Resilienz geférdert werden?

Die ambulanten Hilfen zur Erziehung finden in der Lebenswelt der Klientel statt und verfolgt
das Ziel, Familien in deren Alltagsbewaltigung und Lebensfihrungsproblemen zu
unterstitzen. Zukinftigen Entwicklungsproblemen sollen vorgebeugt werden. Es fokussiert
sich insbesondere darauf die Eltern in deren Erziehungskompetenzen zu stéarken (vgl.
Kapitel 5.1.1). Die Sozialpadagogische Familienbegleitung wird diesem Praxisfeld der
Sozialen Arbeit zu geordnet. Das oberste Ziel der SPF ist die Forderung und Gewahrleistung
des Kindeswohls (vgl. Avenir Social 2017: 1). Die SPF besucht die Familie regelmassig zu
Hause, unterstltzt und begleitet sie anhand der zusammen erarbeiteten Ziele. Dabei
unterstitzt sie die Eltern in der Starkung der Erziehungskompetenzen, die Kinder zu férdern
und erschliesst neue Ressourcen im nahen Umfeld der Familie. Die SPF versucht dabei, die
Eigenverantwortung und Hilfe zur Selbsthilfe zu starken (vgl. Kapitel 5.2.). Sie arbeiten
ressourcen- und zielorientiert, strukturiert und zeitlich begrenzt (vgl. Kapitel 5.3). Die SPF
verfolgt Arbeits- und Handlungsprinzipien, welche im Kapitel 5.2.1 ausfuhrlich erlautert
wurden. Das Thema der Resilienzférderung in der Sozialpadagogischen Familienbegleitung
wurde im Kapitel 5.3 erortert. Hierbei wurden die Arbeits- und Handlungsprinzipien der SPF
nach Avenir Social, die Ziele der Resilienzférderung sowie die Grundprinzipien fir die
Resilienzférderung in der ambulanten Hilfe zur Erziehung von Frohlich-Gildhoff (2012: 85-87)
gegenibergestellt. Anhand der Erkenntnisse im Kapitel 5.3 und den weiteren
vorangehenden Darlegungen, wird nun die eingangs gestellte Hauptfragestellung

beantwortet. Diese lautet wie folgt:

Wie kann die Resilienz von Kindern mit einer an einer affektiven Stérung erkrankten Mutter

in der Sozialpddagogischen Familienbegleitung geférdert werden?

