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1. Kinder psychisch erkrankter Eltern und ihre
Familien

- Belastungen und Risiken -
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Entwicklungspsychopathologie

Zusammenwirken von Belastungs- und
Schutzfaktoren

* Je mehr Belastungsfaktoren vorhanden sind, desto wahrscheinlicher
werden Entwicklungsstérungen und Verhaltensprobleme.

* Je mehr protektive Faktoren vorliegen, desto wahrscheinlicher ist eine
glinstige Entwicklung

* Es kommt dann es kindlichen Entwicklungsstérungen und
Verhaltensproblemen, wenn die kumulierten Belastungsfaktoren
durch protektive Faktoren nicht ausreichend kompensiert werden
kénnen.

(Bender & Losel, 2016; Losel & Farrington, 2012).
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Kinder psychisch erkrankter Eltern

Zusammenwirken von Belastungs- und
Schutzfaktoren

* In Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil liegt eine Kumulation von
Belastungsfaktoren vor

* Schutzfaktoren sind bei vielen Kindern und Familien schwécher ausgepréagt und
nicht ausreichend mobilisierbar
* Folge: erhohte Risiken fiir die kindliche Entwicklungsstérungen

* 41% bis 77% der Kinder entwickeln eine psychische Stérung (Petermann et al.,
2008; Wille et al., 2008; Kessler et al., 2010)

* ca. 4 Millionen Kinder erleben im Jahr einen Elternteil mit einer psychischen
Erkrankung;

* etwa 500 000 bis 600 000 Sauglinge und Kleinkinder unter drei Jahren sind
von psychischen Erkrankungen der Eltern betroffen*

Albert Lenz (2017). Materialien zu Friihen Hilfen. Band 9. Eltern mit psychischen Erkrankungen in den Frithen
Hilfen (www .fruehehilfen.de)
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Belastungsfaktoren -
Kinder psychisch erkrankter Eltern
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Uberblick iiber Belastungsfaktoren - Kinder
psychisch erkrankter Eltern

I Elternebene — Art und Verlauf der Erkrankung, Partnerschaftskonflikte...

Il. Kindebene — Alter des Kindes, Suchtmittel belasten die pranatale
Entwicklung

lIl. Familidre Ebene - (Eltern-Kind-Interaktion, Parentifizierung, Tabuisierung
und Familiengeheimnisse)

IV. Soziale Belastungen - soziale Isolation, mangelnde soziale Unterstiitzung,
Stigmatisierungserfahrungen;
Selbststigmatisierung

Hauptbelastungsfaktor fiir die Kinder liegt nicht in der Art der psychischen
Erkrankung des Elternteils an sich, sondern steht in Verbindung mit
den verschiedenen Belastungsfaktoren

Kumulation der Belastungen erfordert eine differenzierte Analyse der
gesamten Lebenssituation
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2. Komplexitat der Problemlagen — zirkulire
Zusammenhange zwischen familidrer Belastungen und
kindlicher Entwicklung
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Komplexitat der Problemlagen

Langsschnittstudien zeigen, dass die Beziehung zwischen elterlicher Erkrankung
und kindlicher Belastungen bzw. Entwicklungsstérung keine einseitige
Wirkrichtung hat (Hooley, 2007; Esser & Schmidt, 2017; Holm et al., 2017; Zohsel et al., 2017):

« die hohere psychische Belastung der Kinder durch die elterliche Erkrankung verstérkt die
Probleme der Kinder;

« die kindlichen Probleme erhéhen wiederum die elterlichen Belastungen und
beeinflussen auf diese Weise die psychische Erkrankung der Eltern negativ;

« dies wirkt sich wiederum auf die Belastung der Kinder aus;

ein emotional negativ aufgeladenes Familienklima und belastende Interaktionen gehen
mit einem wesentlich hoheren Riickfallrisiko fiir alle Stérungen einher.
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Teufelskreis in der Familie (Lenz, 2021)
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Ebenen der Interventionen

Eltern

* medizinisch-psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung des erkrankten Elternteils
* Betreuung und Behandlung des suchtkranken Elternteils

* Suchtselbsthilfe

Kinder und Familie
* bindungsbezogene Interventionen
+ praventive psychosoziale und sozialpaddagogische Hilfen; Erziehungs- und Familienberatung...

