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Wer wir sind

Mit seelischer Gesundheit gute Schule zu machen - wir von Irrsinnig Menschlich e.V. unterstitzen
Sie dabei! Seit unserer Grindung im Jahr 2000 begeistern wir Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene mit Praventionsangeboten zur psychischen Gesundheit. Ziel ist stets die Verhaltens-
und Verhaltnispravention — am besten in Kooperation mit weiteren Akteuren aus den Bereichen
Gesundheit, Soziales und Bildung. Wir bringen psychische Krisen zur Sprache, helfen jungen Men-
schen ihre Not friher zu erkennen, sich nicht zu verstecken und Unterstitzung anzunehmen.
Damit greifen wir ein hochrelevantes gesellschaftliches Thema auf, das in Schule und Studium,
Ausbildung und Beruf kaum Platz findet, Familien oft Gberfordert sowie persénliches Leid und
immense gesellschaftliche Kosten verursacht.

Psychisch fit lernen: Unsere Programme fir Schulen sind besonders wirksam durch die Begeg-
nung mit Menschen, die psychische Krisen gemeistert haben.

e Zielgruppe Schiler:innen

Universalprdventiv: Klassen ab Stufe 8 aller Schulen und ihre (Klassen-)
Lehrkrdfte.

Sekunddrprdventiv: Bereits betroffene Schiler:innen, Kinder mit psychisch
kranken Eltern.

VErRGCKT?
NA UND! Ab 2022: Kiassen ab Stufe 3 aller Grundschulen

Zielgruppe Lehrkréfte, Schulkollegium
Fortbildung und Elternabende: Mit psychischer Gesundheit gute Schule
machen

Zielgruppe Berufsschiler:iinnen
Universalprdventiv: Berufsschulklassen und ihre (Klassen)-
Lehrkrdfte.

PSYCHISCH ﬁt Sekunddrprdventiv: Bereits betroffene Schiler:innen, Kinder mit psychisch
IN' BERUFSSCHULE kranken Eltern.
UND BERUF

Psychische Krisen verhindern, verstehen, erkennen, ansprechen, bewdiltigen. Psychisches Wohl-
befinden férdern. Prozesse zur Gesundheitsforderung in der (Berufs-)Schulgemeinschaft ansto-
Ben.
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Hinweise zum Lesen

Wenn wir von ,,Kindern psychisch kranker Eltern” schreiben, meinen wir immer auch Jugendliche und junge
Erwachsene.

In vielen Publikationen wird zwischen psychischen Krankheiten und Suchtkrankheiten unterschieden,
obwohl Suchterkrankungen zu den psychischen Krankheiten zédhlen. Wenn wir von ,psychischen Krankhei-
ten” sprechen, sind Suchterkrankungen und Persénlichkeitsstérungen mit eingeschlossen.

Wie sich psychische Erkrankungen im Alltag auf das Familienleben und die Kinder auswirken, ist sehr ver-
schieden: Tritt die Depression z.B. nur einmal auf, oder gibt es immer mal wieder kleinere Krisen? Wird
die Depression chronisch? Kommen Psychosen und Suizidgedanken hinzu? Bekommt die betroffene Person
passende professionelle Hilfe? Werden die Kinder unterstitzt? Bitte beachten Sie das beim Lesen.



Vorwort

Liebe Lehrer:innen, liebe Schulleiter:innen,

fur die allermeisten Menschen ist die Familie
das Wichtigste im Leben. Wahrscheinlich auch
fir Sie. Wir wiinschen uns eine gute Familie -
speziell als Kind und wenn wir sehr alt sind,
denn dann sind wir besonders stark auf unsere
Familien angewiesen. Doch in jeder Familie gibt
es gute und schlechte Zeiten. Und manchmal
dauern die schlechten Zeiten an, z.B. wenn die
Eltern psychisch krank sind. Dazu kommt es oft,
denn etwa jeder 3. Mensch ist im Laufe seines
Lebens von psychischen Krankheiten betroffen.
Psychische Krisen betreffen den ganzen Men-
schen: sein Fihlen, Denken und Verhalten. Den
wenigsten Menschen ist ihr schlechter psychi-
scher Zustand anzumerken. Und viele Betroffe-
ne tun alles, um ihr Leid vor anderen Men-
schen — auch vor ihren Kindern — zu verbergen,
weil sie sich davor flrchten, stigmatisiert zu
werden, wenn andere von ihren psychischen
Problemen erfahren. Das macht es schwer, of-
fen damit umzugehen und rechtzeitig Hilfe zu
bekommen. Ich wei3, wovon ich spreche: Mein
Bruder war seit seiner Kindheit psychisch krank
und spater litt ich selbst an einer Depression.

Fast jedes Kind kennt eine Person,

die psychisch erkrankt ist

Millionen Mutter und Vater sind jedes Jahr von
Depressionen, Angst- und/oder Suchterkran-
kungen betroffen. Logisch, dass fast jedes Kind
jemanden kennt, der erkrankt ist. Wenn die ei-
genen Eltern (oder andere nahestehende Fami-
lienmitglieder) psychisch krank sind, betrifft
das immer auch die Kinder. Denn wir Erwachse-
nen sprechen ja nicht (genug) mit unseren Kin-
dern Uber psychische Erkrankungen und wo es
Hilfe gibt. Und wenn sich Mutter und Vater
dann komisch benehmen, denken viele Kinder,
sie seien schuld am Zustand ihrer Eltern. Psy-
chisch kranke Eltern wiederum lassen ihre Kin-
der im Unklaren Uber ihren Zustand oder ver-

Dr. Manuela Richter-Werling,
Grinderin und Geschaftsfihrerin von
Irrsinnig Menschlich e.V.
Autorin dieser Broschire

bieten ihnen, darlber zu sprechen, weil sie
Angst haben, als Versager:innen oder schlechte
Eltern dazustehen oder dass das Jugendamt ih-
nen die Kinder wegnimmt. Die Kinder schamen
sich, sind verunsichert und reden mit keinem
darUber — und wir Erwachsene versdumen es
haufig, sie darauf anzusprechen. Manchmal
mussen sich die Kinder auch noch um ihre kran-
ken Eltern oder Verwandten kiimmern, als so-
genannte , Young Carers”. Das fuhrt dazu, dass
sich die Kinder einsam und allein gelassen fih-
len. Und entsprechend hoch ist das Risiko, in
der Schule Probleme zu haben, keine
Freund:innen zu finden, Gewalt zu erfahren,
Entwicklungsaufgaben nicht zu meistern und
spater selbst zu erkranken.

Was das alles mit der Schule und lhnen als
Lehrkraft oder Schulleitung zu tun hat

Nicht nur, aber vor allem, wenn es zu Hause
schwierig ist, brauchen junge Menschen eine
gute Gemeinschaft, der sie vertrauen und wo
sie Verstandnis bekommen. Die Schule und Sie
als Lehrkrafte und Schulleitung spielen hier
eine entscheidende Rolle. Denn in der Schule
erreichen wir alle Kinder, und die Schule ist ei-
ner der wichtigsten Schutzfaktoren fur gutes
Aufwachsen. Sie kann allen Kindern — beson-
ders den belasteten — Struktur und Regeln so-
wie belastbare, verlassliche und emphatische



Beziehungen geben. Die Schule kann ihnen
das Grundgefuhl vermitteln, dass die Welt ein
sicherer Ort ist und sie selbst Wesen sind, denen
eine Wirde und ein Wert zukommen.

Es wird Zeit, dass Kinder mehr Uber psychische
Erkrankungen und entsprechende Hilfsangebo-
te erfahren. Wir von Irrsinnig Menschlich e.V.
winschen uns, dass das Thema ,,Familienleben
mit psychisch kranken Eltern und anderen na-
hestehenden Familienmitgliedern” in der Schu-
le zur Sprache kommt - selbstverstandlich und
frei von Stigmatisierungen, Angsten und Vorur-
teilen. Dabei geht es nicht darum, Kinder und
Eltern in der Schule , dingfest” zu machen oder
Diagnosen zu verteilen. Und wir kédnnen auch
nicht alles Leid abwenden. Doch wozu wir je-
derzeit in der Lage sind: uns mit den Kindern
und ihren Familien so friih wie méglich zu soli-
darisieren und ihnen Informationen, Verstand-
nis sowie Zugang zu Hilfe und UnterstUtzung
zu zeigen, damit sie spater nicht selbst erkran-
ken. Das heiBt auch: Schwierigkeiten in der
Familie gut zur Sprache bringen, den Dingen
einen Namen geben und sie verstehbar ma-
chen.

Gemeinsam mit lhnen als Lehrkraften kénnen
und miissen wir das angehen

Viele Lehrkrafte und andere Fachpersonen in
der Schule winschen sich mehr Informationen
zu diesem Thema. Wir von Irrsinnig Menschlich
e.V. wollen Sie dabei unterstltzen, mit psychi-
scher Gesundheit gute Schule zu machen. Wir
sind seit Gber 20 Jahren mit Praventionspro-
grammen zu psychischen Krisen in Schulen un-
terwegs, haben viele betroffene Schuler:innen
kennengelernt, die uns immer wieder gesagt
haben, wie wichtig verstandnisvolle Lehrkrafte
far sie sind.

Mit dieser Broschiire moéchten wir Ihnen kon-
kretes Handwerkszeug zur Bewaltigung dieser
Aufgabe an die Hand geben. Uns ist bewusst,
dass die Spannweite, wie gut oder schlecht es
Kindern und Familien mit psychisch erkrankten
Eltern geht, sehr groB3 sein kann. Doch eines
steht fest: zwischenmenschliche Zuwendung
und soziale Verbundenheit schlitzen unsere
seelische und korperliche Gesundheit — und das
jeden (Schul)-Tag.

«Wir brauchen mehr Menschlichkeit an
Schulen”

So hat es der Psychiater und Psychotherapeut
Joachim Bauer, der sich mehrfach mit den psy-
chosozialen Bedingungen des Schulalltags aus-
einandergesetzt hat, auf den Punkt gebracht.’
Politische Entscheider:innen mussen ,besser
verstehen, dass die sozialemotionale Forderung
von Heranwachsenden der einzig erfolgver-
sprechende Weg ist, [um] sie auch intellektuell
voranzubringen”, so Bauer.?

Fangen Sie einfach an!

In dieser Broschure finden Sie Wissen, Tipps und
gute Praxisbeispiele, wie Sie mit einfachen Mit-
teln viel erreichen kénnen. Denn: Kindern mit
psychisch kranken Eltern zu helfen, ist keine
schwere Aufgabe, zu der es viel braucht. Mit
wenigen Mitteln werden Sie ganz viel far die
Kinder (und ihre Familien) erreichen! Wir hof-
fen, dass unsere Anregungen lhnen Mut ma-
chen und helfen.

Im Namen von Irrsinnig Menschlich e.V.

Moidd. /%(7

1 Joachim Bauer (2007): Lob der Schule. Sieben Perspektiven fir
Schdler, Lehrer und Eltern. Hamburg: Hoffmann und Campe.

2 Bauer (2020): Ftihlen, was die Welt fihlt. Die Bedeutung der Em-
pathie fur das Uberleben von Menschheit und Natur. Minchen:
Blessing. S. 143.



EinfUhrung

Wenn Erwachsene psychisch krank sind,
ist das niemals die Schuld der Kinder!

Clown sein, damit Mama lacht

Sicher kennen Sie Hans-Peter (Hape) Kerke-
ling - Deutschlands beliebtester Komiker
sowie Schauspieler, Filmemacher und Buchau-
tor. Dass er als Achtjahriger seine Mutter durch
Suizid verloren hat, hat er erst sehr spat er-
zahlt — in seinem Buch ,,Der Junge muss an die
frische Luft”, verfilmt von Caroline Link. Es ist
die Geschichte eines kleinen Jungen, der zum
Clown wurde, um seine an einer Depression
leidende Mutter aufzuheitern. Genutzt hat
das nichts: Im Sommer 1973 nahm sie eine
Uberdosis Schlaftabletten. Hape entdeckte sie
als erster und musste, weil niemand sonst zu
Hause war, mit der Situation ganz allein klar-
kommen: Er versuchte, seine Mutter wachzu-
ratteln. Als das nicht gelang, legte er sich ne-
ben sie und betete. Seine Familie nannte
damals einen ,Hirnschlag” als Todesursache,
damit die Tote ein normales Begrabnis auf dem
Friedhof bekam - ein Recht, das die katholi-
sche Kirche Selbstmérder:iinnen 1973 in der
Bundesrepublik noch vorenthielt.

Hape Kerkeling hatte nach dem Tod seiner psy-
chisch kranken Mutter auch Glick gehabt,
wenn man das so sagen darf: Seine GroBeltern
gaben ihr Bestes, um den Jungen an die frische
Luft zu schicken und groB zu kriegen — mit Zu-
versicht, Humor und Liebe.

Geheimnisse, Liigen, Stillschweigen

Dennoch: Schuldgeflihle, Gewissensbisse und
Waut Uber eine gestohlene Kindheit - diese Ge-
fuhle hat Hape Kerkeling lange mit sich herum-
geschleppt, fur sich behalten und mit nieman-

3 Statement von Hape Kerkeling fur Irrsinnig Menschlich e.V.,
2021.

<Ungesagtes wiegt schwer”, so Hape
Kerkeling. Es ,fihrt zu Tabus und Schuldgefih-
len. Das Schweigen kénnen nur wir Erwachsene
brechen. Damit Kinder mit psychisch kranken
Eltern spiren, dass sie nicht alleine sind.”3

dem besprochen. Dabei ist es niemals die
Schuld der Kinder ist, wenn Erwachsene psy-
chisch krank sind. Doch viele Kinder, die mit
psychisch erkrankten Eltern leben, denken ge-
nau das — weil wir nicht mit ihnen sprechen, sie
nicht Uber psychische Probleme aufklaren und
sie nicht entlasten. Hape Kerkeling gehérte zu
den vielen Kindern, die einander zwar nicht
kennen, deren Erlebnisse sich jedoch ahneln:
Die Eltern verhalten sich komisch, launisch, ag-
gressiv oder verstummen. Sie trinken zu viel
und begehen Dummheiten. Mutter oder Va-
ter — manchmal beide - sind psychisch krank
und kénnen sich nicht so um die Kinder kiim-
mern, wie sie das sicher gern tun wirden, wenn
es ihnen gut ginge.



Einsame Kampfer:innen

Obwohl es so viele von diesen Kindern gibt,
wissen sie nicht voneinander. Wieso? Weil die
meisten Kinder nicht darlber sprechen. Weil
sie glauben, dass sie sowieso niemand versteht
und ihnen deshalb auch kein Mensch helfen
kann. Innerlich fuhlen sie sich angstlich, chao-
tisch und einsam. Nach auBen tun sie so, als ob
alles in bester Ordnung sei.

Woran die Kinder leiden

Sie leiden besonders unter der Instabilitat oder
dem Verlust ihrer Eltern sowie dem Stillschwei-
gen daruber. Im Vergleich zu ,,normalen” Fami-
lien stehen so gut wie nie die Kinder im Mittel-
punkt, sondern im Grunde immer der psychische
Zustand der Eltern mit allen Folgen bis hin zur
Existenzangst. Das belastet die Kinder! Oft
merken sie das gar nicht, weil es fir sie normal
ist und sie die Ursachen ihrer Lebenssituation
nicht kennen.

Hinweise zum Lesen

Verstandnis fiireinander

Wir kénnen nicht alles Leid von Kindern und ih-
ren Eltern abwenden. Doch wozu wir jederzeit
in der Lage sind: uns mit den Kindern und ihren
Familien zu solidarisieren und ihnen Informati-
onen, Verstandnis sowie Zugang zu Hilfe und
Unterstltzung zu zeigen, damit sie spater nicht
selbst erkranken und ein gutes Leben als Er-
wachsene haben.

Wenn wir von ,Kindern psychisch kranker Eltern” schreiben, meinen wir immer auch Jugendliche und junge

Erwachsene.

In vielen Publikationen wird zwischen psychischen Krankheiten und Suchtkrankheiten unterschieden,
obwohl Suchterkrankungen zu den psychischen Krankheiten zahlen. Wenn wir von ,psychischen Krankhei-
ten” sprechen, sind Suchterkrankungen und Persénlichkeitsstérungen mit eingeschlossen.

Wie sich psychische Erkrankungen im Alltag auf das Familienleben und die Kinder auswirken, ist sehr ver-
schieden: Tritt die Depression z.B. nur einmal auf, oder gibt es immer mal wieder kleinere Krisen? Wird
die Depression chronisch? Kommen Psychosen und Suizidgedanken hinzu? Bekommt die betroffene Person
passende professionelle Hilfe? Werden die Kinder unterstitzt? Bitte beachten Sie das beim Lesen.