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass flr die Resilienzférderung gentigend
Aspekte erarbeitet wurden, um aufzuzeigen wie die Resilienz geférdert werden kann. Hierbei
ist das Kennen der beiden aufgefiihrten Risikofaktoren- und Schutzfaktorenkonzept (vgl.
Kapitel 4.2.1 und 4.2.2.) und der Resilienzfaktoren zentral. Dies setzt jedoch voraus, dass
die Fachperson in diesem Zusammenhang die Sozialpadagogische Familienbegleitung,
Wissen Uber den Forschungsgegenstand der Resilienz mitbringt. Insbesondere ist es fur die
Sozialpadagogische Familienbegleitung wesentlich, dass sie sich der Resilienzfaktoren
bewusst ist und wie jene gefordert werden kdnnen. Denn die personalen Ressourcen der
Kinder zu steigern ist ein wichtiger Bestandteil der Resilienzforderung (vgl. Frindt 2009: 22).
Anhand der Arbeits- und Handlungsprinzipien (vgl. Kapitel 5.2.1.) wird ersichtlich, wie die
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SPF ihren Auftrag in den Familien umsetzt. Es zeigt sich zudem, dass sich die Ziele der
Resilienzférderung (vgl. Kapitel 4.3) mit den Arbeits- und Handlungsprinzipien der SPF (vgl.
Kapitel 5.2.1.) und Grundprinzipen nach Fréhlich-Gildhoff (vgl. Kapitel. 5.3) teilweise
Uberschneiden. Die Risiko- und Ressourcenorientierung der SPF ist ein wichtiger Bestandteil
ihrer Arbeit (vgl. Kapitel 4.2.). Eine wichtige Aufgabe der SPF ist die Mobilisierung,
Herstellung und Aufrechterhaltung von ausserfamilidren Ressourcen (vgl. Frindt 2009: 25). In
der Bearbeitung des Themas der Schutzfaktoren stellte sich heraus, dass die sozialen
Ressourcen ausserhalb der Familie ein wichtiger Schutzfaktor sind, welcher die
Resilienzférderung unterstitzt. Insbesondere fir Kinder mit einer psychisch erkrankten
Mutter, dienen soziale Beziehungen zu Freunden, Verwandten oder zu weiteren sozialen
Unterstlitzungsangeboten als wesentliche Schutzfaktoren (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2015:
78). Fur Kinder mit einer psychisch erkrankten Mutter, erweisen sich nebst ausserfamiliaren
Ressourcen, auch ein guter Familienzusammenhalt und gute Erziehungskompetenz als
Schutzfaktoren (vgl. ebd.). Hierbei deckt sich dieser Schutzfaktor mit einer wichtigen
Aufgabe der SPF, namlich der Starkung der Erziehungskompetenzen der Eltern (vgl. Kapitel
5.2). Fiur die Verfasserin stellt sich jedoch heraus, dass nicht nur das Wissen uber die
Resilienzforschung ein wichtiger Aspekt fur die Resilienzférderung darstellt, sondern dass
das Kennen der kindlichen Perspektive ebenso wesentlich ist. Die subjektiven Belastungen
der Kinder zu kennen ist unabdingbar. Sie stellen eine wichtige Voraussetzung fiir praventive
Handlungsmdglichkeiten dar (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 32). Die Erkenntnisse zeigen
auf, dass Kinder nicht an der Diagnose, sondern an der krankheitsbedingten
Verhaltensweise und dem Beziehungsangebot ihrer Mutter, sprich an den negativen
Veranderungen im Familiensystem leiden (vgl. Schrappe 2018: 27). Dies folglich spricht fur
eine ausfihrliche Aufklarung Gber die psychische Erkrankung, welche ein essentieller
Schutzfaktor darstellt (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 38f). Demzufolge sieht die
Verfasserin die Sozialpddagogische Familienbegleitung als ein geeignetes Angebot, welches
als Unterstiitzung fur Kinder mit einer psychisch erkrankten Mutter, dient. Die SPF kann die
Kinder bzw. die Familie in ihrer Lebenswelt intensiv und Uber einen langeren Lebensraum
unterstitzen.

Kritisch betrachtet, wird der Aspekt, wie genau die Resilienzférderung im Kontext der SPF
umgesetzt wird, jedoch nur bedingt beantwortet. Es wird nicht explizit erkennbar, welche
spezifischen Methoden fiir eine Resilienzférderung angewendet werden. Des Weiteren
wurde keine explizite Literatur gefunden, welche das Angebot der SPF im Zusammenhang
der Resilienzférderung von Kindern mit einer an einer affektiven Stérung erkrankten Mutter
bearbeiten. Dies erschwert den Zugang zu einer vollumfanglichen Beantwortung der
Fragestellung. Es kann jedoch festgehalten werden, dass die SPF sich fur die Forderung der

Resilienz bei Kindern gut eignet. Die Verfasserin ist der Meinung, dass mit dem Angebot der

a7



Bachelor-Thesis llenia Mecaroni

SPF jegliche Bereiche abgedeckt werden, welche die Entwicklung einer Resilienz
begunstigen.
Im nachfolgenden und letzten Kapitel dieser Bachelor-Thesis wird nun eine Kkritische

Reflexion und ein forschungsrelevanter Ausblick erarbeitet.

6.2 Kritische Reflexion und Ausblick

Im folgenden Kapitel wird zunachst eine kritische Reflexion der Ergebnisse der vorliegenden
Bachelor-Thesis vorgenommen. Die Reflexion bezieht sich dabei auf alle erarbeiteten
Themenfelder. Abschliessend wurden weiterfihrende Fragen erarbeitet, welche

forschungsrelevante Ausblicke beinhalten.