* therapeutische Hilfen fiir das Kind (Kinder- und Jugendpsychiatrie; Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie)

(Lenz, 2012; 2014; Lenz & Wiegand-Grefe, 2017)

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie

27.08.22



27.08.22

Prof. Dr. Albert Lenz

Wir haben in Deutschland ein sehr weit entwickeltes und
hoch spezialisiertes Versorgungsystem.

Aber es krankt daran,

+ dass die Versorgungssysteme primar individuumszentriert
sind;

* dass ein Nebeneinander der Hilfen dominiert;
* und dass zu wenig praventiv gedacht wird.
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Koordinierte, passgenaue (flexible) Hilfen

Um der sich selbstverstarkenden Problemeskalation wirksam
begegnen zu kdnnen, sollten die Hilfen rechtzeitig

 auf der Ebene des Kindes, des erkrankten Elternteils, auf der
Partnerebene und der Ebene der familidgren Ebene ansetzen;

* je nach Bedarf gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschiedlicher
und gegebenenfalls wechselnder Intensitat erfolgen;

* aufeinander abgestimmt und koordiniert sein;

* und sich nicht in der Addition von Leistungspflichten nach ihren
jeweiligen Leistungsgesetzen erschopfen (Gefahr: Nebeneinander von
Hilfen)

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie



Prof. Dr. Albert Lenz

Koordinierte, passgenaue (flexible) Hilfen
Eltern

* medizinisch-psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung des erkrankten Elternteils
*  Wahrnehmung der Kinder in der Behandlung
* Wahrnehmung der Lebenssituation als Eltern

Kinder und Familie

* belastete, symptomatisch, aber unaufféllige Kinder benétigen padagogische Hilfen
(Bindungsforderung, Familienberatung, Patenschaften, Gruppenangebote, Freizeitangebote....)

» symptomatisch auffillige Kinder benétigen Behandlung / haufig ergénzt durch (sozial-)
padagogische, familienorientierte MalBnahmen

+ die Familie abhdngig vom Krankheitsverlauf passgenaue Hilfe erhélt: in akuten Krankheitsphase
u.U. engmaschige Hilfe oder schnelle Krisenhilfe und in gesunden/stabilen Phasen des
erkrankten Eltern weitmaschige Hilfen ; u.U. besteht tberhaupt kein Hilfebedarf

(Lenz, 2017; Lenz, 2021; Lenz & Wiegand-Grefe, 2017)
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Koordinierte, passgenaue (flexible) Hilfen

Welche Interventionen sinnvoll und notwendig sind, ist abhdngig
+ vom Alter und den Bediirfnissen und Problemen des Kindes,
+ von der Lebenslage des Kindes und der Familie und

» von den Bediirfnissen und Problemen
* des erkrankten Elternteils,
* des Partners und
 der Familie als Ganzes

(Lenz, 2017; Lenz & Wiegand-Grefe, 2017)
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3. Kooperation zwischen den Systemen
und Vernetzung

Kooperation zwischen den Systemen
und Vernetzung wird als eine erforderliche Strategie
betrachtet
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Kooperation zwischen den Systemen

* Institutionen der 6ffentlichen und freien Kinder- und Jugendhilfe
* Jugendamt
* Erziehungsberatung sowie anderen Erziehungshilfen
* Frihe Hilfen
* Institutionen des Gesundheitssystems
* der Erwachsenenpsychiatrie,
» den gemeindepsychiatrische Diensten
* der Kinder- und Jugendpsychiatrie
» dem psychotherapeutischen System (Kinder und Erwachsene)
* Suchtberatung/Suchtklinik/Suchtselbsthilfe

Kindergarten und Schule
(Lenz, 2014,2017;2021).
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Ergebnisse der Kooperationsforschung

Falliibergreifende kommunale Netzwerke erleichtern und verbessern
fallbezogene Kooperation

* Forderung des fachlichen Austausches zwischen Fachkraften aus dem
Gesundheits-, Suchthilfe- und Jugendhilfesystem sowie Kita/Schule.