Wann sich Schiler:innen seelisch wohl Fuhlen

.Mit guten Eltern,
Freund:innen und netten
Lehrer:innen. Am besten
alles zusammen!”

+Wenn sich Erwachsene
Zeit Fur mich nehmen,
mir zuh6ren und gut
mit mir reden.”

LWenn unsere

Lehrerin mit uns lacht.”

LWennich
gesund bin und
gut denken kann.”

~Wenn mich
meine Lehrer gut sehen:
Manchmal benehme ich mich
nach auBen hin bléd und
bin aggressiv, doch innerlich
bin ich total traurig.”

~Wenn mir jemand
vertraut und hilft,
wegen meiner Mama,
die schwer krank ist.”

LWennich
gern zur Schule
gehe, weil die Leute
dort nett sind.”

+Wenn ich mich mit
mir und meiner Familie
wohlfihle.”

Jungen Menschen geht es um Zugehorigkeit, um eine gute Gemeinschaft, um
Vertrauen und Verstdndnis. Die Familie steht dabei an erster Stelle, gefolgt von
Lehrkrdften und Schulfreund:innen. Auf Sie als Erwachsene und Lehrkrdfte hoffen
und setzen Schiler:innen - besonders dann, wenn es zu Hause schwierig ist.
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Psychische
Krisen kommen
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Etwa die Halfte aller Menschen in Deutschland erkrankt im Laufe des Lebens an einer
psychischen Krankheit. Jahrlich erfullt mehr als jeder 4. Erwachsene (fast 28 %) in
Deutschland die Kriterien einer voll ausgepragten Erkrankung.

Nur eine Minderheit — knapp 16 % — der erwachsenen Betroffenen war aufgrund ihrer
psychischen Beschwerden irgendwann einmal in psychotherapeutischer oder psychiatri-
scher Behandlung! Weniger als 1/3 der Patient:innen mit psychischen Erkrankungen
nimmt irgendeine Form von fachspezifischer Behandlung in Anspruch.*

Am haufigsten treten Angsterkrankungen auf, gefolgt von affektiven Stérungen wie
Depressionen oder durch den Konsum von Alkohol oder Medikamenten ausgel&ste Er-
krankungen. Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen haben ein sehr hohes
Risiko fur zusatzliche Suchterkrankungen.

Wenn Millionen Erwachsene (schwere) psychische Gesundheitsprobleme haben, dann
hat das Folgen fir ihre Selbstfursorge, die Versorgung ihrer Kinder, den Bindungsaufbau
und ihre Erziehungskompetenz.

Studien zufolge hat die Coronapandemie psychische Belastungen in der Bevolkerung
verstarkt — insbesondere bei Heranwachsenden aus sozial schwachen Familien.> Der Zu-
gang zu Pravention und Versorgung ist noch schwieriger geworden.

Fazit:

Psychische Erkrankungen sind Volkskrankheiten. Dennoch suchen, finden oder bekom-
men Erwachsene mit psychischen Beschwerden nur selten professionelle Hilfe. Unter
ihnen sind viele Eltern. Das hat Folgen fiir ihre Kinder!

1.1

Was unsere Psyche krank machen kann

Erkrankt die Psyche, hat das oft mehrere Grinde. Fast immer hat es sowohl mit der
Vulnerabilitat der einzelnen Person zu tun als auch mit dem, was sie erlebt haben, d.h.
mit sozialen Schutz- und Risikofaktoren. Schwierige soziale Umstdnde sind nicht nur die
Schwache einzelner Personen, sondern ebenso das Produkt sozialer Faktoren, insbeson-
dere von Ungleichheit. Soziale Umbriche nehmen zu, deshalb sind vulnerable Bevolke-
rungsgruppen besonders gefahrdet. In Gesellschaften mit groBen sozialen Unterschie-
den treten psychische Erkrankungen haufiger auf.t

4 Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e.V. (Hrsg.) (2020): Report Psychotherapie 2020. URL: <https://www.deutschepsychothera-
peutenvereinigung.de/index.php?elD=dumpFile&t=f&f=11069&token=a90390e76f0e00e7f914aef6a5b47f06e3cd5329> (02.09.2021).

S. 26, 28.

5 Ulrike Ravens-Sieberer et al. (2021): ,Impact of the COVID-19 pandemic on quality of life and mental health in children and adolescents
in Germany”. In: European Child & Adolescent Psychiatry. DOI: <https://doi.org/10.1007/s00787-021-01726-5>.
6 Michael Marmot (2015): The Health Gap. The Challenge of an Unequal World. London: Bloomsbury Press.
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Das kann die Psyche krank machen

Geburt: 10-15 % aller »frisch gebackenen« Mutter bekommen eine Wochenbettdepression.

Kindheit und Erbe: Eine bestimmte psychische Veranlagung kann genetisch bedingt oder im
Laufe der Kindheit erworben sein. Schlimme Ereignisse in dieser Zeit kénnen die Anfalligkeit
fur Angste und Depressionen erhéhen.

Stress: Sind Menschen Uber ldngere Zeit groBen Belastungen ausgesetzt, kann das zur Uber-
lastung ihres Gehirns und Nervensystems fihren. Was Menschen belastet: Armut, andauern-
de Konflikte mit anderen Menschen, soziale Isolation, zu viel Arbeit, Krankheit. Etwa die
Halfte aller Depressionen und Angststorungen werden durch negativen Stress ausgelost.

Kriege und Naturkatastrophen: Aktuell sind etwa 80 Mio. Menschen weltweit auf der Flucht,
davon 30-34 Mio. Menschen unter 18 Jahren.’

Trauma-Stress: Schreckliche Erlebnisse kénnen bei uns Menschen enormen Stress auslosen.
Ein Trauma ist immer ein Anschlag auf die menschliche Identitat.

Alkohol- und Drogenmissbrauch: In fast jeder Familie gibt es mindestens eine Person mit
einem Alkohol- oder Drogenproblem. Etwa 3,3 Mio. Menschen in Deutschland gelten als
alkoholabhéngig.

Tod: Wenn wir einen nahestehenden Menschen verlieren, sind wir sehr traurig. Doch manch-
mal entwickelt sich die Trauer zu einer Depression.

1.2 Wie sich das auf den einzelnen Menschen
und die Gesellschaft auswirkt

Junge und sozial schlechter gestellte Menschen sind am haufigsten
betroffen

Etwa 75 % aller psychischen Erkrankungen beginnen vor dem 25. Lebens-
jahr. Frihe psychische Probleme, insbesondere Depressionen und Angst-
storungen, sind fur die kérperliche und soziale Entwicklung von jungen
Menschen schwerwiegende — nicht selten lebenslange — Erkrankungen.®

Ungliicksquelle: Jung und psychisch krank
Suizid ist die weltweit zweithaufigste Todesursache bei jungen Men-
schen zwischen 15 und 29 Jahren. Bis zu 90 % der Suizide lassen sich auf
eine psychische Erkrankung zurtckfiahren.?

7 NHCR - The UN Refugee Agency (2020): ,Statistiken. 79,5 Millionen Menschen waren Ende 2019 weltweit auf der Flucht”.
URL: <https://www.unhcr.org/dach/de/services/statistiken> (09.04.2021).

8 DAK-Gesundheit / Andreas Storm (Hrsg.) (2019): Kinder- und Jugendreport 2019. Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Schwerpunkt: Angste und Depressionen bei Schulkindern (= Beitrdge zur Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung,
Bd. 31/2019). Heidelberg: medhochzwei Verlag. URL: <https://www.dak.de/dak/download/report-2169376.pdf> (09.04.2021). S. 200.

9 Weltgesundheitsorganisation / Stiftung Deutsche Depressionshilfe (Hrsg.) (2016): Suizidprédvention: Eine globale Herausforderung. URL:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/131056/9789241564779-ger.pdf?sequence=14&isAllowed=y> (09.04.2021). S. 8.
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Psychische Erkrankungen betreffen alle Lebensbereiche

Sie gehen mit Veranderungen des Denkens und Fiihlens, der Wahrneh-
mung, des Gedachtnisses und des Verhaltens einher. Das hat Auswir-
kungen auf praktisch alle Lebensbereiche der betroffenen Menschen -
auch auf ihr persoénliches Umfeld und die Gesellschaft als Ganzes.
Menschen mit psychischen Erkrankungen sind starker von kérperlichen
Krankheiten, Stigmatisierung, Diskriminierung, sozialer Isolation, Ar-
mut, Schulabbruch, Arbeitslosigkeit, Frihberentung und Suizid betrof-
fen."”

Stigmatisierung psychischer Krankheiten wird von Menschen gemacht
Psychische Krankheiten sind mit einem Stigma belegt. Das halt viele
Menschen davon ab, sich Hilfe zu suchen. Und deshalb ist es auch in
vielen Familien immer noch ein Tabu, tber psychisch erkrankte Famili-
enmitglieder zu sprechen und die Kinder darlGber aufzuklaren, was mit
Mutter oder Vater los ist. Betroffene Eltern denken, dass sie schlech-
te Eltern seien und beflrchten, dass das Jugendamt ihnen deshalb
die Kinder wegnimmt. Das ist wie ein Teufelskreis. Stigma ist jedoch
kein Krankheitssymptom, sondern ein Ausdruck des gesellschaftlichen
Umgangs mit psychischer Krankheit und den davon betroffenen Men-
schen. Wir als Gesellschaft haben es in der Hand, wie gut oder schlecht
Menschen, Kinder, Erwachsene und ihre Familien mit einer psychischen
Krankheit leben kénnen. Um Stigmatisierung abzubauen, braucht es
viele Aktive — nicht zuletzt Menschen mit Krankheitserfahrung.

Kassensturz: Eine 6konomische Herausforderung fiir das
medizinische Versorgungsystem und die Gesellschaft

Psychische Erkrankungen verursachen in Deutschland pro Jahr fast
45 Mrd. Euro an direkten Gesundheitskosten. Tendenz: steigend. Die
Gesamtkosten fur die Europaische Union werden mit mehr als 450 Mrd.
Euro pro Jahr beziffert."

Gemeinsam Krisen liberstehen und daran wachsen

Die meisten groBen und kleinen Menschen Uberstehen seelische Kri-
sen und wachsen daran! Wir alle konnen Geschichten Gber H6hen und
Tiefen in unserem Leben erzahlen. Wir alle haben die Kraft, Schwie-
rigkeiten zu Uberwinden und anderen Menschen Mut zu machen!
Zwischenmenschliche Zuwendung und soziale Verbundenheit schit-
zen die seelische und korperliche Gesundheit. Sie férdern Glick, Men-
schenfreundlichkeit und prosoziales Verhalten."

10 Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (Hrsg.) (2018): Dossier. Psychische
Erkrankungen in Deutschland: Schwerpunkt Versorgung. URL: <https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/f80fb3f-112b4edad8f6c5f-
3c68d23632a03ba599/DGPPN_Dossier%20web.pdf> (09.04.2021). S. 18-20.

11 Ebenda. S. 22.

12 Bauer (2020): Fuihlen, was die Welt fihlt. S. 128.
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Forscher:innen gehen davon aus, dass in Deutschland ...

bei ca. 3,8 Mio. Kindern ein Elternteil im Laufe eines Jahres von einer
psychischen Stérung betroffen ist.

von diesen Kindern 2 Mio. zur Schule gehen.

von den ca. 3,8 Mio. Kindern mit psychisch kranken Eltern ca. 2,65 Mio. mit
alkoholkranken Eltern zusammenleben.'

etwa 60.000 Kinder mit einem drogenabhangigen Elternteil zusammenleben.

pro Jahr etwa 280.000 Kinder erleben, dass ihre Eltern oder ein Elternteil psychi-
atrisch ambulant oder stationar behandelt werden.

fast 500.000 Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 19 Jahren
regelmaBig (psychisch) chronisch kranke oder pflegebedtrftige Angehorige, meist
die Eltern pflegen.™

In der Schule

In

jeder Schulklasse lernen etwa 2-5 Kinder und Jugendliche, deren Mutter

oder Vater an einer Angststoérung, einer Depression oder einer anderen psychischen
Erkrankung leidet.

Etwa jedes 6. Kind einer Klasse lebt mit Eltern zusammen, die alkoholkrank oder von
anderen Suchtmitteln abhangig sind."”

Pro Klasse kimmern sich 1-2 Schiiler:innen - sogenannte ,Young Carers” -
regelmaBig um (psychisch) chronisch kranke oder pflegbedurftige Angehérige.’

Achtung:
Fachexpert:innen gehen davon aus, dass die Dunkelziffern weitaus hoher liegen.

Demgegeniiber werden nur etwa 25 % der betroffenen Kinder
und Familien von Hilfsangeboten erreicht.

13

14

15
16

NACOA Deutschland - Interessenvertretung fur Kinder aus Suchtfamilien e.V. (2021): ,Zahlen”. URL: <https://nacoa.de/infos/fakten/
zahlen> (03.09.2021).

Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V. (2019): Wenn Jugendliche sich um Kranke Angehérige kimmern. Handbuch fir Fachkréfte.
URL: <https://www.echt-unersetzlich.de/wp-content/uploads/Handbuch_pflegende-Kinder-und-Jugendliche-2019_web.pdf>

(06.09.2021)

NACOA Deutschland - Interessenvertretung fur Kinder aus Suchtfamilien e.V. URL:<https://nacoa.de/infos/fakten/zahlen>(06.09.2021)
Sabine Metzing et al. (2019): , The prevalence of young carers. A standardised survey amongst school students (KiFam-study)”. In:
Scandinavian Journal of Caring Sciences. DOI: <https://doi.org/10.1111/scs.12754>.
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2.1 Kinder aus suchtbelasteten Familien

Zum Verstandnis: Suchterkrankungen zahlen zu den psychischen Krankheiten, dennoch sollen sie
an dieser Stelle extra erwahnt werden.

Selbstmedikation: Drogen halten, was sie versprechen
In fast jeder Familie gibt es mindestens einen Menschen mit einem Alkohol-, Drogen-
oder anderen Suchtproblemen.

In meiner Familie war es mein ein Jahr alterer Bruder, der sich schon in der Schulzeit
selbst medikamentierte — mit Tabletten und Alkohol. Weder meine Eltern noch meine
Schwester noch ich bemerkten es. Erst Jahre spater, als mein Bruder bei der Armee war
und dort mehrfach zusammenbrach, erkannte eine Psychologin, dass er unter Depres-
sion, Angsten und Zwéngen litt und sich selbst medikamentierte. Der Preis der Selbst-
medikation fiir meinen Bruder war hoch: Schadigung des Gehirns, langfristige Beein-
trachtigung der psychischen Gesundheit, die Abhdngigkeit — zuletzt sein Suizid.

Ich schreibe dariiber, weil die Gefahr der Selbstmedikation und der Entwicklung von
Suchterkrankungen bei schwer psychisch erkrankten Menschen hoch ist. Aus Scham
usw. verwenden erwachsene Menschen sehr viel Energie darauf, Suchtprobleme unter
den Teppich zu kehren, anstatt sie sich einzugestehen und sich Hilfe zu suchen.

(Dr. Manuela Richter Werling)

Wenn Eltern suchtkrank sind, leiden die Kinder

Meist bekommt die Umwelt das Problem gar nicht mit, weil betroffene Familien es
verstehen, dieses nach auBBen hin zu verbergen. Wenn Eltern unter Alkoholismus, Dro-
genabhdngigkeit oder anderen Stichten leiden, macht das Kinder krank. Eine Kindheit, in
der es genug Zeit und Freirdume gibt, um die Welt zu entdecken und eine selbstbewuss-
te Personlichkeit zu entwickeln, erleben viele Kinder suchtkranker Eltern nicht. Angst,
Trauer, und Aggression beherrschen die Atmosphdre in ihren Familien. Etwa ein Drittel
von ihnen erfahrt regelmaBig Gewalt. Auch sexueller und emotionaler Missbrauch kom-
men in Suchtfamilien Gberdurchschnittlich haufig vor.

Die vergessenen Kinder
Die elterliche Aufmerksamkeit kreist um die Sucht: Der sltichtige Elternteil richtet alle
Aufmerksamkeit auf das Suchtmittel; der nichtstichtige Elternteil schenkt alle Aufmerk-
samkeit dem Stchtigen. Die Kinder werden dabei ,vergessen”.



Sieben Merksatze fiir Kinder zum Thema Sucht:
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Sucht ist eine Krankheit

Du hast sie nicht verursacht.

Du kannst sie nicht heilen.

Du kannst sie nicht kontrollieren.
Du kannst fiir dich selbst sorgen,

NowswN R

Du kannst gesunde Entscheidungen treffen - fiir dich.
Du kannst stolz auf dich sein und dich selbst lieb haben.!”

indem Du liber deine Gefiihle mit Erwachsenen sprichst, denen Du vertraust.