In der Literaturrecherche wurde erkenntlich, dass eine genaue Differenzierung zwischen den
Krankheitsbildern der affektiven Stérungen, fur diese Arbeit folglich Depression und Bipolare
affektive Storung, in den Studien oftmals nicht stattfindet. Vor allem das Krankheitsbild
Depression rickte dabei ins Zentrum der Studien. Folglich stellte sich die Literaturrecherche
im deutschsprachigen Raum bezlglich der Bipolaren Affektiven Stérung als schwierig
heraus. Daher gestaltete sich die Erarbeitung des Kapitels 2.2 als schwerfallig. Fur
differenzierte Erkenntnisse empfiehlt deshalb die Verfasserin, auch Resultate aus dem
englischsprachigen Raum einzubeziehen.

Das Thema der Resilienz stellt ein breites und vielfaltiges Theoriefeld dar, in dem es bereits
zahlreiche Studien und Literatur gibt. Es erwies sich deshalb als eine Herausforderung, sich
auf wichtige Aspekte des Themas Resilienz zu beschranken und Anhaltspunkte fir die
Resilienzférderung zu erarbeiten. Auch beziglich des Aspektes der Resilienzférderung von
Kindern mit einer an einer affektiven Stérung erkrankten Mutter, erwies sich die Literatur als
lickenhaft aus, wobei dadurch auf die Literatur, welche allgemein das Thema psychisch
kranke Eltern bearbeitet, zuriickgegriffen werden musste. Hier konnte fir eine Erweiterung
der Erkenntnisse womaoglich auf englischsprachige Studienergebnisse Bezug genommen
werden. In Anbetracht der Resilienzférderung wurden vor allem Kinder, jedoch ohne genaue
Angabe Uber die Altersspanne, ins Blickfeld genommen. In der Literaturrecherche wurde
jedoch ersichtlich, dass sich die Art der Belastungen nach Alter unterscheiden kénnen. Dabei
wurde zwischen Neugeborenen und Jugendlichen unterschieden (vgl. Gutmann 2017: 13f.).
In diesem Zusammenhang ergibt sich fir die Verfasserin die Feststellung, dass eine
Unterteilung in der Altersspanne eine differenziertere Bearbeitung ermoglicht.

Das Arbeitsfeld der Sozialpadagogischen Familienbegleitung zeichnet sich als ein
passendes Angebot aus, welches sich fir die Begleitung und Unterstitzung fur Kinder

psychisch erkrankter Eltern eignet. Die Verfasserin ist sich bewusst, dass die SPF mit
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unterschiedlichen Methoden und Konzepten arbeitet. Daraus kristallisiert sich fir die
Verfasserin die Erkenntnis, dass anhand einer ausfiihrlicheren Auseinandersetzung mit den
Konzepten und Methoden der SPF sowie einer empirischen Arbeit, der Gegenstand der
Resilienzférderung ausfihrlicher bearbeitet werden kann und somit auch die

Hauptfragestellung umfassender beantwortet werden kdnnte.

Anhand der kritischen Reflexion ergeben sich weiterfuhrende Fragen und
forschungsrelevante Aspekte, welche weiter ausgearbeitet werden kénnen.

Das Thema der Kinder mit psychisch kranken Eltern, stellt ein grosses Themenfeld dar,
welches in letzter Zeit immer mehr an Aufmerksamkeit erhalt (vgl. Jungbauer 2016: 9).
Dennoch ist der Stand der Versorgung, fur Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil, allgemein noch nicht befriedigend entwickelt (vgl. Gutmann 2017: 19). Die
Verfasserin geht davon aus, dass sich die psychischen Erkrankungen vermehren oder in
einem hohen Niveau stagnieren werden. Dies spricht dafir, dass Angebote fiir betroffene
Familien weiterentwickelt werden mussen.