Ziel: Entwicklung eines gemeinsamen Fach- und Fallverstdndnisses

Schnittstellenmanagement
* Optimierung von Handlungsablaufen;
* Entwicklung und Koordination der Angebote fiir die Familien
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Falliibergreifende kommunale Netzwerke

Netzwerke sind strukturell immer offen angelegt (Bauer, 2014).
Dies erfordert

* nicht nur ein Schnittstellenmanagement zwischen den Institutionen
und Angeboten aus den Einrichtungen des Gesundheitswesens und
der Kinder- und Jugendhilfe,

Schnittstellen markieren Punkte in Arbeitsprozessen, an denen die

Zusammenarbeit zu regeln und die Handlungen der Aufgabentrager zu
koordinieren sind (Frese, 2002)

» sondern permanente Grenzarbeit nach innen und nach auBen.

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie
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Falliibergreifende kommunale Netzwerke
Schnittstellenmanagement und Grenzarbeit

Grenzarbeit meint die Aushandlung und Gestaltung der Beziehungen im
Netzwerk
* Wer tibernimmt welche Aufgaben und Positionen?
» Wie grenzt sich das Netzwerk insgesamt von anderen Netzwerken und
Institutionen ab oder verknlipft sich mit diesen?
* Welche unterschiedlichen Handlungslogiken und -méglichkeiten,
Zustdndigkeiten, Auftrdge, Aufgaben...bestehen in den beteiligten
Institutionen

Grenzarbeit = ein kommunikativer Verstandigungsprozess. Stellt eine
wichtige Voraussetzung fiir das fallibergreifende wie auch fallspezifische
Zusammenwirken dar ?Roman 2014 Lamont & Molnar, 2002)
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Notwendig sind Modelle der Kooperations- und Netzwerkarbeit
in denen

1. ein Verstandigungsprozess iiber wechselseitige
Informationsdefizite und Vorbehalte sowie

2. die Entwicklung eines gemeinsamen Fach- und
Fallverstandnisses bei Akteuren aus dem Jugendhilfe- und dem
Gesundheitssystem

im Vordergrund stehen.
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Erprobtes Modell der Kooperations- und Netzwerkarbeit
im Kontext Friiher Hilfen (NZFH)

Interprofessioneller Qualitatszirkel
* orientiert sich an der Struktur der drztlichen Qualitatszirkel, zum
fachlichen und fallbezogenen Austausch
* Leitung durch ein Moderationsteam aus der Arzteschaft und der
Jugendhilfe

* Spezjelle,Dramaturgie” der Familienfallkonferenz, die eine strukturierte
Bearbeitung von Fallbeispielen ermoglicht.

Ergebnisse der Begleitforschung:

Abbau von Vorurteilen, Verstandnis fir die jeweils anderen Systemlogiken wiirde geférdert,
gemeinsames Fallverstandnis erreicht (Siebolds et al., 2019)
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Il.
Ressourcen fordern - psychosoziale Arbeit mit Familien
in den Friihen Hilfen

1. Forderung der Ressourcen und Starkung protektiver
Faktoren und Mechanismen (Resilienz)

2. Mentalisieren im Fokus ressourcenfordernder
Interventionen bei Kindern und ihren erkranken Eltern —
Haltung und Technik

3. Uberblick tiber wirkungsvolle ressourcenférdernder
Interventionen

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und S
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1. Forderung der Ressourcen und Starkung
protektiver Faktoren und Mechanismen

Resilienz - psychische Widerstandskraft
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Resilienz = psychische Robustheit
Resilienz =

die Fahigkeit in belastenden Lebensumstanden, widrigen familidren
Situationen und Umweltbedingungen

Schutzfaktoren im Sinne eines Puffereffektes einsetzen zu konnen:
* Personale Schutzfaktoren
* Familiare Schutzfaktoren und

» Soziale Schutzfaktoren

(Rutter, 1996; Masten & Powell, 2003; Petermann & Schmidt, 2006; Noeker & Petermann,
2010; Belsky & Pluess, 2013; Merkt et al., 2015)).
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Familidare Schutzfaktoren

Ergebnisse der Bella-Studie

+ Familidre Schutzfaktoren wirken sich hinsichtlich psychischer Auffalligkeit
bei Kindern deutlich protektiv aus, das heif3t sie verringern stark die
Wahrscheinlichkeit fir psychische Stérungen

(Ravens- Sieberer et al., 2007, Ravens-Sieberer et al., 2016).