Sucht ist eine Familienkrankheit -

oft liber Generationen
Viele Studien weisen darauf hin, dass Kinder alkohol- oder
drogenabhangiger Eltern ein groBes Risiko tragen, in
ihrem spateren Leben selbst solche Probleme zu haben.
Kinder von suchtkranken Eltern werden wiederum oft
selbst zu Eltern, die ihre Sorgen und die unsichere Situation
ihrer eigenen Kindheit weiter mit sich herumtragen - falls
man ihnen nicht hilft. Nur wenige Menschen kénnen sich
davon befreien und besser als ihre Eltern mit den Schwie-
rigkeiten des Lebens umgehen. Es gelingt ihnen besonders
dann, wenn sie beim Umgang damit Unterstlitzung erfah-
ren. Oft muss die Hilfe von Menschen auBerhalb der Fami-
lie kommen: von Lehrkraften, Erzieher:innen oder
Sozialarbeiter:innen.

Mehr Wissen, Aufklarung und gute Praxis zum Thema fin-
den Sie in der (rechts) abgebildeten Broschiire von NACOA
Deutschland — Interessenvertretung fur Kinder aus Sucht-
familien e.V. (s. FuBnote 17).

KINDER

e e R ]
Jhrrctasterss

17 NACOA Deutschland - Interessenvertretung fur Kinder aus Suchtfamilien e.V. (Hrsg.) (2006): Kinder aus suchtbelasteten Familien. Hilfen

zur Unterstitzung in Kindertagesstédtte und Grundschule.

URL: https:/nacoa.de/bestellung/informationsbroschuere-fuer-lehrerinnen-und-erzieherinnen (06.09.2021). S. 20.
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2.2 Kinder sind klug und verstehen viel

Was Eltern zu schaffen macht, belastet auch Kinder. Und weil psychische Krankheiten so
haufig vorkommen, wachsen viele Kinder in Familien auf, in denen Eltern — oder auch
Geschwister, GroBeltern und andere Verwandte — betroffen sind. Dennoch denken Er-
wachsene allzu oft: ,Besser, wenn die Kinder es nicht wissen, sie sind ja noch viel zu jung
dafar.” Ein Trugschluss. In Wirklichkeit spiren Kinder alles und das schon im frithen Alter.
Das Schweigen Uber die Realitat, in der sie leben, lasst sie ihre eigene Realitat erschaffen.
Eine Realitat, die oft voller Unsicherheit, Unbehagen, Einsamkeit, Scham und dem Gefuhl
falschzuliegen ist. Wir Erwachsenen — gleich in welcher Rolle wir sind — sollten mit Kin-
dern altersgemalB Uber die Realitat sprechen, in der sie leben. Auf diese Weise kénnen
wir die Verbindung und die Beziehung zwischen Eltern und Kindern sowie Lehrkraften
und Schiler:innen starken. Und so geben wir den Kindern, trotz der schwierigen Umstan-
de, in denen sie aufwachsen, die besten Voraussetzungen flr ein gesundes und behute-
tes Aufwachsen. Kinder werden quasi vernachlassigt, wenn Erwachsene sie im Ungewis-
sen lassen. Das bestatigen Gbrigens Erkenntnisse aus der Hirnforschung.®

Uber psychische Erkrankungen zu reden, fillt vielen Erwachsenen schwer

Mit psychischen Erkrankungen sind leider immer noch Stigma, Angste, Vorurteile und
Scham verbunden, obwohl sich kein Mensch seine Krankheiten ,,aussuchen” oder ,erstei-
gern” kann. Psychische Erkrankungen befallen den ganzen Menschen: sein Denken, Fih-
len und Verhalten. Und sie sind meist unsichtbar. Was die Sache nicht einfacher macht.
Den meisten Erwachsenen fallt es schwer, in der Familie oder im Beruf offen und aufge-
klart dartber zu sprechen. So ist es kein Wunder, dass auch Lehrkrafte und andere Fach-
personen in der Schule Themen wie psychische Krisen und Erkrankungen lieber vermei-
den. Viele Kinder psychisch kranker Eltern sind deshalb mit der Erkrankung ihrer Eltern
allein, ohne zu wissen, was wirklich los ist — und das manchmal Gber Jahrzehnte. Wenn
Kinder wichtige Dinge in ihrem Leben wie das Leben in ihrer Familie nicht mit anderen
teilen kénnen, dann kann das sehr einsam machen und in die Isolation fihren. Das wis-
sende Schweigen und nur seltene Ansprechen von uns Erwachsenen ist ein , perfekter
Nahrboden fur Tabus”!" Das hat schmerzliche Auswirkungen auf das Denken, Flihlen
und Verhalten der Kinder.

18 Karen Glistrup (2016): Sag mir die Wahrheit. Helfende Gespréche mit Kindern bei Krankheit oder Krise der Eltern. Weinheim: Beltz.

S. 9-17.

19 Ebenda, S. 21.
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Entwicklungsaufgaben

Kinder von 6-12 Jahre

Sich bewahren. Beziehungen eingehen.
Sich die Welt aneignen.

In diesem Alter sind die Eltern als Vorbilder einer
realistischen Weltsicht und Begleitende beim Er-
werb von Fahigkeiten und Fertigkeiten gefragt.
Wenn Eltern psychisch erkrankt sind, ist das oft nur
schwer moglich. Kinder schamen oder argern sich,
wenn ihre eigenen Eltern gegentber den Eltern
anderer Kinder Defizite aufweisen. Weil die Kinder e o Tzt SR
in der Regel aber nicht Gber die Krankheit sprechen

durfen, behalten sie ihre Angste und Sorgen fiir sich, sind in Loyalitatskonflikten befangen und oft

auf sich allein gestellt — auBer sie haben emotional stabile Dritte um sich. Die Folgen: Wut und

Trauer. Angst, sich von wichtigen Personen, insbesondere den Eltern, zu trennen und/oder von

ihnen verlassen zu werden. Die Beflirchtung, selbst zu erkranken. Hinzu kommt nicht selten, dass

die Kinder elterliche Aufgaben und Rollen Gbernehmen. Der dadurch bedingte Stress kann die
Aufmerksamkeit, die Konzentrations- und Merkfahigkeit, das Sozialverhalten sowie die Leistungs-

fahigkeit der Kinder in der Schule beeintrachtigen.

Entwicklungsaufgaben

Kinder und Jugendliche von 12-18 Jahre
Den Korper spuren. Grenzen setzen.
Die eigene Identitat finden.

Kindern psychisch und suchtkranker Eltern fallt
es oft schwer, sich vom Elternhaus abzul®sen: aus
Sorge um den Elternteil und seine , anklammern-
de” Bedurftigkeit. Oft tragen die Kinder die Ver-
antwortung fur das Wohlbefinden der Eltern oder
des Elternteils — von der Haushaltsfuhrung tber die
Medikamenteneinnahme bis zur Rolle des Vertrau-
ten und des Ratgebers oder Schiedsrichters in elter-
lichen Konflikten. Zeit und Raum fir die persénlichen Bedurfnisse der Kinder und Jugendlichen
bleibt da kaum. Je nach Temperament kann das im Verhalten der Heranwachsenden nach auf3en
zu Rickzug und selbstauferlegtem Sprechverbot oder zu scheinautonomem Verhalten fihren. Das
kann sich sowohl in der Schule als auch zu Hause in Respektlosigkeit gegentiber Erwachsenen und
im Brechen von Regeln zeigen. Jugendliche in dieser Situation lassen sich nur schwer integrieren,
kénnen durch Substanzmissbrauch auffallen und straffallig werden.?

Fazit: Kinder psychisch erkrankter Eltern sind in jeder Schulklasse zu finden,
ebenso wie Kinder mit Zahnspangen oder Kinder, die ein Haustier besitzen.
Alles ganz normal!

20 Deutsche Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin e.V. (Hrsg.) (2020): Préventiver Kinderschutz bei Kindern psychisch und
suchtkranker Eltern. Leitfaden fir Fachkréfte im Gesundheitswesen.
URL: <https://www.dgkim.de/dateien/dgkim_leitfaden_praeventiver-kinderschutz_05-12-2020.pdf>. S. 33-34.
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Kinder, die in einer Familie mit einem psychisch kranken Elternteil aufwachsen, sind durch
genetische, individuelle und psychosoziale Faktoren einem hdéheren Risiko ausgesetzt,
selbst psychisch zu erkranken. Die Erkrankungen der Eltern haben oft zur Folge, dass die
betroffenen Kinder unter Schwierigkeiten im emotionalen und kognitiven Bereich lei-
den, wie z.B. Verhaltensauffalligkeiten und Lernschwierigkeiten in der Schule. Lehrkraf-
te, insbesondere Klassenlehrkrafte, sind oft die Ersten, denen das auffallt oder auffallen
kénnte. In der Fachliteratur wird Lehrkraften deshalb die Lotsenfunktion ins Hilfesystem
zugeschrieben.?' Darauf mussen sich Lehrkrafte und Schulen gut vorbereiten. Wir gehen
an anderer Stelle noch ausfUhrlicher darauf ein, wie das gelingen kann.

PS: Der Begriff des ,Lotsen” kommt aus der Seefahrt. Lots:innen sind erfahrene Seeleute,
die bestimmte Gewasser so gut kennen, dass sie Schiffe sicher durch Untiefen sowie vor-
bei an Schifffahrtshindernissen und dem Ubrigen Schiffsverkehr geleiten kénnen.

3.1 Auffallig unauffallige Kinder

Wir orientieren uns gewdhnlich an den sicht- und hérbaren Signalen, die Kinder aussen-
den. Doch Kinder schwer psychisch kranker Eltern werden oft nicht vom Radar erfasst,
d.h. sie signalisieren ihr Unwohlsein nicht so, dass es nach auBen hin einfach bemerkbar
ist. Sie verhalten sich auffallig unauffallig. Und wahrscheinlich sind wir Erwachsenen froh
und beruhigt dartber, dass es den Kindern offenbar gut geht und wir nichts tun muissen.

Andere Kinder, besonders im Teenageralter, verhalten sich in solchen Situationen dage-
gen Uberaus auffallig. Das kann eine Reaktion auf die schwierige, von Unsicherheit und
Chaos gepragte Situation in der Familie sein. Im Jugendhilfesystem sind sie ab einem
bestimmten Alter (Beginn der Pubertat) kaum zu halten, da sie sich festen Strukturen
nicht mehr unterwerfen und ihre Freiheit nicht aufgeben wollen — aus ,guten” Grinden.

Bereits der Austausch tber psychische Probleme fallt Lehrkraften, anderen Fachpersonen
und Eltern schwer. Geht es darum, psychische Probleme bei den Eltern anzusprechen,
wird die Sache noch schwerer. Denn ins Spiel kommen hier Aspekte wie die Beachtung
der Privatsphare, Berlihrungsangste, Stigmatisierung und das Bedurfnis, niemandem zu
nahe zu treten sowie nichts falsch zu machen. Hier zeigt sich, wie zentral Enttabuisierung
ist, also das offene Zur-Sprache-Bringen der elterlichen Erkrankung. Dieses Ansprechen
kann im besten Falle wie ein Tur6ffner wirken — insbesondere, wenn die Eltern selbst den
ersten Schritt tun.?? Dieser erste Schritt — sich einzugestehen, dass man Hilfe braucht —ist
oft der schwerste.

21 Eva Brockmann / Albert Lenz (2016): Schiler mit psychisch kranken Eltern. Auswirkungen und Unterstlitzungsméglichkeiten im
schulischen Kontext. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht. S. 95-113.
22 Ebenda. S. 114-163.



20

3.2 Es hat niemand mit mir gesprochen

Menschen, die mit psychisch kranken Eltern aufgewachsen sind und deren
Bedurftigkeit von Erwachsenen damals nicht gesehen wurde, berichteten uns:

.Ich war eine angepasste, gute
.Viele verstellen sich; ich kann Schilerin. Man hétte mir das nicht
das auch ganz prima. Ich war angesehen.”
nach auBen die, die immer lacht
[...]. Und zu Hause die Tir zu
und erstmal ausweinen.”

.Die Lehrerin hétte es nicht
gemerkt [...]. Trotz (oder gerade
wegen) des ganzen Chaos bei uns
zu Hause mit einem psychotischen
Vater habe ich gelernt und weiter
Leistungen gebracht.”

«Ich denke, einige Lehrer wussten, .Diese Kinder - ich war auch so eins -
dass es fOr mich nicht einfach war, fallen héufig nicht auf. Die machen
aber es hat mich niemand (!) darauf es einem so schon recht. Ich glaube,
angesprochen.” so ein Kind geht einfach unter bei
25-30 Scholern in der Klasse.”

Dass Erwachsene die Bedurftigkeit der Kinder oft genug noch tbersehen oder nicht sehen, ist ein
groBer Fehler, so die dénische Sozialarbeiterin und Familientherapeutin Karen Glistrup, die Gber
helfende Gesprache mit Kindern bei Krankheit oder Krisen der Eltern geschrieben hat. Sie rat:
~Wenn wir wissen, dass Kinder in einer belasteten Familie leben, sollte die Frage ,Welche Gefihle
zeigt das Kind?' daher stets ergdanzt werden durch die Frage: ,... und welche Gefihle kénnte es
vielleicht auBerdem haben?’"2

3.3 Was uns in der Schule gutgetan hatte

Heute erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern haben uns erzahlt, was ihnen vonseiten ihrer
Lehrkrafte und der Schule gutgetan hatte:

Enger Kontakt, gute Gesprache
«Ich hatte mich sehr gefreut, wenn Lehrer auf mich zugekommen waren [...] und gefragt
hatten. Oder nach dem Motto: Erzahl einfach mal! [...] Dann hatte ich mich schon geau-
Bert.”

«In einem regelmaBigen Turnus den Schilern Gesprachsrunden anbieten, als wiederkeh-
rendes Angebot. Das ware fur mich hilfreich gewesen und vielleicht auch fur andere.”

23 Gilstrup (2016): Sag mir die Wahrheit. S. 15.
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Offenheit, Klarheit, Wissen
~Mehr Informationen hatte ich mir gewutnscht. Mein Vater war ja der Kranke; ich ware
nie darauf gekommen, Hilfe fir mich zu suchen.”

»Ich hatte es gut gefunden, mich mal drauf anzusprechen und zumindest mal nachzufra-
gen, ob ich irgendwas brauche. Es gab so eine komische Stimmung, bei der mir klar war,
dass es da ein Wissen auf der anderen Seite — der Lehrkrafte — gab, und mit mir auch
vorsichtiger umgegangen wurde, das aber unausgesprochen blieb.”

Aufkldrung, Orientierung, Gesehen-Werden
»lch hatte mir gewlnscht, es hatte irgendjemand mal das Tabu gebrochen und irgendet-
was geduBert. Das hatte auch unkonkret sein kénnen. Einfach, dass ich weiB, ich irre
mich nicht in meiner Wahrnehmung und die gegenUberliegende Seite weiB, was Sache
ist.”
»Ich hatte mir gewlinscht, jemand hatte mal mit mir gesprochen - dartber, was normal
ist und was nicht normal. Eine kleine Aufklarung Uber psychische Erkrankungen und
Erscheinungsbilder. In meinen Augen war das bei mir zu Hause normal, also bin ich
wegen den ,Lappalien’ nicht zum Lehrer gegangen.”

Zugehorigkeit, Gelassenheit, Freude
~Einfach Kind sein durfen (auch wenn man groB ist).”

»Dass die Lehrer alle Schiler gleich achten und schatzen.”

Fazit:

Alles Verdrangte verliert an Schrecken, wenn es kindgerecht an- und ausgesprochen wird. Sie als
Lehrkrafte konnen ihre Schiileriinnen nicht vor Sorgen, Krankheit, Schmerz oder dem Tod ihrer
Eltern bewahren. Doch sie kdnnen ihren Schiiler:innen zur Seite stehen, damit sie nicht einsam
sind. Sie konnen ihre Bediirftigkeit wahrnehmen, diese zur Sprache bringen und gemeinsam die
Klasse und Schule zu einem guten, sicheren Ort fiir alle machen - ganz besonders fiir diese
Schiiler:innen.

Das ist Kindern von psychisch kranken Eltern wichtig:

Als gesundes Kind betrachtet und Zu verstehen, was eine psychische
normal” behandelt zu werden. Erkrankung ist und wie sie sich duBert.

Zu wissen und zu erleben, dass sie
nicht allein sind und es vielen
Kindern und deren Familien so
geht.

Warme zwischenmenschliche
Begegnungen zu erfahren.
Mindestens eine Vertrauens-
person zu haben, die zuhért.

Zu lernen, wie man sich vom ,,Chaos”
Verstdndnisvolle Lehrkrdfte abgrenzt und gelassen bleibt oder
und Mitschiler:innen. wird.