Fur eine Erweiterung des Angebots, welches das Thema der Resilienzférderung bei
betroffenen Familien thematisiert, spricht auch die nicht vollumfangliche Beantwortung der
Hauptfragestellung dieser Bachelor-Thesis. Es stellte sich heraus, dass anhand der
empirischen Ergebnisse, eine methodische Umsetzung fir die Resilienzférderung in der
Sozialpadagogischen Familienbegleitung, nicht erkennbar ist.

Wie in der Bachelor-Thesis beschrieben, wird zukiinftig vermehrt angestrebt, dass die Kinder
in ihren Herkunftsfamilien Familien aufwachsen sollen (vgl. Gutmann 2017: 17). Dies fihrt
dazu, dass sich die SPF immer mehr als ein attraktives Angebot fir die Unterstitzung der
betroffenen Familien anbietet. Die Erkenntnisse zeigen somit auf, dass sich die Soziale
Arbeit weiterhin vermehrt mit Kindern mit psychisch erkrankten Eltern beschatftigt. Dies
erfordert von den Professionellen der Sozialen Arbeit somit eine vertiefte
Auseinandersetzung mit der Expertise von psychischen Erkrankungen. Zudem rickt die
Frage nach der Resilienzentwicklung immer mehr in den Fokus. Diese erfordert ebenfalls
eine Auseinandersetzung mit der Resilienz seitens der Fachpersonen der Sozialen Arbeit.
Fir die weiterfihrende Forschung erweist sich deshalb als interessant, Methoden in der SPF
zu erarbeiten, welche explizit in Familien einsetzbar sind, welche von einer psychischen
Erkrankung betroffen sind und Kinder in ihrer Resilienz fordern. Zudem stellte sich in der
Erarbeitung dieser Bachelor-Thesis heraus, dass die Adressaten und Adressatinnen der
Sozialen Arbeit, die Hilfesysteme als Eingriffsbehotrde, statt als Unterstiitzungsangebote fir
Kinder und Jugendliche und ihre Familien, wahrnehmen (vgl. Schnurr 2012: 102). Es kann
durchaus sein, dass auch das Angebot der Sozialpadagogischen Familienbegleitung, als

solches wahrgenommen wird. Die betroffenen Mutter beflrchten, dass ihre
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Erziehungsfahigkeiten als defizitar bewertet werden und ein Sorgerecht- oder
Aufenthaltsbestimmungsrechtentzug folgt, weshalb sie Hilfe aus professionellen Systemen
vermehrt meiden (vgl. Gutmann 2017: 16).

Weiter zeigen die Erkenntnisse, dass in vielen Familien eine Tabuisierung der psychischen
Erkrankung herrscht, welche die Mobilisierung von Unterstiitzungsangeboten verhindert. Es
zeigt sich, dass die Kinder aufgrund dieser Aspekte einen erschwerten Zugang zu
Hilfsangebote haben. Deshalb ist es umso wichtiger, den Kindern besondere
Aufmerksamkeit zu schenken und die Familien Gber die Unterstiitzungsangebote und ihre
Funktionen aufzuklaren. Die Verfasserin ist es wichtig zu betonen, dass aufgrund dieser
Tatsachen, nebst familienorientierten Angeboten, auch Angebot entwickeln werden sollen,
welche betroffene Kinder unabhangig von ihren Eltern starken und minimale Kooperation

seitens der Eltern ben6tigt wird (vgl. ebd.: 261).

Als Abschluss dieser Bachelor-Thesis sieht die Verfasserin es als unabdingbar an, dass die
Soziale Arbeit an das Konzept der Resilienzforderung anknlpft, um die Entwicklung der
Kinder positiv zu beeinflussen. Des Weiteren wird der Sozialen Arbeit eine wichtige Funktion
in der Aufklarung und der Weiterentwicklung von Unterstiitzungsangeboten fir die

betroffenen Familien zugeschrieben.
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