* stabile emotionale sichere und stabile Beziehung zu den Eltern (zu einem
Elternteil)

+ offenes, unterstiitzendes und zugleich Grenzen setzendes Erziehungsklima
* harmonische elterliche Paarbeziehung
* Familidrer Zusammenhalt

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie

Prof. Dr. Albert Lenz

Familiare Resilienz - das System Familie als Schutzfaktor

Die familidre Resilienz fokussiert auf Prozesse, die es der Familie als System
ermoglichen, ihre Aufgaben trotz vorliegender widriger und belastender
Lebensumstdnde gut zu erfiillen und eine gesunde Entwicklung ihrer
Mitglieder zu fordern .

(Becvar, 2013; MacPhee, 2015; Walsh, 2016).
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Familiare Resilienz — das System Familie als
Schutzfaktor

Kompetenzen und Strategien

* Offenheit in der Kommunikation (eindeutige Botschaften, Ausdruck von
Geflihlen und Bedrfnissen).

* Perspektiveniibernahme (Gefiihle, Gedanken anderer) und Sensibilisierung fur
kindliche Bedurfnisse.

* Aufmerksamkeit auf die eigene innere Verfassung richten (Selbstbezug):
Geflhle, eigene Wiinsche, Bedurfnisse, Gedanken.

 Emotionsregulation, um Affekte wie Wut und Arger steuern und kontrollieren zu
kénnen: Achtsamkeit fir die Geflihle

* Situationsangemessene Bewaltigungs- und Problemldsestrategien entwickeln,
um Selbstwirksamkeit zu erleben.

* Soziale und emotionale Unterstiitzung zu aktivieren bzw. zu reaktivieren.
(Cicchetti & Rogosch, 1997; Novaco, 2007; Bender & Losel, 2016)
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Spezifische Schutzfaktoren

Spezifische Schutzfaktoren fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern (Beardslee et
al., 1998; Mattejat et al., 2002; Lenz, 2014)

1. Beziehungsqualitéat: tragfahige und Sicherheit vermittelnde Beziehungen
fur erkrankte Eltern und ihre Kinder

« die Beziehung zwischen erkranktem Elternteil und Kind,
« die Beziehung zwischen gesundem Elternteil und Kind,
« die eheliche Beziehung,

« die Beziehung des Kindes zu anderen wichtigen Bezugspersonen aufBlerhalb der
Familie,

* Beziehungen des Kindes zu anderen Kindern (Peerbeziehungen)

« die Beziehung der beiden Elternteile zu anderen wichtigen Bezugspersonen
auBlerhalb der Familie

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie
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Spezifische Schutzfaktoren

Spezifische Schutzfaktoren fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern
(Mattejat et al., 2000; Lenz, 2012, 2014)

2.Wissen und Aufklarung der Kinder iiber elterliche Erkrankung: im
Sinne von Krankheitsverstehen

3.0ffener und aktiver Umgang der Eltern mit der Krankheit
* keine Verleugnung der Erkrankung,
* aber auch keine Uberbewertung,
* Annehmen der Erkrankung durch die Eltern;
« Offenheit in der Familie, aber keine Uberforderung der Kinder
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Resiliente Kinder psychisch kranker Eltern

Resiliente Kinder
+ zeigen Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen
* sind aktiv in ihren sozialen Aktivitaten

* besitzen enge, vertrauensvolle Beziehungen innerhalb und auBBerhalb
der Familie

Verfiigen iiber reflexive Kompetenzen

+ konnen die Erkrankung der Eltern und andere familidre
Stressfaktoren gut und angemessen einschétzen
(Perspektiveniibernahme)

+ zeigen eine realistische Einschatzung der eigenen Méglichkeiten
und Kompetenzen (Selbstreflexion)

(Beardslee et al., 1998)
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Resilienz als ein dynamischer Prozess

Resiliente unterscheiden sich von den Nicht-Resilienten hinsichtlich

ihrer reflexiven Kompetenzen
* Selbstreflexion und Selbstregulierung

* Perspektiveniibernahme

Resiliente Menschen

* haben in der Kindheit mindestens eine Bezugsperson erlebt, die Gber die
Fahigkeiten zur Selbstreflexion, Selbstregulierung und
Perspektiveniibernahme verfiigt

The Longterm Effects of the Quality of Parenting on Adult and Adolescent
Functioning

Child and Family Center der Menninger Clinic

(Helen Stein, Peter Fonagy et al., 2000; 2006).
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Resilienz als ein dynamischer Prozess