Sich mit betroffenen Mitschiler:innen auszutauschen.
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Die Schule ist fur das psychisch gute Aufwachsen von Schuler:innen Uberaus wichtig —
nicht zuletzt, weil die Schule ,,an der Seele des Menschen” arbeitet.?* Gelingende Bezie-
hungsgestaltung ist unabdingbar fur den schulischen Bildungsprozess: Sie ist der Trans-
fusionskanal, Uber den Bildungsinhalte Schuler:innen erreichen — damit alle Kinder die
Schule gut schaffen. Nur wenige Berufe erfordern so vielseitige Kompetenzen wie der
Lehrerberuf: Dazu gehéren fachliches Kénnen, eine starke persénliche Prasenz und Aus-
strahlung, flexibles Reagieren auf sich standig verandernde Situationen und Filhrung ge-
nauso wie Resilienz, intuitives GespUr und Verstandnis fur sehr unterschiedliche (belaste-
te) Schiler:iinnenpersoénlichkeiten und ihre Familien. Daflr braucht es genligend Zeit,
Unterstltzung und gute, erprobte Praxis.

4.1 Gute Praxis: Beispiele aus anderen Ldndern

Wir haben nach wirksamen Praventionsprogrammen fir Schuler:innen und Lehrkrafte
zum Thema Kinder psychisch kranker Eltern und Young Carers gesucht und vier Program-
me gefunden. Trager der Programme sind Netzwerke aus nationalen Regierungs- und
Nichtregierungsorganisationen aus dem Bildungs- und Gesundheitsbereich sowie Kom-
munen.

Australien:
Children of Parents with a Mental Iliness (COPMI)
<www.copmi.net.au> &

Be You
<www.beyou.edu.au>

Ay
Vereinigtes Konigreich: 5“‘;“;023‘2@
Mentally Healthy Schools \(Gf\‘;\nsﬂhm\
<www.mentallyhealthyschools.org.uk> Mwﬁﬁx:_;;',‘."‘
i b

Kanada: @
HeretoHelp ’

<www.heretohelp.bc.ca> s LDBRA

Nordirland:

Hilfreiche Broschure:

Health and Social Care Board / Education Authority (Hrsg.) (2017): Supporting Young
Carers in Schools. An Introduction for Primary and Secondary School Staff.

URL: <www.cypsp.hscni.net/wp-content/uploads/2017/08/Supporting-Young-Carers-In-
Schools-Booklet-Final.pdf> (06.09.2021).

24 Helmut Fend (2006): Neue Theorie der Schule. Einfuhrung in das Verstehen von Bildungssystemen. Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwis-
senschaften. S. 174.
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4.1.1 Was diese Programme eint

Der nichtstigmatisierende Ansatz als Ausgangspunkt:
Alle Familien haben mehr oder weniger gro3e Schwierigkeiten

Wenn das so ist, gehdren zu jeder Schulklasse auch Kinder und Jugendliche, in deren
Zuhause es Uber Wochen, Monate oder Jahre aus verschiedenen Grinden schwierig ist.
Da jede 4. bis 5. Familie von psychischen Krankheiten wie Depression, Angsten und Sucht-
stérungen betroffen ist, kennen wahrscheinlich alle Kinder und Jugendliche derart
erkrankte Personen. Die Art der (elterlichen) Erkrankung spielt dabei zunachst keine Rol-
le. Hinzu kommen jene Schiler:iinnen, die regelmaBig (psychisch) kranke Angehoérige
pflegen (Young Carers). Deshalb sollte es selbstverstandlich sein, dass die Schulgemein-
schaft sich der so unterschiedlichen Lebenssituationen von Schiler:innen bewusst und
gut darauf vorbereitet ist.

Das Ziel
Ziel der Programme ist es, alle Mitglieder der Schulgemeinschaft zu erreichen. Dartber
hinaus soll die Schule gedffnet und vom Stadtteil, der Kommune, dem Landkreis oder
dem Dorf lernen und profitieren. Dabei geht es um den Aufbau von Partnerschaften und
Kooperationen sowie den Abbau von BerUhrungsangsten aufgrund von Unterschieden
bei sozialer und kultureller Herkunft und Lebensweise.

Die Grundannahme
Psychisches Wohlbefinden und Schulerfolg sind eng miteinander verbunden. Deshalb
sollen in der Schule psychische Krisen und Erkrankungen zur Sprache kommen, Vorurtei-
le abgebaut, Wissen und Hilfe vermittelt sowie ein offener Austausch Uber psychische
Krisen und psychisches Wohlbefinden angeregt werden.

Der universalpraventive Ansatz
Pravention und Gesundheitsférderung soll allen Mitgliedern der Schulgemeinschaft nut-
zen. Dieser offene Ansatz erleichtert es, auf vulnerable Gruppen zuzugehen und verbes-
sert die psychische Gesundheit aller Schulmitglieder méglichst langfristig.

Die zielgruppenspezifischen Ansatze

Risikogruppen mit besonderen Belastungen wie Kinder psychisch kranker Eltern oder

Young Carers sollen stets beachtet und gut erreicht werden. In Bezug auf diese Gruppe

wird empfohlen, ...

e Wissen zu vermitteln.

e die Kommunikation bzw. die Gesprachsfihrung und -kultur zwischen Lehrkraften,
Schuler:innen und Eltern entscheidend zu verbessern.

e Zugange und Moéglichkeiten zur Einbindung in Hilfsnetzwerke zu schaffen —
sowohl fur die Schuler:innen als auch fur deren Eltern.

Der Mehrebenen-Ansatz
Dieser Ansatz unterstreicht die Bedeutung, entsprechende MaBBnahmen und Strategien
in moglichst allen Bereichen der schulischen Gemeinschaft und der Kommune zu erarbei-
ten, zu implementieren sowie transparent nach innen und auBen zu kommunizieren.
Psychisches Wohlbefinden fur alle muss auf allen Ebenen verankert werden.
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4.1.2 Gute Praxis fir die Schulleitung

Alle Mitarbeiter:innen der Schule
regelmaBig informieren, aktivieren,
sensibilisieren

Unsere Empfehlung: Fortbildungen fiir das ganze
Kollegium! Das erhéht nicht nur den Lerneffekt,
das gemeinsame Denken, die Motivation, das
Selbsthilfepotential, die Empathie, sondern auch
den Zusammenhalt im Kollegium. Gemeinsame
Fortbildungen starken und entlasten! Sie helfen,
ein Schul- und Klassenklima zu schaffen, in dem
Stigma, Vorurteile und Angste abgebaut, die Ge-
meinschaft gestarkt und belastete Schuler:innen
ermutigt und unterstttzt werden. Daflir braucht es
keine therapeutische Ausbildung, sondern Informa-
tion und Aufklarung! Denn Lehrkrafte sprechen am liebsten Gber Themen, mit denen sie sich gut
auskennen. Und je besser sie sich auskennen, umso besser ist es fur ihre Schiler:innen und die
Schulgemeinschaft.

Verlassliche und strukturierte Formate zum Austausch schaffen
Um gute, forderliche Beziehungen zwischen Eltern, weiteren Angehérigen und Vertreter:innen der
Schule im besten Interesse der Schiler:innen zu férdern, empfiehlt es sich, Richtlinien zu erstellen.

Wichtige Informationen zu Beratungs-, Unterstiitzungs- und Hilfsangeboten wie Namen, Sprech-
zeiten, Erreich- und Auffindbarkeit sollen fur alle Mitglieder der Schulgemeinschaft gut sicht- und
erreichbar platziert sowie verstandlich kommuniziert werden.
= Schuler:innen: Bestandig Uber Hilfsangebote informieren, diese zuganglich machen
und einen Austausch dariber anregen — im Schulhaus, im Unterricht, auf der Schul-
website usw.
= Familien: Hilfe und Unterstttzung fur alle Familien anbieten. Alle Familien haben
friher oder spater Schwierigkeiten. Schwierigkeiten sind ,gleichmaBig” verteilt
(Krankheit, Tod, Armut).
2 Schulgemeinschaft: Einsatz von Info-Pocketguides und Postern fir Lehrkrafte,
Schuler:innen und Eltern.

yenn Deine EMETD.
\;:ynh‘\snh krank sind

Info-Pocketguide fir Schiler:innen
von Irrsinnig Menschlich e.V.

Schulprogramm
Kinder psychisch kranker Eltern und Young Carers als Gruppe mit besonderem Unterstitzungs-
bedarf in das Schulprogramm aufnehmen.
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4.1.3 Gute Praxis fFur Lehrkrafte

Rolle und Einstellung gegeniiber Schiiler:innen und Eltern klaren, Perspektiven

anpassen

Was Lehrkrafte sind: Wegweiser:iinnen, Beziehungspfleger:iinnen, Mitfihlende und Raume-
Schaffer:innen. Sie zeigen, wie sich Schuler:innen in der Schule und dartber hinaus gegenseitig
entlasten sowie Unterstlitzung finden kénnen.

Was Lehrkrafte nicht sind: ,,Problemléser:innen” fur Schiler:iinnen — allwissend, allméachtig, die
Feuerwehr der Schule.

Lehrkrafte ..

>

>

sind offen, neugierig und positiv gegentiber Kindern (Schuler:innen) und deren
Eltern.

arbeiten ressourcenorientiert und gemeinsam mit Eltern und Kindern an Entlastungs-
und Unterstltzungsmoglichkeiten.

erklaren Eltern, dass es um Hilfe und Unterstttzung fur ihr Kind geht und dass Eltern
daflr sehr wichtig sind, weil sie ihr Kind am besten kennen.

sind Vertrauenspersonen und Lots:innen, die den Weg zu Hilfe und Unterstitzung
fur Kinder und Eltern aufzeigen.

sprechen zu verschiedensten Gelegenheiten mit Schiler:innen Gber Schwierigkeiten
in ihren Familien. Sie erzahlen, was ihnen helfen kann und dass in jeder Klasse Kinder
und Jugendliche sind, die mit familidren Belastungen leben - Krankheit, Armut, Tod,
Vertreibung, Krieg, Arbeitslosigkeit, Trennung der Eltern, Streit mit Geschwistern
USW.

teilen mit Schiler:innen und Eltern bestandig gute Geschichten: Wie es junge Men-
schen und ihre Familien geschafft haben, Schwierigkeiten zu Gberwinden. Wer dabei
geholfen hat. Was diejenigen genau getan haben (Eltern, Kinder, Lehrkrafte,
Mitschuler:innen, GroBeltern, Fachkrafte aus der psychosozialen Versorgung usw.).
sprechen dartber, wie viel Vertrauen, Geduld, Mut und Zuversicht es oft braucht,
damit das Leben besser wird: Oft sind es 1000 kleine Schritte, ehe ein groBer Schritt
folgt. Solche Geschichten erleben Lehrkrafte tagtaglich. Sie finden sich in den Medi-
en oder in Blchern fur Kinder und Jugendliche. Geschichten vermitteln Wissen, be-
rihren unsere Herzen, sind ansteckend und zeigen Lésungen auf.

Wissen aneignen macht schlau und sicherer
Far Lehrkrafte und Schulpersonen, die Beratungsfunktionen wahrnehmen und viele Kontakte mit
belasteten Schiler:innen haben, sind vertiefende Fortbildungen, Supervisionen u.a. nttzlich.

Inhalte von Fortbildungen:

>

=

Herausforderungen und Belastungen von Schiler:iinnen mit psychisch erkrankten
Eltern und Young Carers ansprechen: Warnzeichen — Hilfe — Gute Schulpraxis.
Vermittlung von Tipps und Strategien, die den Umgang mit belasteten Schiiler:innen
und Eltern erleichtern. Gute Praxis und Fallbeispiele nutzen.

Lehrkrafte in ihrer emotionalen und sozialen Kompetenz starken und Stressbewalti-
gung anbieten.

Methodenkoffer entwickeln und bereitstellen (konkrete methodische Umsetzungs-
moglichkeiten, Ubungen u.a.).

Erstellen und Nutzen von Dos und Don‘ts: Ubersichten, thematische Poster, Aushénge.



Hilfen und Zugangswege kennen

2 Nachteilsausgleiche fur belastete Schiler:innen im Unterricht nutzen, die Zeit fur
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die Erledigung von Aufgaben verlangern, zusatzliche Forderung und Unterstitzung

anbieten

= Mit Beratungs-, Unterstitzungs- und Hilfsangeboten kooperieren.

2 Niederschwellige Unterstitzungsmaoglichkeiten empfehlen: Websites, Hotlines,
professionell und fachlich unterstitzte Austauschméglichkeiten fur die
Schuler:innen.

2 Im Kollegium besténdig Uber gute Praxis austauschen.

Niitzliche Onlineportale zur Vernetzung mit Hilfe und Beratung

>

www.thera-part.de/kinder-psychisch-kranker-eltern

Bundesweite Ubersicht Gber alle Standorte, die Hilfen fir Kinder psychisch
kranker Eltern anbieten. Herausgegeben vom Dachverband fir Gemeinde-
psychiatrie.

www.pausentaste.de

Wer anderen hilft, braucht manchmal selbst Hilfe. Ein Angebot flur Kinder

und Jugendliche, die sich um ihre Familien kimmern. Herausgegeben vom
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Hier gibt es auch
Unterrichtsmaterial zum Thema ,Young Carers”.

www.bag-kipe.de
Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder psychisch erkrankter Eltern.

www.nacoa.de

Hilfen fur Kinder suchtkranker Eltern bundesweit. Herausgegeben von NACOA
Deutschland, der Interessenvertretung fir die Kinder in Deutschland, die in ihren
Familien unter Alkohol- oder Drogenkrankheit bzw. nicht-stofflichen Stichten
seitens ihrer Eltern leiden.

www.kindernetzwerk.de
Dachverband der Selbsthilfe von Familien mit Kindern und jungen Erwachsenen
mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen.
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4.2 Schutzfaktoren fur psychisches
Wohlbefinden in der Schule

Eine gute Beziehungsgestaltung sowie ein gut ausbalancierter, nicht GUberfordernder Unterricht
kann belastete Kinder entlasten, psychische und physische Beschwerden verringern und sogar
vorbeugend wirken. Klassenklima, psychisches Wohlergehen und Schulerfolg sind eng miteinan-
der verbunden. Folgende Schutzfaktoren fir psychisches Wohlbefinden in der Schule nitzen al-
len Schiler:iinnen — am meisten jedoch den belasteten Kindern, wie etwa jenen mit psychisch
kranken Eltern.

Lehrkrafte sollten psychische Probleme und Erkrankungen in der Schule ansprechen.
Dazu gehort es u.a., Uber Warnsignale und Bewaltigungsstrategien zu informieren und
aufzuklaren, eigene Angste und Vorurteile zu Uberprifen sowie mit professionellen Hil-
festellen zusammenzuarbeiten. Dabei kdnnen wir von Irrsinnig Menschlich e.V. Lehrkraf-
te mit unserem Praventionsprogramm ,Verrickt? Na und! Seelisch fit in der Schule”
unterstUtzen: www.irrsinnig-menschlich.de.

Guten Unterricht machen und Uberforderung vermeiden.
Dazu gehort u.a. realistische Leistungsziele zu vereinbaren, Erfolgserlebnisse zu schaf-
fen, Angst und Frustration aufseiten der Schiler:innen zu vermeiden sowie Leistungssi-
tuationen angstfrei zu gestalten.

Gewalt und sozialer Ausgrenzung wirksam begegnen.
Von Mitschiler:innen schikaniert, gemobbt und ausgegrenzt zu werden, ist einer der
groBten schulbezogenen Risikofaktoren fir emotionale Probleme von Kindern und
Jugendlichen. Deshalb sollten Lehrkrafte und die Schulgemeinschaft allen Formen von
psychischer und physischer Gewalt in der Schule entschieden entgegentreten.

Ein gutes und unterstiitzendes Klassen- und Schulklima schaffen.

Dabei gewinnen alle Beteiligten: Die Schuiler:innen fihlen sich gut aufgehoben, lernen
leichter und erfolgreicher und Lehrkrafte kénnen ihren Aufgaben leichter und besser
nachkommen. Dazu gehort es z.B., jene Madchen und Jungen zu starken (auch durch die
Vermittlung von Hilfen), die in der Klasse nur schwer Anschluss finden, mehr Sprech- und
Gesprachsmoglichkeiten in der Klasse zu schaffen sowie passende Klassenamter an ,un-
scheinbare” oder ,verhaltensauffallige” Schiler:innen zu vergeben, damit auch sie
einmal Anerkennung von Mitschiler:innen bekommen.

Das Selbstkonzept von Schiiler:innen starken.
Zum Selbstkonzept gehoért das Wissen Uber persénliche Eigenschaften, Fahigkeiten, Star-
ken, Vorlieben, Gefluihle und Verhalten. Eine negative Sicht auf sich selbst ist eng mit dem
Entstehen von psychischen Problemen verbunden. Gerade Kinder und Jugendliche, die es
im Leben schwer haben und dennoch einen guten Weg gehen, zeigen uns beispielhaft,
wie gutes Lernen gelingt: Mit Zuversicht. Wenn man weif3, was man gut kann, und es sich
lohnt. Gemeinsam mit anderen. — Du schaffst es!
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Ruhige und zuriickhaltende Schiiler:innen sehen, beachten und einbeziehen.
Lehrkrafte kdnnen sich fragen, welche Schiler:innen ihrer Klasse sie am besten und wel-
che sie am wenigsten gut kennen. Schiler:innen mit psychischen Problemen gehdéren
wahrscheinlich eher zur zweiten Gruppe. Schaffen Sie Gelegenheiten zum Austausch —
fur mehr Vertrauen untereinander.

Gute Rahmenbedingungen:
Um den Schutz und die Férderung der psychischen Gesundheit von Schiler:innen als Ziel
zu etablieren und aktiv im Schulalltag umzusetzen, braucht es die Unterstitzung der
Schulleitung, der Schulaufsicht und der Bildungspolitik. Lehrkrafte brauchen ausrei-
chend Zeit, Freiraum, Wissen und Unterstlitzung, um auch die soziale und emotionale
Entwicklung ihrer Schiler:innen gut im Blick behalten und férdern zu kénnen.?

25 Ludwig Bilz (2009): ,, Was gefahrdet die psychische Gesundheit von Schilerinnen und Schilern? Empfehlungen fur eine gesundheitsfor-
derliche Gestaltung von Ganztagsschulen”. In: Deutsche Kinder- und Jugendstiftung gemeinnitzige GmbH (DKJS) / Oggi Enderlein
(Hrsg.) (2009): /hr seid gefragt! Qualitdt von Ganztagsschule aus Sicht der Kinder und Jugendlichen (= DKJS: Themenheft , Ideen fir
mehr! Ganztédgig lernen”, Bd. 12/2009). URL: <https://www.ganztaegig-lernen.de/system/files/document/Themenheft%2012%20-%20
Ihr%20seid%20gefragt.pdf> (04.09.2021).
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Vor einigen Jahren habe ich eine junge Frau kennengelernt. Sie ist mit psychisch schwer
erkrankten Eltern aufgewachsen und hat Unvorstellbares erlebt. In ihrer Kindheit hat-
ten sich die Probleme in der Familie aufgetiirmt und glichen in ihren Augen einem un-
iiberwindbaren Hochgebirgsgletscher. In der Schule war sie mehr als auffallig — halb
verhungert, verwahrlost, im Winter barfu3 usw. — dennoch hat sich niemand ihrer an-
genommen und ihr Leid ernst genommen. Das hat dazu gefiihrt, dass auch sie — kérper-
lich und seelisch - krank wurde.

Heute kdmpft sie sich mit erstaunlichen Kraften durchs Leben. Auf Fortbildungen zum
Thema Kinder psychisch kranker Eltern, die wir zusammen gestalten durften, hat sie
Lehrkraften, Erzieher:innen und anderen nichtprofessionellen Helfer:innen eindringlich
Mut gemacht und konkret aufgezeigt, wie jeder Mensch jeden Tag belastete Kinder und
ihre Familien entlasten kann. Das war ihr deshalb so wichtig, weil professionelle Hilfe
fiir betroffene Familien und deren Kinder sehr hilfreich sein kann, jedoch nicht immer
und sofort verfiligbar ist oder aus verschiedenen Griinden gar nicht in Anspruch genom-
men wird.

(Dr. Manuela Richter-Werling)

Kleine alltigliche Gesten helfen
Kleine zwischenmenschliche Gesten der Aufmerksamkeit und der Zuwendung, des Ver-
standnisses und der Wertschatzung sowie des Vertrauens sind eine enorme Unterstit-
zung im Alltag. Menschliche Empathie und Zuwendung helfen heilen und kénnen die
Folgen der elterlichen psychischen Erkrankung fur betroffene Kinder mildern!

Echt und authentisch sein
Belastete Kinder haben in der Regel ein gutes Gespur dafir, wer ihnen mit aufrichtiger
Offenheit und Anteilnahme begegnet und wer sie mit ihren Sorgen ,aushalten” kann.

Geduldig und zuverlassig sein
Kontinuitat, Verlasslichkeit und Geduld in der Beziehung sind sehr wichtig, weil belastete
Kinder Zeit brauchen, um Vertrauen zu fassen und sich zu 6ffnen.

Zur Seite stehen und nahe sein
Es geht nicht darum, die Welt des Kindes um jeden Preis ,radikal” zu verbessern oder gar
vollig ,aus den Angeln” zu heben, sondern den Kindern als Menschen zu begegnen.

Auf die eigenen Grenzen achten

Es kann sein, dass Sie sich z.B. aufgrund eigener Erfahrungen und daraus resultierender
Bertuhrungsangste, im Kontakt mit dem Kind zurlicknehmen. Deshalb ist es fir Helfende
wichtig, immer wieder zu reflektieren, wie es um die eigene Befindlichkeit, die eigenen
Einstellungen, Angste und Vorurteile bestellt ist. Achten Sie bitte auf ihre eigenen Gren-
zen. Nutzen Sie ggf. Hilfe fir Helfende und vernetzen Sie sich mit weiterfihrenden pro-
fessionellen Hilfen fur die Kinder und deren Familien. Erklaren Sie den Kindern, wozu Sie
gut in der Lage sind und wozu eher nicht. Damit die Kinder wissen, woran sie bei Ihnen
sind. So beugen Sie Schuldgefihlen und Unsicherheiten vor.
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Normalitat und Sicherheit
Vermitteln Sie ein Gefuhl von Normalitat und Sicherheit im schulischen Alltag. Vermei-
den Sie es, das ,,Anderssein” des Kindes und seiner Familie in der Offentlichkeit hervor-
zuheben. Formulieren Sie sorgsam, z.B. ,Nicht in jeder Familie ist alles gut”. Fordern Sie
das Verstandnis anderer Menschen (Kolleg:innen, Mitschller:innen usw.) fur die Schwie-
rigkeiten betroffener Kinder. Schaffen Sie ein verlassliches , Alltagsnetz” fur die Kinder
und starken Sie das Geflihl von Geborgenheit — auch oder gerade unter Gleichaltrigen.

Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen starken
Starken Sie das Selbstbewusstsein und das Selbstvertrauen der belasteten Kinder, z.B.
durch besonderes Lob und Interesse, die Forderung von Fahigkeiten und Fertigkeiten,
Unterstitzung bei Hausaufgaben. Starken Sie das Spielverhalten, weil Kinder psychisch
erkrankter Eltern ohnehin haufig viel zu frih ,erwachsen” sein mussen (Parentifizie-
rung). Schauen Sie auf das, was die Kinder gut kdnnen und worin sie gut sind. Interessie-
ren Sie sich aber auch fur ihre Schwierigkeiten.

Das alltagliche Leben nutzen

Wir sollten das Leben mit seinem jeweiligen alltédglichen Bezugsrahmen fur die Kinder als
.Schule des Lebens” nutzen - begleitet von empathischer Zuwendung. Als Erwachsene
sind wir gefordert, von Eltern mit psychischen Erkrankungen nicht immer zu bewaltigen-
de Aufgaben dort, wo wir den Kindern begegnen, verantwortungsbewusst abzunehmen.
Dazu gehoren z.B. das Férdern von Entwicklungs- und Lernerfahrungen, das Ausdriicken
von Wertschatzung und Lob, das Zeigen von Achtsamkeit, Zuwendung und Anerkennung
sowie das Setzen von Strukturen, Regeln und Grenzen.

Empathisch sein
Jede zugewandte Hand, jedes offene Herz, Auge und Ohr, jedes aufrichtige Wort und
jede ehrliche Geste — sowohl im professionellen als auch im alltédglichen Kontext — kann
betroffene Familien und besonders deren Kinder entscheidend darin unterstiitzen, die
Schwierigkeiten gemeinsam auf heilsamere Weise zu bewaltigen.
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6.1 Seelische Krisen zur Sprache bringen

Wenn Lehrkrafte auffallig unauffallige Kinder und Jugendliche auf ihr Verhalten,
Denken und Fiihlen ansprechen ...

¢ sind manche von ihnen froh darlber.

e reagieren manche darauf aggressiv.

e wollen manche geschont werden.

¢ legen manche Wert darauf, dass an sie dieselben Anforderungen gestellt werden,
wie an andere.

haben manche das Bedurfnis, Uber ihre Probleme zu reden.

wollen manche Uberhaupt nicht dartber sprechen.

lhre Haltung als Lehrkraft ist der ,,Humus” fiir ein gutes Gesprach. Sie sollten die
Hoffnung der Kinder starken, anstatt deren Probleme zu erkunden.

= Jede Person gleich welchen Alters ist ein eigenstandiger Mensch mit Gaben, Fahig-
keiten und Ressourcen. Im (Beratungs-)Gesprach sollte das gewUrdigt und der
(ratsuchende) Mensch nicht auf seine Probleme und Defizite reduziert werden.

= Die (ratsuchende) Person ist und bleibt Expert:in ihres Lebens und damit ihres
Problem:s.

= Die beratende Person begleitet sie ein Stick auf ihrem Weg. Im besten Fall ent-
steht Resonanz, das Gesprach flieBt hin und her.

2 Lehrkrafte sollten bescheiden sein - sie konnen die Probleme anderer Menschen
nicht schnell und allumfanglich 16sen.?

26 Britta Mohring / Thomas Schltter (2019): ,,Kann ich Sie mal kurz sprechen?”. Impulse fir gute Gespréche in der Schule. Goéttingen:
Vandenhoeck & Ruprecht. S. 16.
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Als nutzlich hat sich erwiesen, wenn Lehrkrafte:

Klar und eindeutig kommunizieren
= Doppeldeutigkeiten und Ironie vermeiden.
2 Ein ,Ja” bedeutet ,Ja". Ein ,Nein” bedeutet ,Nein”.

Aktiv zuhoren
= Zugewandter Oberkoérper, Blickkontakt.
= Freundlicher Blick, zustimmendes Nicken (nonverbale Signale).

Ich-Botschaften senden
= ,lIch habe den Eindruck, Du hast Dich in der letzten Zeit sehr verandert ..."
2 ,lch habe ... an Dir wahrgenommen und mache mir deswegen Sorgen um Dich.”

Entlasten
= ,Esist nicht das erste Mal, dass eine Schilerin von mir in solch eine Situation gerat.
Du bist nicht allein und nicht die Einzige.”

Empathisch sind und Grenzen markieren
= ,lch merke, dass Du ganz viel auf dem Herzen hast. Ich bin dafar allerdings nicht
in allen Fragen die geeignete Person. Das kann ich machen, das nicht.”

Stabile Beziehungen aufbauen und pflegen
= Konstante Ansprechpartner:innen haben.
= Verlassliche Beziehungen pflegen.
= Sich als Lehrkraft Unterstltzung holen.

Losungsschritte erarbeiten
= Prioritaten und Ziele vereinbaren.
= Positive und negative Konsequenzen aufzeigen.
= Die betroffenen Schiler:innen beteiligen.

Uber- und Unterforderung vermeiden
2 Zeitlich befristete flexible Regelungen.
= Klarheit Gber Méglichkeiten und Grenzen der Flexibilitat.
= Emotional belastende Anforderungen vermeiden.

Das Anderssein akzeptieren
= Respekt und Wertschatzung zeigen.
= Die Schiler:innen ernst nehmen.
2 Abwertungen vermeiden.
= Grenzen der Akzeptanz verdeutlichen.

Aufmerksam sein und enttabuisieren
2 Verhaltensauffalligkeiten und Leistungsdefizite wahrnehmen und thematisieren.
= Entlastungs- und Unterstitzungsangebote aufzeigen.

Beraten
= Als Lehrkraft (nicht als Therapeut:in).
= Sich als Lehrkraft Gber professionelle Hilfe informieren.
2 Professionelle Hilfe empfehlen.
= Bei der Prozessgestaltung begleiten.

Eigenverantwortung verdeutlichen (altersgemaB)
= Zur Selbsteinschatzung der Lernfahigkeit ermuntern.
= Eigenaktivitaten zum Wohlergehen verabreden und férdern.
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6.2 Notzliche Fragen

Fragen stellen ist die beste Moglichkeit, um etwas zu erfahren,
in Beziehung zu kommen und zu bleiben.

Fragen nach Unterschieden oder Ausnahmen ...

I6sen die Zwanghaftigkeit des Problems auf (in unserer Klasse ist das immer so, da kann man
nichts machen) und 6ffnen den Blick fiir neue Moglichkeiten.

Wann tritt das Problem haufiger auf, wann weniger?

e Was muss passieren, damit die Ausnahmen vom Problem 6fter vorkommen?

Wer wirde das merken?

Wie habt Ihr es geschafft, diese Situation so gut zu meistern?

Was hat dazu beigetragen, dass es nicht noch schlimmer geworden ist?

Hypothetische Fragen ...
lenken den Blick auf bisher ungenutzte Méglichkeiten.
e \Was musstet Ihr tun, damit Eure Eltern ganz sicher ausrasten?
e Wie kdnntest Du Deine Freude, anderen zu helfen, starker einsetzen?

Losungsfragen ...

lenken die Aufmerksamkeit in Richtung einer Losung.
e Wer aus Deiner Klasse kann etwas, das Dir helfen kénnte, besonders gut?
* Wie hast Du es damals geschafft?

Paradoxe Fragen ...

scharfen den Blick auf neue Zusammenhange; sie helfen z.B. das ,,Gute im Schlechten” zu sehen.
e Was musstet Ihr tun, um die Situation zu verschlimmern?
e Woran kénnte Dein T-Shirt erkennen, dass Du Dein Ziel erreicht hast?
* Wie ist es Euch gelungen, das Problem so lange zu pflegen und zu hegen?

Skalierungsfragen ...

sind hilfreich, um z.B. das Verhalten einer Klasse oder Gruppe zu verandern und das allgemeine
Klagen liber die ,faule Klasse”, die , schlechte Gruppe” oder den ,stérenden Schiiler” zu been-
den. Stattdessen kénnen nun konkrete, liberpriifbare Ziele erreicht werden.

e Beispiel: Auf einer Skala von 0 bis 10 kénnen die Schiler:innen einschatzen, wie faul
oder engagiert sie beim Lernen sind. Dazu sind Kriterien nétig, wie z.B. regelmaBig
Hausaufgaben machen oder Mitarbeit im Unterricht usw. Die Lehrkraft kann das ihrer-
seits tun. Die Schiler:innen und Lehrkrafte kénnen nun konkret verabreden, was sie
tun, um auf der Skala beispielsweise von der 4 auf die 6 zu kommen.
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6.3 Nutzliche Worter

Angenommen

e Angenommen, das Schicksal hatte uns gerade diese schwierige Situation oder
diesen herausfordernden Schiiler geschickt, was konnten wir als Lehrkrafte daraus

besonders gut lernen?
¢ Angenommen, Mobbing gébe es nicht in unserer Klasse, was ware dann?

Stattdessen
¢ Was sollte ich Dich stattdessen fragen?
e Was kénntest Du stattdessen tun?

Wie statt warum (warum hat oft einen vorwurfsvollen, anklagenden Beigeschmack)
e  Wie kommt es, dass es fiir Dich so schwer ist, dieses oder jenes zu tun?

e  Wie kommt es, dass Du so oft fehlst?

Was ware, wenn ...

e Gesetzt den Fall, Du hittest Freunde in der Klasse, was ware dann fiir Dich anders?

Gute Griinde haben, auf etwas zu bestehen oder etwas auf bestimmte Art
und Weise zu tun

¢ Nach den ,guten” Griinden fragen: Hast Du gute Griinde, immer wieder zu spat zur

Schule zu kommen?
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6.4 Praxisorientierte Bucher
FUr Lehrkrafte und andere Menschen,
die Kinder und Jugendliche
besser verstehen wollen

Martine E. Delfos (2015):

»5ag mir mal ...”. Gesprachsfiihrung
mit Kindern: 4-12 Jahre.
Weinheim/Basel: Beltz.

Karen Glistrup (2016):

Sag mir die Wahrheit. Helfende Gesprache mit
Kindern bei Krankheit oder Krise der Eltern.
Weinheim: Beltz.

Was ist blofs
Karen Glistrup (2020): m |tMama [Osj
Was ist bloB mit Mama los?
Wenn Eltern in seelische Krisen geraten.
Mit Kindern liber Angst, Depression,
Stress und Trauma sprechen.

Miunchen: Kosel.