Die reflexiven Kompetenzen stellen die grundlegenden Fihigkeiten dar, in
belastenden Lebensumstanden, widrigen familidren Situationen und
Umweltbedingungen

Schutzfaktoren im Sinne eines Puffereffektes einsetzen zu kénnen.
= Resilienz

(Helen Stein, Peter Fonagy et al., 2000; 2006)

Starkung der reflexiven Kompentenzen - zentraler Ansatzpunkt fiir
Resilienzforderung

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie
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In der Forschergruppe um Peter Fonagy sind
spezielle Methoden zur Forderung der reflexiven
Kompetenzen
(Mentalisierungsfahigkeit)
entwickelt worden

beinhalten eine spezifische Haltung und reflexive
Fragetechniken
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2, Mentalisieren im Fokus wirkungsvoller
ressourcenfordernder Interventionen bei Kindern
und ihren psychisch erkrankten Eltern

- Haltung und Techniken -
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Haltung und Techniken

Reflexive Kompetenzen werden dann am besten geférdert, wenn
die/der professionelle Helfer*in sich selbst und den Klienten gegeniiber
eine reflexive (mentalisierende) Haltung einnimmt:

1. Realitat des anderen empathisch ernst zu nehmen
2. Haltung des Nicht-Wissens einnehmen
3. Neugierde und fragende Haltung entwickeln
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Realitdt des anderen empathisch ernst zu nehmen

» folgen Sie dem Denken der Eltern, um zu lernen, wie sie/er die Welt
sieht und versuchen Sie, sich auf die Eltern einzulassen

* melden Sie vermuteten Gefiihle und Gedanken der Eltern (spiegeln)
(...m0glicherweise fiihlen Sie sich unter Druck ......)

* versuchen Sie die Welt durch die Augen der Eltern zu sehen und ihnen
in geeigneter Form die eigene Reflexion mitzuteilen
Beispiel: Aufgrund dessen, was Sie mir sagen, verstehe ich, warum Sie
sich so fiihlen (warum Sie so reagiert haben). Ich nehme jedoch an,
dass ich mich an lhrer Stelle in der Situation méglicherweise anders
gefiihlt héitte (mdglicherweise anders reagiert hdtte)......

— Durch das Aufzeigen alternativer Einschdtzungen, Méglichkeiten eine weitere
Perspektive anbieten....

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie
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Haltung des Nicht-Wissens

Vermeiden Sie

* den Eltern mentale Zustande (Gefuihle, Gedanken; Wiinsche) zuzuschreiben,
die auf eigenen Vorannahmen beruhen;

* eigene Ideen Uber die Eltern nicht als Gewissheiten zu formulieren;
und

« die Beziehungserfahrungen auf generelle Muster (z.B.
Personlichkeitseigenschaften) zurlickzufiihren, anstatt
Beziehungserfahrungen detaillierter zu explorieren.

Haltung des Nicht-Wissens férderlich insbesondere auch fiir den
Beziehungsaufbau
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Realitdt des anderen empathisch ernst zu nehmen

Haltung des Nicht-Wissens

* Versuchen Sie sich auf die Mutter (Vater, Kind) einzulassen!

* Versuchen Sie die Welt durch ihre Augen zu sehen: Was kénnte die
Mutter bewegen? Was kdnnte den Vater bewegen? Was kdnnte das
Kind bewegen?

Uberlegen Sie

* Welche Gedanken und Gefuihle die Mutter, der Vater, das Kind bei
lhnen auslésen?

* Wie Sie lhre Reflexionen der Familie mitteilen konnen?

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie
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Neugierde und fragende Haltung
entwickeln

Fragen sollen Klienten/Patienten zur Reflexion
anregen

Moglichst keine,Warum”-Fragen stellen!

igsp institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie
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Affektfokussierte Fragetechnik

Eltern

* Was ist in der Situation in lhnen vorgegangen? Wie haben Sie sich gefiihlt? Welche Gedanken
sind bei ihnen aufgetaucht?

» Konnen Sie sich erkldren, was Sie dazu gebracht hat..........2

 Wie denken Sie, fiihlt sich dies fiir Ihren Sohn/Tochter an?

* Was denken Sie, ist in Ihrem Kind in diesem Moment vorgegangen?