Britta Mohring, Thomas Schltter (2019):
»Kann ich Sie mal kurz sprechen?”.
Impulse fiir gute Gesprache in der Schule.
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Albert Lenz, Silke Wiegand-Grefe (2016):
Ratgeber Kinder psychisch kranker Eltern.
Informationen fir Betroffene, Eltern,
Lehrer und Erzieher.

Gottingen: Hogrefe.

Eva Brockmann, Albert Lenz (2016):
Schiiler mit psychisch kranken Eltern.
Auswirkungen und Unterstiitzungs-
moglichkeiten im schulischen Kontext.

Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht. ko

W »
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Um die eigene Wahrnehmung besonderer Verhaltensweisen von Schiler:iinnen und Eltern zu
Uberprifen und Sicherheit im Handeln zu erlangen, sollten sich Lehrkrafte und andere Fachperso-
nen der Schule fachliche Unterstlitzung holen.

7.1 Netzwerke , Kinder psychisch kranker Eltern”

In immer mehr Stadten, Landkreisen und Bundeslandern gibt es inzwischen Netzwerke
fur ,Kinder psychisch kranker Eltern”, z.B. in Munchen, Duisburg, Hamburg oder im
Bundesland Schleswig-Holstein.?” Zu diesen meist vom Gesundheitsamt initiierten Ver-
binden gehdéren das Jugendamt, Erziehungsberatungsstellen, der Kinderschutzbund,
Einrichtungen der psychosozialen und psychiatrischen Versorgung fur Erwachsene, Kin-
der und Jugendliche sowie Arzt:innen und Psychotherapeut:innen. Bitte schauen Sie, ob
in ihrer Region solch ein Netzwerk existiert.

Ziel dieser Netzwerke ist es ...

e Mitarbeiter:innen verschiedener Fachdisziplinen, auch Lehrkrafte, fortzubilden.
e sich gegenseitig Uber Hilfsangebote zu informieren.

e sich Uber Hilfen abzustimmen.

e persodnliche Kontakte zu Ansprechpersonen herzustellen.

e sich selbst Rat zu holen.

e Eltern zur Nutzung von Hilfen zu motivieren.

Auch fiir Schulen sind solche Netzwerke nitzlich — nicht zuletzt, um sich zu entlasten und
gemeinsam Losungen zu finden.®

Partner fur Schulen in Kommune und Landkreis sind Erziehungsberatungsstellen fur
Kinder, Eltern und Familien. Dort arbeiten in der Regel Psycholog:innen, Sozial-
padagog:innen und Psychotherapeut:innen. Zu deren Aufgaben gehért auch die fachli-
che Beratung von Fachkraften der Schule.

27 Netzwerk fur psychisch kranke Eltern und ihre Kinder in Schleswig-Holstein (NEK): URL: <https://www.schleswig-holstein.de/DE/
Fachinhalte/G/gesundheitsland/gesundheitsland_NEK.html>.
Munchner Netzwerk Kinder psychisch erkrankter Eltern (Ki.ps.E): URL: <https://www.kipse.de/netzwerken/muenchner-netzwerk/>.
Netzwerk fur Kinder psychisch kranker oder suchtkranker Eltern in Duisburg: URL: <https://psag-netzwerk.de/>.
A: aufklaren | Expertise & Netzwerk fur Kinder psychisch erkrankter Eltern: URL: <https://www.aufklaren-hamburg.de/>.

28 Albert Lenz / Silke Wiegand-Grefe (2016): Ratgeber Kinder psychisch kranker Eltern. Informationen fir Eltern, Lehrer und Erzieher.
Gottingen: Hogrefe. S. 65-66.
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7.2 Beispiel: Die ,,Seelensteine”

Spezialisierte Ambulante Erziehungshilfen unter dem Dach des
Tragerwerks Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt

Gut und niitzlich: Direkter Draht zu Schulen in Halle und im Saalekreis I !' '5 [ Z?Q"JEZW
D Sackren-Anhalt

Das Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt
ist seit 2008 Kooperationspartner des von uns entwickelten national und international verbreite-
ten Praventionsprogramms ,Verrickt? Na und! Seelisch fit in der Schule”. Das Programm besteht
im Kern aus Schultagen fur Schiler:innen und ihre Lehrkrafte ab Klasse 8. Durchgeftihrt werden
diese von Fachkraften aus der psychosozialen Versorgung und Menschen, die psychische Krisen
gemeistert haben. Sie bringen seelische Krisen klassenweise zur Sprache, zeigen, was hilft und
vermitteln Mut und Zuversicht. Das Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt bietet ,Ver-
rickt? Na und!” den Schulen in Halle und im Saalekreis an.

Interview mit Annika Menzel vom Team ,,Seelensteine” und Regionalkoordinatorin
von ,Verrockt? Na und!”

Annika Menzel: Durch die ,Verriickt? Na und!”-
Schultage erreichen wir viele Schiler:innen und
ihre Lehrkrafte. Wir bauen Angste und Barrie-
ren gegenlber psychischen Krisen ab und zei-
gen, wo es Hilfe gibt fur belastete Kinder und
Jugendliche und ihre Familien. So eben auch
bei uns ,Seelensteinen”. Pravention, Unterstit-
zung und Versorgung quasi aus einer Hand. Bei
den ,Verrickt? Na und!”-Schultagen erhalten
die Schaler:innen und ihre Lehrkrafte von uns
einen regionalen Krisenauswegweiser, in dem
u.a. die Kontaktdaten zu uns ,Seelensteinen”
und auch zu unserer Beratungsstelle fir Fami-
lien in Krisen ,Tabu la rasa!” aufgefuhrt sind.

Was geschieht, wenn Lehrkrafte oder ande-
re Fachpersonen der Schule aus Sorge um
Schiiler:innen Kontakt zu Euch aufnehmen?

Annika Menzel: Wenden sich Lehrkrafte oder

andere Fachpersonen der Schule an uns - tele-

fonisch oder per E-Mail —, fragen wir zunachst

anonym, worum es genau geht. Uns interes-

siert dabei z.B. ...

e das Alter und die Lebenssituation der
Schiler:innen.

e was der Lehrkraft oder anderen Schulperso-
nen in Bezug auf die Schiler:innen Sorgen
macht oder sie verunsichert.

e welche Anzeichen seelischer Belastung sie
wahrnehmen.

e inwieweit Eltern und andere Fachkrafte be-
reits am Prozess beteiligt sind.

e was sie brauchen, um die Schulerin oder den
Schuler in Zukunft gut zu unterstitzen.

e und welcher Auftrag sich ggf. fir uns daraus
ergibt.

Wenn sich ein Auftrag fiir euch daraus ergibt,
wie geht es dann weiter?

Annika Menzel: Da gibt es, je nach Bedarf, ver-
schiedene Moglichkeiten. Die Lehrkrafte oder
andere Fachpersonen der Schule ...

e bekommen von uns Hinweise, Tipps und Lite-
raturempfehlungen und fuhlen sich gestarkt
und sicher, um die Schiler:iinnen zu unter-
statzen.

e mochten gern ein weiteres Beratungsge-
sprachund machen mitunserenBerater:innen
einen unverbindlichen, kostenfreien und nie-
drigschwelligen Beratungstermin aus.

Bei Bedarf kann der Schuler oder die Schulerin

auch ohne Wissen der Eltern beraten werden -

mit oder ohne Begleitung einer schulbezoge-
nen Fachkraft. Lehrkrafte sind hier wichtige

Lots:innen oder Wegweisende ins Hilfesystem.

Uber unsere Familienberatungsstelle ,Tabu la



rasa!” kénnen junge Menschen und ihre Fami-
lien in einem Umfang von ca. 10 Beratungsge-
sprachen kostenfrei und ohne vorherige Bean-
tragungen beraten werden.

In Absprache mit dem jungen Menschen
werden, wenn nétig, die Eltern und andere
Kooperationspartner:innen einbezogen, um
passende Hilfen zu finden.

Wenn belastete Schiler:innen und deren Eltern
es mochten und ein Bedarf angezeigt ist, kann
der Allgemeine Soziale Dienst (ASD) beim Ju-
gendamt hinzugezogen werden und ggf. eine
Unterstltzung in Form einer Jugendhilfe, z.B.
durch die Sozialpadagogische Familienhilfe
.Seelensteine” fur Familien mit psychischen
Krisen organisieren.

Gibt es noch etwas, was Du Lehrkraften und
anderen Schulpersonen mitgeben moéchtest?

Annika Menzel: Schiler:innen sind darauf an-
gewiesen, dass ihnen erwachsene Vertrauens-
personen zuhoéren und nachfragen, wie es ih-
nen in ihren jeweiligen Lebenswelten geht.
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Annika Menzel

Hilfreich ist es, Ruhe, Orientierung und Sicher-
heit zu vermitteln und sagen zu kénnen, wen
man in Krisen ansprechen kann und wie diese
Menschen zu erreichen sind. Die Lotsenfunkti-
on ist manchmal Uberlebenswichtig, genauso
wie auf hoher See, damit niemand Uber Bord
geht.

https://twsd-sa.de/unsere-angebote/kontakt-
und-beratungsstellen/kontakt-und-beratungs-
stelle-fuer-familien-in-seelischen-belastungs-
situationen-tabu-la-rasa/

7.3 Beispiel: KIDSTIME

Professionell geleitete Gruppen Fir Kinder und Erwachsene

.Deine Mutter ist ein Psycho, da kann ja aus
Dir auch nix werden.” Solche Spriche héren
Kinder psychisch kranker Eltern noch viel zu
oft. Das ist zwar Unsinn, doch es schmerzt. Da
tut es gut, sich mit Menschen auszutauschen,
die ahnliches erlebt haben und wissen, wovon
man spricht. Ein Beispiel daftr ist KIDSTIME,
das 2004 in London in einem Team um Alan
Cooklin entwickelt wurde und seitdem inter-
national verbreitet wird. KIDSTIME-Workshops
fordern die Kommunikation Uber die psychi-
sche Erkrankung innerhalb der Familie, gegen-
seitige Vernetzung und Austausch sowie nicht
zuletzt SpaB und Spiel.

Im Mittelpunkt stehen die Kinder mit ihren Be-
durfnissen sowie die oft fehlenden Erklarun-
gen zu psychischer Erkrankung. Ziel der KIDS-
TIME-Workshops ist es, Gefluhlen der Isolation
entgegenzuwirken, Vertrauen und Selbstver-
trauen zu starken, Informationen anzubieten
sowie Erfahrungsaustausch zu ermdglichen.
AuBerdem werden Fragen zu psychischen Er-
krankungen beantwortet und Vorurteile abge-
baut. KIDSTIME-Gruppen gibt es von Bremen
Uber Rotenburg in Niedersachsen bis Zwickau
in Sachsen.

https://www.kidstime-netzwerk.de/standorte/
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8.1 Wofur der Begriff ,Kindeswohl” steht

Der Begriff Kindeswohl ist ein unbestimmter Rechtsbegriff aus dem Familienrecht. Er
kann nicht allgemein definiert, sondern muss einzelfallbezogen ausgelegt werden. Nach
§ 1 SGB VIII haben Kinder und Jugendliche das Recht auf Férderung ihrer Entwicklung
sowie auf die Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Per-
sonlichkeit.

Das Recht auf und die Pflicht zu Pflege und Erziehung des Kindes liegt bei
den Eltern (vgl. § 1 Abs. 2 SGB VIII). Miteinbezogen in die Aufgabe der
Forderung und des Schutzes von Kindern und Jugendlichen wird die Kin-
der- und Jugendhilfe.

Laut § 1 Abs. 3 SGB VIl soll sie ,junge Menschen in ihrer individuellen
und sozialen Entwicklung fordern” sowie ,Kinder und Jugendliche vor
Gefahren fiir ihr Wohl schiitzen”.

Kindeswohlgefiahrdung

Auch dieser Begriff ist ein unbestimmter Rechtsbegriff. Das hei3t, ob vom Verhalten der
Eltern eine gefahrdende Wirkung auf die kérperliche, geistige und seelische Entwick-
lung des Kindes ausgeht, muss jeweils fachlich bewertet werden. Unterschieden wird
dabei zwischen korperlicher und emotionaler Misshandlung, Vernachlassigung und se-
xuellem Missbrauch. Auf Grundlage des § 8a SGB VIII haben das Jugendamt und die
Dienste der Kinder- und Jugendhilfe die Pflicht, eine Gefahrdungseinschatzung vorzu-
nehmen, wenn gewichtige Anzeichen fir eine Kindeswohlgeféahrdung vorliegen. Dem-
entsprechend obliegt es der Lehrkraft oder anderen Fachkraften der Schule, zeitnah das
kollegiale Gesprach — auch mit der Schulleitung — zu suchen, wenn sie Anzeichen von
Kindeswohlgefahrdung wahrnimmt.

Beratung durch eine Kinderschutzfachkraft (insoweit erfahrene Fachkraft)

Jede Lehrkraft sowie alle anderen Personen, die beruflich mit Kindern und Jugendlichen
zu tun haben, haben gemaB Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) einen Anspruch auf
die Beratung durch eine Kinderschutzfachkraft. Die Hauptaufgabe einer insoweit erfah-
renen Fachkraft liegt darin, Lehrkrafte, Schulleitungen und andere Fachkrafte der Schu-
le zu beraten und zu unterstltzen. Sie unterstitzt bei der Einschatzung einer Kindes-
wohlgefahrdung und hilft dabei festzulegen, wie weiter zu verfahren ist, um das
Kindeswohl zu sichern. Dabei stUtzt sich die Kinderschutzfachkraft auf die Informatio-
nen, die ihr — im Falle von Bildungseinrichtungen — vonseiten der Schule vorgelegt wer-
den. Sie fuhrt also nicht selbststandig Erhebungen durch (z.B. Gesprache mit Eltern und
Kindern). Das bedeutet, dass die Verantwortung flr die einzelnen Schritte im Prozess
der Risikoabschatzung weiterhin die Schule tragt.

29 Ute Schaich (2017): Kinder von Eltern mit psychischen Erkrankungen in der Kita unterstitzen. URL: <https://www.kita-fachtexte.de/
fileadmin/Redaktion/Publikationen/KiTaFT_Schaich_2017_KIndervonElternmitpsychischenErkrankungeninderKitaunterstuetzen.pdf>
(04.09.2021). S. 19-20.
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Wann eine insoweit erfahrene Fachkraft hinzugezogen werden sollte

~Vorlagemappe
Kindeswohlgefahrdung” hilft &

Die insoweit erfahrene Fachkraft sollte grundséatzlich dann hinzugezogen werden, wenn

das eigene fachliche Wissen nicht mehr ausreicht, um einen Fall von eventuell vorliegen-

der Kindeswohlgefahrdung fachgerecht einschatzen zu kénnen. Sie wird also gerufen,

noch bevor das Jugendamt informiert wird, um rechtzeitig das Notige zur Abwendung

bzw. zur moéglichst prazisen Einschatzung der Kindeswohlgefdahrdung zu unternehmen.

Die insoweit erfahrene Fachkraft sollte insofern mindestens dann einbezogen werden,

wenn ...

¢ eine groBe Unsicherheit bei der Risikoabschatzung besteht.

e der Fall sehr komplex ist.

¢ die padagogische Kraft selbst in den Fall verstrickt und aufgrund dessen emotional
belastet ist.

¢ bei der Fallbeurteilung erheblicher Dissens im Kollegium besteht oder die Ansichten
der Schulsozialarbeiter:innen und der Schulpsycholog:innen weit auseinandergehen.

Hinzuziehung und Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft erfolgen grund-

satzlich pseudonymisiert oder anonymisiert (§ 4 Abs. 2 S. 2 KKG i. V. m. § 8b Abs. 1 SGB

VIII), d. h. die Schule muss die Identitdtsdaten des Kindes oder der Eltern i. d. R. nicht

freigeben und die Beratung wird so gestaltet, dass der Schutz der persénlichen Daten

gewahrleistet ist. Namen etc. werden ersetzt, um eine direkte Zuordnung zu vermeiden.*

Pl

Einen Leitfaden mit den rechtlichen Grundla-
gen und zur Vorgehensweise beim Einbezie-
hen einer insofern erfahrenen Fachkraft erhal-
ten Einrichtungen mit der ,Vorlagemappe
Kindeswohlgefahrdung”. Diese enthéalt auch
gleich ein Anfrage-Formular zur Beratung
durch eine insoweit erfahrene Fachkraft. Die
2021 erschienene ,Vorlagemappe Kindeswohl-
gefahrdung” wurde von Expert:innen aus der
Praxis fur die Praxis entwickelt. Sie enthalt alle
notwendigen Checklisten und Vorlagen, damit
Fachkrafte professionell und rechtlich sicher
handeln kénnen.

YORLAGENWAPPE

Kindeswohlgefidhrdung

https://www.forum-verlag.com/alle-produkte/
bildung-erziehung-und-soziales/kitas/6197/
vorlagenmappe-kindeswohlgefaehrdung

30 Forum Verlag Herkert GmbH (2018): ,,,Insoweit erfahrene Fachkraft’ nach dem Bundeskinderschutzgesetz. Wann wird sie hinzugezo-
gen?”. URL: <https://www.forum-verlag.com/blog-bes/insoweit-erfahrene-fachkraft> (04.09.2021).
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8.2 Kindeswohlgefdhrdung bei Kindern
psychisch kranker Eltern

Psychisch erkrankte Eltern haben die gleichen Rechte wie alle Eltern und dirfen nicht
wegen der Erkrankung in ihren Rechten eingeschrankt werden. Ebenso wenig darf ih-
nen nur aufgrund einer Diagnose das Kind entzogen werden. Eltern sind wichtige Be-
zugspersonen, auch wenn sie krank sind, haben sie gro3e Ressourcen. Sie lieben ihre
Kinder und wollen sie schiitzen. AuBerdem sind die Auswirkungen von psychischen Er-
krankungen auf das Leben der Familien sehr verschieden: von immer mal wiederkehren-
den Krisen Uber schwere Psychosen und Suizidgedanken bis hin zum Suizid.

Grundsatzlich besteht kein direkter Zusammenhang zwischen Kindeswohl-
gefahrdung und dem Vorliegen einer psychischen Erkrankung eines Eltern-
teils: Die elterliche Erkrankung ist kein hinreichender Gefahrdungsfaktor!

Sorgen und Probleme haufen und verstarken sich

Oft kommen in Familien mit psychisch erkrankten Eltern jedoch weitere Belastungsfak-
toren hinzu wie z.B. Trennung der Eltern, Armut, schlechte Wohnverhaltnisse, soziale
Randstandigkeit, niedriger Ausbildungsstand bzw. Berufsstatus, Arbeitslosigkeit, Krimi-
nalitat, Prostitution,®' soziale Isolation, ungenltigende soziale Unterstitzung, Stigmati-
sierungs- und Diskriminierungserfahrungen, Selbststigmatisierung und -diskriminie-
rung. Dazu kommt die Angst, als Eltern zu versagen und die Sorge, dass das Jugendamt
die Kinder wegnimmt. Das wirkt fir betroffene Eltern und ihre Familien wie eine ,zwei-
te Krankheit” und verstarkt die Risiken fur die Entwicklung der Kinder.32

Niitzliche Hilfen fiir Familien mit psychisch erkrankten Eltern

2 Therapeutische bzw. psychiatrische Behandlung des erkrankten Elternteils.

= UnterstUtzung bei der Gestaltung der Familienbeziehungen und der Erziehung des
Kindes.

= Entlastung im Alltag, z.B. im Haushalt, in der Kinderbetreuung, durch schulische
Unterstltzung der Kinder, bei der Freizeitgestaltung.

2 Einbeziehung des Kindes in die Behandlung, z.B. durch Familien- und/oder Einzelge-
sprache, gemeinsame stationare Aufnahme von Eltern und Kind.

= Entwicklungsférderung flr das Kind, z.B. Frihdiagnostik, Kinderpsychotherapien,
Kindergruppen.

2 Emotionale Unterstlitzung des gesunden Elternteils und der Paarbeziehung.

31 Albert Lenz (2014): Kinder psychisch kranker Eltern. Gottingen: Hogrefe.
32 Asmus Finzen (2013): Stigma psychische Krankheit. Zum Umgang mit Voorurteilen, Schuldzuweisungen und Diskriminierungen. KéIn:
Psychiatrie Verlag. S. 17-18.
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Eltern haben Anspruch (!) auf Hilfe zur Erziehung

In Elterngesprachen in der Schule kann es nutzlich sein, immer wieder darauf hinzuwei-
sen, dass Eltern nach § 27 Abs. 1 SGB VIII einen Rechtsanspruch auf Hilfe und Unterstit-
zung haben, ,wenn eine dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende
Erziehung nicht gewahrleistet ist und die Hilfe fir seine Entwicklung geeignet und not-
wendig ist”. Das Jugendamt ist dazu verpflichtet, Eltern zu unterstltzen, wenn sie sich
aufgrund von Krankheit oder anderen Schwierigkeiten nicht imstande sehen, ihrem Kind
ausreichende Erziehung und Versorgung zuzusichern.

Kinder brauchen einen eigenen Rechtsanspruch auf Hilfe

Oft werden Kinder in Not nur zufallig entdeckt, weil es fir sie ja kaum Gelegenheiten
gibt, sich auszusprechen und in ihren Gedanken und Gefuhlen bestarkt zu werden. Um
den vielen Kindern wirklich zu helfen, braucht es eine Gesetzesanderung: Kinder missen
einen eigenen Rechtsanspruch auf Hilfe haben. Den haben sie nicht. Die Pflege und Er-
ziehung der Kinder ist das natUrliche Recht und die Pflicht der Eltern. Das Kind hat kein
eigenes Recht, obgleich das Kindeswohl der oberste MaBstab ist und sein sollte. In der
Praxis heiBBt das, das Kind ist solange dem ausgesetzt, was die Eltern fir richtig halten,
bis es zur sogenannten Kindeswohlgefahrdung kommt oder es jemandem auffallt. Das
ist haufig sehr lange nicht der Fall, weil die Kinder oft Glberangepasst sind und fir das
Wohl der Eltern mit allen Mittel kampfen — auf Kosten ihrer eigenen Kindheit
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8. 3. Datenschutz und Schweigepflicht:
Machen Sie sich nicht verruckt!

Die Schweigepflicht ...
e ergibt sich aus dem § 203 StGB. Dabei geht es um die Verletzung von Privatgeheimnis-
sen.
¢ richtet sich direkt an die Fachkraft und gilt fir alle Beschaftigten der Schule.

Wird die Schweigepflicht verletzt, machen sich nur natirliche Personen strafbar. Die In-
formationen betreffen ,anvertraute Geheimnisse”, wie z.B. zu hauslichen Verhaltnis-
sen, Gewalt, personlichen Befindlichkeiten, Familienproblemen und sexuellem Miss-
brauch. Die Entbindung von der Schweigepflicht bedarf keiner Formerfordernisse.

Der Datenschutz ...
e betrifft das Recht auf informationelle Selbstbestimmung.
e ist ein Sammelbegriff fir unterschiedliche Rechtsquellen, die das Recht auf informati-
onelle Selbstbestimmung sicherstellen, z.B. BDSG, DSG LSA sowie SGB I, VIII und X.
e richtet sich an die Schule als Institution.

Die Informationen betreffen in der Regel ,erhobene Daten”, wie z.B. Daten bei der
Anmeldung an der Schule und den Schulalltag betreffende Daten. Die Einwilligung in
die Datenubermittlung muss schriftlich erfolgen. Es gibt Formerfordernisse. Sowohl der
Schweigepflicht als auch dem Datenschutz geht die Anzeigepflicht vor.>

Ob es im Alltag der Schule nun zur Ubermittlung von personenbezogenen Daten eine
Einwilligung der Betroffenen braucht, eine Entbindung von der Schweigepflicht oder
eine Kombination von beidem, hangt vom jeweiligen Fall ab. Je nach Gegenstand und
Alter der betroffenen Schuler:iinnen kann die Einwilligung bzw. Entbindung von der
Schweigepflicht von dem:der Schuler:in selbst vorgenommen werden oder braucht zu-
satzlich die Zustimmung der Eltern.

33 Deutsche Kinder- und Jugendstiftung (Hrsg.) (2017): Datenschutz und Schweigepflicht in der Schulsozialarbeit. Eine Orientierung fir
Sachsen-Anhalt. URL: <https://www.dkjs.de/fileadmin/Redaktion/Dokumente/programme/170504_Datenschutz_und_Sozialarbeit.pdf>
(04.09.2021).
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Ergebnisse der Interviews mit erwachsenen
Kindern psychisch erkrankter Eltern 2020

In den von Irrsinnig Menschlich e.V. gefiihrten Telefoninterviews mit 7 inzwischen erwachsenen
Kindern psychisch erkrankter Eltern, darunter 6 Frauen und 1 Mann, im Alter von 22 bis 55 Jahren,
ging es um die zentrale Frage:

Wenn Sie sich an lhre Schulzeit erinnern, hatte die psychische Erkrankung (der Eltern)
Einfluss auf lhren Schulalltag? Und wenn ja, in welcher Hinsicht?

Wie war lhr Verhalten in der Schule und woran hatten Lehrkrafte merken
1 . kénnen (oder eben nicht), dass es fiir Sie zu Hause schwierig war?

Unauffallig. Angepasst. Ruhig.

e Viele verstellen sich, ich kann das auch ganz prima. Ich war nach auBen die, die im-
mer lacht [...] und zu Hause die Tur zu und erstmals ausweinen [...]"

e ,lch war eine angepasste, gute Schilerin. Man hatte mir das nicht angesehen.”

e ,Die Lehrerin hatte es nicht gemerkt [...] trotz (oder gerade wegen) des ganzen Chaos
bei uns zu Hause mit einem psychotischen Vater habe ich gelernt und weiter Leistun-
gen gebracht.”

¢ Diese Kinder fallen haufig nicht auf [...] Die machen es einem so schén recht. Ich glau-
be, so ein Kind geht einfach unter bei 25-30 Schilern in der Klasse [...]"

Tipp: . Lehrer:iinnen sollten noch genauer auf die Schiler:innen gucken, die es einem
super einfach machen, die einwandfrei funktionieren, die schon fast erwachsen wirken.
Auf die wirde ich genauso ein Auge legen, wie auf die, die Uber Tische und Banke ge-
hen [...] und auch die, wo vielleicht die Eltern nie zum Elternabend gehen [...] oder wenn
die Kinder dauernd mude sind.”

Scham und Stress
e ,Wenn meine Mutter zu Elternabenden gegangen ist, war mir das peinlich. Ich habe
mich als AuBBenseiter gefuhlt.”

Fremd. Nicht zugehoérig. — Selbstandig. Erwachsen.
e ,Wie viele Kinder psychisch kranker Eltern war ich ein Stick weiterentwickelt durch
die Erfahrungen. Deshalb habe ich mich zu meiner Klasse oft nicht so zugehérig ge-
fuhlt, sondern eher Kontakt mit alteren Kindern gesucht.”

Auffallig. Unverstanden. — Sprachlose Erwachsene.

e ,lch habe die Lehrer allgemein immer sehr stark ausgetestet in ihren padagogischen
Fahigkeiten. Zum Beispiel habe ich mal ein Gedicht bewusst provokativ ins ,Depressi-
ve' interpretiert. Die Lehrerin hat mich vor versammelter Klasse zur Rede gestellt und
mir gesagt, dass ich Hilfe brauchte oder mir suchen solle.”

e ,Am Gymnasium hatten die Lehrer garantiert was mitkriegen mussen anhand der
Noten [...]"

e _lch denke, einige Lehrer wussten, dass es fr mich nicht einfach war, aber es hat mich
niemand darauf angesprochen.”
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~Normal”. Einsam.
e Ich wusste ja nicht, dass es eine Krankheit ist, und dachte lange, das ist normal, so wie
es bei uns zu Hause ist. Dort war ich sehr isoliert und hatte nie Besuch von Freunden,
das ware gar nicht gegangen.”

2. Was hat lhnen damals geholfen?

Einfache menschliche Gesten: Zuspruch, Verstandnis, gute Worte.

2 ,Meine Lehrerin hat gesagt: Wenn dein Vati mal raus ist oder es dir nicht gut geht
und du wegmusst, oder du gerade keine Hausaufgaben machen kannst, sag das ein-
fach.’ Das war fur mich gut.”

= ,Meine Lehrerin sagte: ,Es ist ok, wenn deine Leistung grad nicht so wie sonst ist [...]"
Die Botschaft fir mich war: Sie weif3 Bescheid, mach dir keinen Stress.”

= ,Die Schule bot mir einen Rahmen, den ich sehr gerne mochte und war mein Zu-
fluchtsort.”

3 . Was hatten Sie sich damals von lhrer Lehrkraft gewiinscht?

Enger Kontakt. Gute Gesprache.
2 ,In einem regelmaBigen Turnus den Schilern Gesprachsrunden anbieten, als wieder-
kehrendes Angebot. Das ware hilfreich.”

Offenheit. Klarheit. Orientierung. Information. Gesehen-Werden.

2 ,Mehr Informationen hatte ich mir gewlnscht. Mein Vater war ja der Kranke, ich
ware nie darauf gekommen, Hilfe fr mich zu suchen.”

2 ,lIch hatte es gut gefunden, mich mal drauf anzusprechen und zumindest mal nach-
zufragen, ob ich irgendwas brauchte. Es gab so eine komische Stimmung, bei der mir
klar war, dass es da ein Wissen auf der anderen Seite [Lehrkrafte] gab, und mit mir
auch vorsichtiger umgegangen wurde, das aber unausgesprochen blieb [...].”

2 ,Ich hatte mir gewdinscht, es hatte irgendjemand mal das Tabu gebrochen und ir-
gendetwas geduBert, hatte auch unkonkret sein kénnen [...] Einfach, dass ich weiB,
ich irre mich nicht in meiner Wahrnehmung und die gegenuberliegende Seite weil,
was Sache ist.”

2 ,lIch hatte mir gewlnscht, jemand hatte mal mit mir gesprochen — dartber, was nor-
mal ist. Und was nicht normal. Eine kleine Aufklarung tUber psychische Erkrankungen
und Erscheinungsbilder. In meinen Augen war das bei mir zu Hause normal, also bin
ich wegen den ,Lappalien’ nicht zum Lehrer gegangen.”

Zugehorigkeit. Gelassenheit. Freude.
= ,Einfach Kind sein dirfen (auch wenn man grof ist).”
= ,Dass die Lehrer alle Schiler gleich lieb haben.”
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4 Wie konnen Lehrkrafte lhrer Meinung nach Kinder mit psychisch kranken
- Eltern besser erreichen?

Weiterbilden.
= ,Sie sollten dringend eine Weiterbildung zum Thema psychische Krankheit machen
und dazu, wie man mit Menschen umgeht, die es nicht so leicht haben.”

Verbundenheit. Freundlichkeit. Gute Grenzen.

.Gebt euer Bestes und Uberschreitet nicht eure Grenzen.”

»,Gebt auch den ruhigen angepassten Schiler:innen regelméaBige Zuwendung!”
»Schaut genauer hin! Fragt nach!”

.Botschaft an Schuler:in vermitteln: ,Du bist nicht allein
.Danke, dass Sie mit allen Schiler:innen von uns in Beziehung waren."”

.~Danke, dass Sie unserer Chaoten-Klasse trotzdem jeden Tag ein Lacheln und ein
Hallo am Morgen geschenkt haben.”

(K

L O

Offenheit. Interesse. Nachfragen. Dranbleiben.
= ,Danke, dass Sie sich eingemischt haben, ohne zu verurteilen! Danke fur Ihr Engage-
ment!”
2 ,Grundsatzlich war es gut, dass Sie versucht haben, es anzusprechen. Immerhin
haben Sie es versucht.”

5. Was sollten Lehrkrafte dabei dringend vermeiden?

e ,Uberreagieren.”

e ,Schuler:iinnen mit ihren Problemen ignorieren, ihre Probleme bagatellisieren oder
dramatisieren.”

e ,Abblocken. (,Dafir bin ich nicht zustéandig.’)"

e ,Sofort ,gute Ratschlage’ geben oder Schiler:innen bevormunden. Fragen und Zuhé-
ren ist viel natzlicher.”

e ,Gefahrliches Halbwissen anwenden.”

e ,(2Zu) viel Druck auf Schuler:innen austben und Uber ihre Képfe hinweg entscheiden,
wie z.B. das Jugendamt zu informieren.”

e ,Betroffene Schuler:innen vor der Klasse bloBstellen oder alles vor ,versammelter’
Mannschaft besprechen.”

e Die betroffenen Schuler:innen, ,besonders’ behandeln und das immer wieder zu
betonen.”

6 Wenn Sie Botschafter:in in Sachen Kinder psychisch kranker Eltern
* waren, welche Botschaften wiirden Sie Lehrkraften lGibermitteln?

Kind sein. Dazugehoren. Mitgefiihl bekommen. Leben lernen. Unterstiitzt werden.
= ,Wenn das Papier auf der Toilette fehlt, ist es das eine. Wenn dem Kind das Lachen
fehlt, das andere! Vergessen Sie das bitte nicht.”
= ,lIch war ganz froh, in der Schule auch mal einen Raum zu haben, wo das nicht stan-
dig Thema ist (wie zu Hause).”
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>

>

»Das Kind kann keinen Antrag ausfullen, die Mama auch nicht. Es ware schén, wenn
burokratische Wege erleichtert werden wirden dafir [...]. Das muss von Gesetzes
Seite geregelt werden, dass die Wege klrzer werden.”