* Konnen Sie sich erkldren, was Ihr Kind méglicherweise dazu gebracht hat, so zu reagieren?
Kind

* Was ist in der Situation in dir vorgegangen? Welche Gefiihle, Gedanken sind bei dir
aufgetaucht?

* Was denkst du, ist in deiner Mutter/Vater vorgegangen?
* Was denkst du, wie fiihlte sich dein Vater/deine Mutter dabei?

» Was st in dir vorgegangen, als du so reagiert hast? Was ist méglicherweise in deinem Freund
in diesem Moment vorgegangen?
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3. Uberblick iiber wirkungsvolle
ressourcenfordernde Interventionen bei Kindern
und ihren Familien
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Prof. Dr. Albert Lenz

Besonderheiten in der psychosozialen Arbeit mit psychisch
erkrankter Eltern und ihren Kindern

Eltern sind haufig reserviert bis ablehnend gegeniiber Hilfen:
* Schuld- und Insuffizenzgefiihle

* Angst vor Sorgerechtentzug

* Stigmatisierungserfahrungen

Wie kann es gelingen, mit Eltern ins Gesprach zu kommen?
Wie schaffe ich es, eine Gesprachsbasis herzustellen?
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Literaturhinweis ¢ v' ¥
Albert Lenz (2022) ‘y .a
Kinder psychisch kranker Eltern starken s Kinderpsychisch

kranker Eltern

Informationen zur Férderung von Resilienz in Familie,

Kindergarten und Schule

Gottingen: Hogrefe Verlag
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Was konnen Sie tun? Wie konnen Sie auf die Eltern
reagieren?

Generelle Regel:

* Sprechen Sie die Eltern auf die wahrgenommenen Verdnderungen im
Verhalten des Kindes, im Kontakt zu anderen Kindern oder zu lhnen an.

* Sprechen Sie Eltern an, wenn Sie Verdnderungen in ihrem Verhalten
gegeniiber ihrem Kind oder im Kontakt zu Ihnen beobachten.
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Stellen Sie sich innerlich die Frage......

Was konnte die Mutter/die Eltern bewegen,
- so zu handeln, wie Sie handeln?

- SO zU reagieren, wie sie reagieren?

- sich so verhalten, wie sie sich verhalten?
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Hilfreiche Gesprachsregeln

* Ich-Botschaften: Sprechen Sie von Ihren Beobachtungen, Ihren eigenen
Gedanken, lhren Eindriicken und Gefuhlen. Kennzeichen dafiir ist der ,Ich”-
Gebrauch: ,Ich sehe ..., ,Ich habe den Eindruck ...“.

* Konkrete Situationen: Sprechen Sie von konkreten Situationen oder Anldssen
und vermeiden Sie Verallgemeinerungen wie ,immer” und ,nie”.

* Konkretes Verhalten: Sprechen Sie von konkretem Verhalten in bestimmten
Situationen und vermeiden Sie, den Eltern oder den Kindern negative
Eigenschaften zuzuschreiben.

* Konkretes Thema: Bleiben Sie beim Thema, sprechen Sie vom Hier und Jetzt.
Vermeiden Sie es, auf vergangene Ereignisse oder friihere Beobachtungen
zuriickzugreifen.

(Lenz, 2022)
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Eltern durch Fragen zum Nachdenken anregen

Fragen, die zum Nachdenken anregen

» Was ist in der Situation in Ilhnen vorgegangen? Wie haben Sie sich gefiihlt? Welche
Gedanken sind bei ihnen aufgetaucht?

* Kénnen Sie sich erkldren, was Sie dazu gebracht hat..........7
» Wie glauben Sie, fiihlt sich dies fiir Ihren Sohn/Tochter an?
» Was glauben Sie, ist in Ihrem Kind in diesem Moment vorgegangen?

* Kbnnen Sie sich erkléren, was Ihr Kind méglicherweise dazu gebracht hat, so zu
reagier
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Wie konnen Sie tun, wenn die Eltern nicht oder abweisend
reagieren?

+ die Eltern nicht bedrangen oder gar kritisieren. Jegliche Form des
Drucks wiirde sich negativ auf Ihre Beziehung zu den Eltern auswirken
und Verweigerungs- und Riickzugstendenzen verstarken.