~ES ware schoén, das Thema [psychische Gesundheit/Krankheit] als regelmaBiges Un-
terrichtsfach zu haben.”

»Ich hatte mir gewinscht, dass da Wissen, Infos, Flyer oder so was von der Schule
kommt, zu dem Thema ,Ist das normal, was ich erlebe oder wie ich mich verhalte als
Kind? Wo kann ich Hilfe bekommen?’ usw.”

.Uber psychische Krankheiten aufklaren und Hilfsméglichkeiten zu kennen, hatte
mir damals sehr geholfen [...]. Ich wusste ja gar nicht, was mit meiner Mutter los war
[...]. Da hatte ich sicher aufgehorcht.”

7.

Wie kénnen Mitschiiler:innen, Freund:innen und Gleichaltrige
Kinder psychisch kranker Eltern unterstiutzen?

Niemanden ausgrenzen.

>
>

>

.Ofter mal nett nachfragen.”

~Niemanden ausgrenzen, alle gehéren zum Klassenverband — ganz gleich, wie es zu
Hause zugeht.”

»Bei den Hausaufgaben unterstitzen — im Notfall auch mal abschreiben lassen.”

Was wiirden Sie Schulleitungen empfehlen?

>

>

L

Psychische Gesundheit und Krankheit offen ansprechen und in alle Unterrichtsfa-
cher integrieren.

Das gesamte Schulpersonal soll sich gut mit psychischer Gesundheit auskennen, be-
sonders mit Warnzeichen, Hilfe und Beratung inner- und auBerhalb der Schule.

Gut erreichbare, besetzte und nach Méglichkeit auch anonyme Sorgenanlaufstelle
(Online-Kummerkasten) fur alle Schuler:innen in der Schule schaffen.

Die entsprechenden Ansprechpartner:iinnen wie z.B. Beratungslehrkrafte, immer
wieder vorstellen, damit alle Schiler:innen Bescheid wissen und Zugang zu ihnen
haben.

Zugange zu Hilfe und Beratung sollen in der Schule durch Flyer, Poster, Homepage
usw. jederzeit sichtbar sein.

Gemeinschaft und Solidaritat in der Schule jeden Tag férdern.

Ganztagsangebote ausbauen: Hausaufgabenhilfen sowie Sport- und Freizeitbe-
schaftigungen im geschltzten Raum Schule ermdéglichen, soziale Kontakte verstar-
ken.

Auf- und Ausbau von Netzwerken und Kooperationen mit Hilfestellen (Jugendamt,
kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung u.a.)

System 6ffnen: Lehrkrafte miteinander vernetzen, sich ,,in den Topf” gucken lassen,
von guter Praxis profitieren lernen, positive Fehlerkultur zulassen.
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Zusammenfassung der Interviews

Was Lehrkrafte fiir Schiler:innen generell tun konnen

>

>

Auf Schiiler:innen zugehen, immer mal wieder ansprechen.

Ein vertrauensvolles Umfeld und gute Beziehungen
schaffen und pflegen.

Im regelmaBigenKontakt mit den Schiiler:innen sein.

(Einzel-)Redemaoglichkeiten anbieten, aber nicht erzwingen.

Psychische Gesundheit in der Klasse ansprechen, mit allen
Schiiler:innen regelmaBig dariiber reden.

Projekttage zur psychischen Gesundheit machen.

Lehrkrafte sollten psychische Gesundheit im Blick haben
und wissen, welche Organisationen Unterstiitzung anbie-
ten.

RegelmaBige kurze Gefiihlserhebung: 1 x pro Schuljahr
kurzer Fragebogen zum psychischen Befinden, etwa zu
Schuljahresbeginn. Bei regelmaBiger Durchfiihrung hilft es,
alle Schiiler:innen wahrzunehmen, identifiziert Gesprachs-
bedarfe und -zugange, wenn sich jemand 6ffnen mochte.

Auf das Klassenklima achten (z.B. AuBBenseiter:innen
~reinholen”), Férderung der sozialen Kompetenzen bei
allen Schiiler:innen im Auge haben.

Fortbildungen zum Thema besuchen, Friihwarnzeichen
und Unterstitzungsmoglichkeiten kennen.

Fortbildungen zur Férderung der psychischen Gesundheit
fiir Lehrkrafte anbieten. — ,,Damit sie eine gute Arbeit
machen, missen sie sich erstmal gut um sich selbst
kiimmern!”

Respektvolles, nicht grenziiberschreitendes Verhalten
gegeniiber Schiiler:innen sollte selbstverstandlich sein.
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Zusammenfassung der Interviews

Was Lehrkrafte flr (betroffene) Schiiler:innen tun konnen

> Die (betroffenen) Schiiler:innen immer wieder ansprechen,
damit sie merken, dass sie gesehen werden.

2 Direkt und unter vier Augen ansprechen: ,Ist alles gut?”
oder: ,Brauchst du irgendwas?” (anstatt selbst ,wilde”
Thesen aufzustellen).

2 Schiler:innen ,normal” behandeln, Schule gestalten als
Raum zur Ablenkung und mit der Méglichkeit, einfach mal
Kind sein zu durfen.

2 Lots:innen zu Hilfsangeboten sein (Beratungsstellen,
Onlineangebote, lokale Hilfsadressen kennen).

2 Frihwarnzeichen und Unterstitzungsmoglichkeiten
kennen.

2 Strategien zum Umgang mit Schiiler:innen, die sich 6ffnen,
parat haben (Fortbildung).

2 Schiiler:innen mit in den Elternkontakt einbeziehen
(z.B. vor/nach Elterngesprachen auch mit Schiiler:innen
sprechen).

2 Hilfestellung und Aufklarung fiir Schiiler:innen,
wenn elterliche Erkrankung bekannt ist.

2 Schulsozialarbeit hinzuziehen, wenn erforderlich.

2 Informiert sein (z.B. durch Austausch mit Schulsozialarbeit)
uber unterstiitzende (nicht-therapeutische) Moglichkeiten,
die in der Schule umsetzbar sind, wie z.B. Extra-Lern- und
Hausaufgabenraume und -zeiten, Nutzung moglicher
Nachteilsaugleiche o.A.




57

Zusammenfassung der Interviews

Empfehlungen fiir die Schulleitung

2 Das Thema psychische Gesundheit/Krankheit offen
ansprechen und in alle Unterrichtsfacher integrieren.

2 Gut erreichbare und nach Moéglichkeit auch anonyme
Sorgenanlaufstelle fiir alle Schiiler:innen schaffen.

2 Beratungslehrkrafte und Schulpsycholog:innen als
Ansprechpartner:innen transparent machen, z.B. durch
kurze personliche Vorstellung in einzelnen Klassen.

2 Gut sichtbare Zugange zu Hilfen schaffen (ansprechende
Flyer, Poster mit Infos aushangen ,Hast du Sorgen?”).

2 Online-Kummerkasten ermdoglichen.

2 Gemeinschaft und Solidaritat in der Schule allgemein
fordern.

2 Generell sollte sich das gesamte Schulpersonal gut mit
psychischer Gesundheit auskennen, besonders mit
Warnzeichen, Hilfe und Beratung innnerhalb und auBerhalb
der Schule (Prinzip der Mental Health Literacy).
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Beratungsangebote

Nottelefon , Hilfe, meine Eltern trinken!”: 0800 280 280 1
Geschulte Berater:innen sind Mo-Sa von 17.00-23.00 Uhr sowie an Wochenenden und
Feiertagen rund um die Uhr fir Kinder aus suchtbelasteten Familien da.

Kinder- und Jugendtelefon ,Nummer gegen Kummer”: 116 111
Mo-Sa: 14-20 Uhr. Mo/Mi/Do: 10-12 Uhr.
https:// www.nummergegenkummer.de/kinder-und-jugendtelefon.html

bke-Jugendberatung
https://jugend.bke-beratung.de/views/home/index.html

KidKit: www.kidkit.de
Kinder und Jugendliche kénnen per E-Mail Kontakt zu geschulten Berater:iinnen
aufnehmen.

NACOA: www.nacoa.de
Kinder und Jugendliche erhalten altersgemaBe Informationen zum Thema Sucht in der
Familie und erfahren, wo es Hilfe gibt.

Pausentaste: www.pausentaste.de
Ein Angebot fur Young Carers — Kinder und Jugendliche, die kranke Familienmitglieder
pflegen.

Literatur

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.) (2017):

Kinder aus suchtbelasteten Familien
<https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/
Drogen_und_Sucht/Broschueren/Broschuere_Kinder_aus_suchtbelasteten_Familen.pdf>

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie (BApK e.V.) / BKK Bundesverband (Hrsg.) (2008):

Jetzt bin ich dran ... Informationen fiir Kinder von 8-12 Jahren mit psy-
chisch kranken Eltern.
<http://www.kipsy.net/fileadmin/internet/media/pdf/bapk_kinderbroschuere.pdf>

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie (BApK e.V.) / BKK Bundesverband (Hrsg.) (2009):

It's my turn. Informationen fiir Jugendliche, die psychisch kranke Eltern
haben.
<http://www.kipsy.net/fileadmin/internet/media/pdf/bapk_jugendlichenbroschuere.
pdf>
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KinderbUcher (Ruswahl)

Frauke Angel/Jana Pischang (2017): Mama Mutsch und mein Geheimnis.
Wien: Jungbrunnen.

Sigrun Eder/Petra Rebhandl-Schartner/Evi Gasser (2013): Annikas andere Welt. Hilfe fiir
Kinder psychisch kranker Eltern. Salzburg: Edition Riedenburg.

Claudia Gliemann/Nadia Faichny (2014): Papas Seele hat Schnupfen. Karlsruhe: Monte-
rosa.
Begleitmaterial: Claudia Gliemann et al. (2016): Papas Seele hat Schnupfen. Unter-
richtsimpulse fiir Klasse 3-6. Karlsruhe: Monterosa.

Schirin Homeier (2006): Sonnige Traurigtage. Ein Kinderfachbuch fiir Kinder psychisch
kranker Eltern. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.

Schirin Homeier (2019): Flaschenpost nach irgendwo. Ein Kinderfachbuch fiir Kinder
suchtkranker Eltern. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.

Moritz Honert (2014): Die Geschichte von Nepomuk und Herrn Heinz.
Ludenscheid: Blaukreuz-Verlag.

Lisa Jung (2018): Nono im Taumeltraumel. Eine Geschichte liber Sucht in der Familie.
Ladenscheid: Blaukreuz-Verlag.

Sylvie Kohl/Carolin Ina Schréter (2009): Sorgen um Mama. Stockheim: Turmhut.

Sylvie Kohl/Carolin Ina Schréter (2009): Warum tut Papa das? Stockheim: Turmhut.

Anne-Christine Loschnigg-Barman (2013): Blumen fiir Pina. Ein Kinderbuch zum Thema
Heroinabhangigkeit. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.

Erdmute von Mosch (2008): Mamas Monster. Was ist bloB mit Mama los?
Bonn: BALANCE buch + medien.

Anna Stindbeck (2016): Papa Panda ist krank. Ein Bilderbuch fiir Kinder mit einem
depressiven Elternteil. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.

Christiane Tilly/Anja Offermann (2012): Mama, Mia und das Schleuderprogramm.
Kindern Borderline erklaren. Bonn: BALANCE buch + medien.

Susanne Wunderer (2010): Warum ist Mama traurig? Ein Vorlesebuch fiir Kinder mit
einem psychisch kranken Elternteil. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.

Daniel Schafroth/Arne Kiihn/Meike Sensenbrenner (2002): ,,Bitte Hor auf!”. Deine
Kinder Lars und Laura. Hamm: Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.

<https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Bitte_hoer_auf.pdf>

Birgit Sowade/Christoph Ubrig (2004): Voll normal. Hamm: Deutsche Hauptstelle far
Suchtfragen e.V.

<https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Voll_normal.pdf>
Hanna Grubhofer/Barbl Weingartshofer (2010): Fluffi. Berlin: NACOA Deutschland.
Bezug: bestellung@nacoa.de.
<https://nacoa.de/bestellung/kinderbilderbuch-fluffi>
Cornelia Teske / Klaus Maria Knichel (2006): Leon findet seinen Weg. Ein Bilderbuch fiir
Kinder mit Handlungsleitfaden fiir padagogische Fachkrafte. Mainz: Landeszentra-
le fir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.
Bezug: Landeszentrale fur Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V., Biro fur
Suchtpravention, HolderlinstraBe 8, 55131 Mainz.
<https://lzg-akademie-rlp.de/material/>
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Anna Buttermann/Joérg Wolstein/Horst Noll (2021): Mia, Mats und Moritz ... und ihre
Mama, wenn sie wieder trinkt. Hamm: Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.
<https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Mia_Matz_und_Moritz_
BFREl.pdf>

Dazu erschienen:

Anna Buttermann/Joérg Wolstein (2020): Mia, Mats und Moritz ... Das Begleitheft.
Anleitung fiir Fachkrafte und Ehrenamtliche im Sozial-, Gesundheits- und Bildungs-
wesen sowie fiir Angehorige zum Umgang mit Kindern suchtkranker Eltern.

Hamm: Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.
<https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Mia_Matz_und_Moritz_
Begleitheft.pdf>

Anna Buttermann/Jérg Wolstein/Horst Noll (2020): Luis und Alina. Wenn die Eltern trin-
ken. Hamm: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
<https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/2017_Luis-und-Alina-
Tagebuch.pdf>

Dazu erschienen:

Gisela Haberer (2017): Luis und Alina. Das Begleitheft. Anleitung fiir Fachkrafte und
Ehrenamtliche im Sozial-, Gesundheits- und Bildungswesen sowie fiir Angehérige
zum Umgang mit Kindern suchtkranker Eltern. Hamm: Deutsche Hauptstelle fur Sucht-
fragen e.V.
<https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/2017_Luis-und-Alina-
Begleitheft.pdf>

Jugendbicher (Ruswahl)

Klaas van Assen (2004): Papa macht Geschichten. Ravensburg: Ravensburger.
Frank Fischer (2000): Katja reitet wieder. Liidenscheid: Blaukreuz-Verlag.
Cornelia Franz (2012): Ins Nordlicht blicken. Mlnchen: dtv.

Wolfgang Herrndorf (2010): Tschick. Berlin: Rowohlt.

Catherine Ryan Hyde (2016): Ich bleibe hier. Berlin: Ullstein.

Klaus Vater (2001): Sohn eines Dealers. Ravensburg: Ravensburger.

Verena Zeltner (2017): ICEzeit: In den Klauen des weiBen Drachen Crystal.
Neustadt an der Orla: Thami.

Jochen Ziem (2001): Boris, Kreuzberg, 12 Jahre. Minchen: dtv.

Familienfilm

Ubergeschnappt, Niederlande 2005, FSK 6 Jahre.

Eine tragikomische Geschichte um die achtjahrige Bonni und ihre manisch-depressive
Mutter. Dieser wunderbare Film macht Mut und betont die Rechte der Kinder.
<https://www.kinofilmwelt.de/filme/details/uebergeschnappt>
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Beratungsangebote

Seelefon: 0228-71002424
Mo-Do: 10-12 Uhr und 14-20 Uhr; Mi: 10-21 Uhr; Fr: 10-12 Uhr und 14-18 Uhr.
Beratungstelefon des Bundesverbandes der Angehérigen psychisch erkrankter
Menschen e.V.
E-Mail-Beratung: seelefon@psychiatrie.de
<https://www.bapk.de/angebote/seelefon.html>

Elterntelefon (Nummer gegen Kummer): 0800-1110550
Mo-Fr: 9-17 Uhr; Di und Do: 17-19 Uhr.
<https://www.nummergegenkummer.de/elterntelefon.html>

Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung e.V. (BKE)
Elternberatung: Forum, Gruppen- und Einzelchat, E-Mail.
<https://eltern.bke-beratung.de/views/home/index.html>

www.nacoa.de
Infobereiche flr Eltern, professionelle Helfer:innen, Verzeichnis von Hilfsangeboten,
Literaturverzeichnis usw.

http://bag-kipe.de/einrichtungen-projekte/
Unterstltzung zur Suche nach regionalen Angeboten fur Kinder psychisch und sucht-
kranker Eltern.

Infomaterial der Bundesregierung zum Thema Drogen und Sucht
<https://www.bundesregierung.de/breg-de/service/publikationen?query=Drogen %20
und%20Sucht>

Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.) (2020):

Kinder- und Jugendhilfe. Achtes Buch Sozialgesetzbuch.
Eine Broschiire zu den Rechtsgrundlagen der Kinder- und Jugendhilfe fir engagierte
Menschen.
<https://www.bmfsfj.de/resource/blob/94106/40b8c4734ba05dad4639ca34908ca367/
kinder-und-jugendhilfegesetz-sgb-viii-data.pdf>
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