* Am besten schildern Sie in einer solchen Situation lediglich nochmals
Ihre Eindriicke und Wahrnehmung, die Sie veranlasst haben, die Eltern
anzusprechen: ,Wie schon gesagt, ich habe den Eindruck, dass sich
Michael.... Wenn lhnen etwas auffillt, kbnnen wir gerne dariiber
sprechen.”

¢ Suchen Sie den fachlichen Austausch mit anderen Fachleuten
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Multimodale Interventionsprogramme

* Hoffnung, Sinn und Kontinuitét - Ein Programm fiir Familien depressiv

erkrankter Eltern (Beardslee et al., 2009)

* Ressourcen fordern - Mentalisierungsbasierte Interventionen bei

Kindern psychisch kranken Eltern und ihren Familien (Lenz, 2021)

* Familienorientierte Pravention und Intervention - Der CHIMPs (Children of

Mentally Il Parents)-Beratungsansatz (Wiegand-Grefe et al., 2011)

* Interaktionales Therapieprogramm fiir Miitter mit postpartalen

Storungen (Wortmann-Fleischer et al., 2016)

* Echt stark! Ein Manual fuir die Arbeit mit Kindern psychisch kranker und

suchtkranker Eltern - Kindergruppenprogramm (Schulze et al., 2014)

* Mutter mit Borderline-Personlichkeitsstérung. Das Trainingsmanual ,Borderline

und Mutter sein” (Buck-Horstkotte et al., 2015)

* Ressourcen psychisch kranker und suchtkranker Eltern starken -

Gruppenprogramm zur Férderung der familidren Resilienz (Lenz, 2019)
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Interaktionales Therapieprogramm fiir Miitter
mit postpartalen Storungen (wortmann-Fleischer et al, 2016)
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Inhalte des interaktionalen
Therapieprogramms

* Auseinandersetzung mit der Rolle als Mutter/als Eltern

* Sensibilisierung fiir Stresssituationen

* ldentifizierung von hilfreichen Bewdltigungsstrategien

* Forderung elterlicher Kompetenzen: ,Was braucht mein Kind, um eine
sichere Bindung aufbauen zu kdnnen, sich gut entwickeln zu kénnen”

— Kinder brauchen Nahe, Zuwendung und Korperkontakt

Kinder brauchen Blickkontakt

— Kinder brauchen Riickmeldung (den kindlichen Signalen ein Echo geben)

— Kinder miissen beruhigt werden

— Kinder brauchen Impulse zur Eigenaktivitat

— Kinder brauchen bereits im Sauglingsalter die sprachliche Begegnung (,Du
bist traurig”; ,Ich ziehe dir die Windel an”...."du baust einen Turm®)

— Kinder brauchen die Erfahrung des ,Fiihrens durch die Eltern” und die die
Erfahrung, dass Eltern ihnen folgen
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Ressourcen fordern -

Mentalisierungsbasierte Interventionen bei Kindern
psychisch kranken Eltern und ihren Familien
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Literaturhinweis
Albert Lenz (2021)
Ressourcen fordern

Mentalisierungsbasierte Interventionen bei
Kindern psychisch kranker Eltern und ihren
Familien.

Gottingen: Hogrefe Verlag. Aibortianz

=1

Ressourcen
fordern

Mentalisierungsbasierte Interventionen
bei Kindern psychisch kranker Eltern
und ihren Familien

2., vollstandig tberarbeitete Auflage
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Ressourcen fordern -

Mentalisierungsbasierte Interventionen bei
Kindern psychisch kranken Eltern und ihren

Familien

* Psychoedukation fiir Kinder

* Forderung der familiaren Kommunikation
* Forderung der kindlicher und familiarer

Bewadltigungskompetenzen

* Aktivierung sozialer Ressourcen (z.B. Krisenplidne,

Patenschaften)
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Psychoedukation fiir Kinder

Mentalisierungsbasierte Psychoedukation beschrankt sich nicht auf eine
kognitiv ausgerichtete Informationsvermittlung

Psychoedukation ist ein dialogischer Prozess,

in dem die Kinder ermutigt werden, Fragen zu stellen und ihre
Informationsbedurfnisse
zum Ausdruck zu bringen und

Eltern angeregt werden, (iber ihre Unsicherheiten, Angste, Bedenken zu
reflektieren

(Lenz, 2021)

Wissen und Verstehen befahigt Kinder
Never too young to know

(PR. Silverman, 2000)
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Psychoedukation fiir Kinder - Setting

* Psychoedukation sollte in Form von Familiengesprachen durchgefiihrt
werden.

* Die Vorbereitung der Eltern und Kinder in getrennten Gesprachen zielt
darauf ab, vorhandene Bedenken, Angste und Hemmungen aufgreifen
und kldren zu kénnen.
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Ressourcen psychisch kranker und suchtkranker Eltern
starken - Gruppenprogramm zur Forderung der
familidren Resilienz
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Literaturhinweis
Gruppenmanual
Albert Lenz (2019)

Ressourcen psychisch
kranker und suchtkranker Eltern stirken Ressourcen psychisch

Ein Gruppenprogramm zur Privention kranker }_md suchtkranker
von Kindesmisshandlung und - Eltern stirken
vernachlassigung.

Gottingen: Hogrefe Verlag.

() hogrefe
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Rahmenbedingungen

Zielgruppe
* Miutter und Vater mit einer
psychischen Erkrankung
oder Suchterkrankung
Gruppengrofie
* 8Teilnehmer
* 2 Fachkréfte

Anzahl und Dauer der Sitzungen
¢ 12Sitzungen
* jeweils 120 Minuten
* Inkl. 15 Minuten Pause

« Auffrischungssitzung nach ca. 2 Monaten

Prof. Dr. Albert Lenz
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Modularisiertes Gruppenprogramm

Vier Module

1. Mentalisieren: Forderung der elterlichen reflexiven Kompetenzen
2. Gefiihle und Umgang mit Gefiihlen
3. Stressbewadltigung

4. Forderung des sozialen Beziehungsnetzes
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Familiare Resilienz — das System Familie als
Schutzfaktor

Kompetenzen und Strategien

+ Offenheit in der Kommunikation (eindeutige Botschaften, Ausdruck von
Gefiihlen und Bediirfnissen).

* Perspektiveniibernahme (Gefiihle, Gedanken anderer) und
Sensibilisierung fiir kindliche Bediirfnisse.

* Aufmerksamkeit auf die eigene innere Verfassung richten (Selbstbezug):
Gefiihle, eigene Wiinsche, Bediirfnisse, Gedanken.

« Emotionsregulation, um Affekte wie Wut und Arger steuern und kontrollieren
zu kdnnen: Achtsamkeit fiir die Gefiihle

+ Situationsangemessene Bewadltigungs- und Problemlsestrategien entwickeln,
um Selbstwirksamkeit zu erleben.

* Soziale und emotionale Unterstiitzung zu aktivieren bzw. zu reaktivieren.
(Cicchetti & Rogosch, 1997; Novaco, 2007; Bender & Losel, 2016)
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Forderung der reflexiven Kompetenzen anhand
einer Alltagssituation

Eltern wird eine Geschichte erzahlt

Ich habe eine Mutter mit zwei kleinen Kindern an der Kasse im Supermarkt beobachtet. Die
Mutter raumt die Lebensmittel auf das Laufband.

Das jlingere Kind sitzt noch im Einkaufswagen und beginnt zu weinen. Das &ltere Kind lauft
um die Kasse herum und kommt mit einer Tafel Schokolade in der Hand zurtick.

Die Mutter schaut nervés um sich, es hat sich mittlerweile eine lange Schlange an der Kasse
gebildet; Sie schreit das Kind an, es solle schleunigst die Schokolade zurtickzubringen.

Nun beginnen beide Kinder zu weinen.
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Reflexion der Alltagssituation

Den Eltern werden folgende Fragen zur erzdhlten Alltagssituation gestellt:

* Was denken Sie, geht in dieser Situation in der Mutter vor?

* Wie hat sie sich wohl gefiihlt? Welche Gedanken sind bei ihr méglicherweise
aufgetaucht?

* Was hat die Mutter méglicherweise dazu gebracht ,so zu reagieren..........?

* Was kénnte in den Kindern vorgehen?
* Was die Kinder méglicherweise dazu gebracht hat, so zu reagieren?

* Was kénnte in einer Mutter vorgehen, die in der Situation ruhig bleibt und (relativ!)
gelassen auf die Kinder reagiert?
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Vielen Dank flirs Zuhoren!
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