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Kidstime Workshops — ein Projekt mit
Multifamilienarbeit fiir Familien mit
psychisch erkrankten Elternteilen

Klaus Henner Spierling

Zusammenfassung

Kinder psychisch kranker Eltern sind eine bekannte Hochrisikogruppe,
die lange vernachldssigt wurde und die in den letzten Jahren zuneh-
mend in den Blickpunkt gerét. Es mangelt jedoch weiterhin an wirk-
samen niedrigschwelligen Unterstiitzungsangeboten insbesondere
im landlichen Raum. Die in London am Marlborough Familiy Service
und am St. Pancras Hospital in den 1990er Jahre entwickelten und
spéater am Anna-Freud-Centre fortgefiihrten , kidstime workshops”
bieten als multifamilientherapeutisch ausgerichtetes Angebot eine
als wirksam nachgewiesene Unterstlitzung fiir betroffene Familien.
Am Agaplesion Diakonieklinikum in Rotenburg besteht seit Mérz
2015 bislang einmalig in Deutschland ein entsprechendes Angebot.
Erste ermutigende Projekterfahrungen werden in diesem Artikel dar-
gestellt und diskutiert.

Schliisselwérter: Kinder psychisch kranker Eltern, Multifamilienthe-
rapie, Ressourcenaktivierung, Resilienzerhéhung, intrafamilidre Kom-
munikation zu psychischer Erkrankung, kindgerechte Information,
Theaterpddagogik, gegenseitige Vernetzung, Psychoedukation

Abstract

Parental mental illness can affect children and young people in a
number of ways. Some children and young people may experience
difficult relationships with their parents due to the adverse impact
mental illness has on parenting skills. For others, the burden is
greater still, as they have to take on a role in caring for their parents.
Some of the most severe risks associated with parental mental
health, however, are those that link directly to a young person’s
otherwise healthy development. Kidstime is an innovative approach
to supporting families where the parent or parents have a mental
illness. The standard practice in mental health service provision for
adults is to focus largely on the person who is mentally ill and not
include the children or other family members living with them who
are affected by the illness on a daily basis. Kidstime takes a different
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approach and focuses on supporting and nurturing the family as a
whole with particular attention paid to the children, who are affected
by living with a parent who has a mental health problem. Kidstime
workshops have been developed in the 1990s at the Marlborough
Family Service and at the St. Pancras Hospital (part of university
college hospital) in London and have been further implemented by
the Anna-Freud-Centre. Evaluation shows that families — parents and
children — benefit from participating in the workshops. The Agaplesion
Diakonieklinikum in Rotenburg (Wimme) has started kidstime work-
shops in Germany in March 2015. Experiences of the projects are
reported and summarized.

Keywords: parental mental illness, multi-family-approach, increasing
resilience, psycho-education, communication within families, inter
connections, drama-work, children being seen and heard

Ausgangslage

Aktuelle Schatzungen gehen davon aus, dass ca. drei Millionen
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren mindestens einen psy-
chisch erkrankten Elternteil haben (Mattejat & Remschmidt
2008). Fur diese Kinder ist nicht nur eine insgesamt schlechtere
Lebensqualitat nachgewiesen (Wiegand-Grefe et al. 2010), sie
tragen auch ein deutlich hoheres Risiko, selbst psychisch zu
erkranken. Sie tragen ein bis zu 4-fach erhohtes Risiko, selbst
entsprechende Auffalligkeiten und Symptome zu entwickeln.

Typische Problemlagen auf der Seite der betroffenen Kinder
sind Desorientierung und resultierend die Entwicklung von
Schuldgefiihlen, Angsten und sozialem Riickzugsverhalten,
oftmals gepaart mit Betreuungsdefiziten und Parentifizierungs-
tendenzen (Wagenblass 2009, Mattejat & Remschmidt 2008).
Erhohte Risiken zeigen sich in unterschiedlichen Studien so-
wohl im Sinne eines spezifischen Erkrankungsrisikos als auch
fir allgemeine psychiatrische Erkrankungen (Wiegand-Grefe et
al. 2013), Zusammenhéange zeigen sich zudem zwischen elter-
licher Stressbelastung und Auffalligkeiten der Kinder. Im Zu-
sammenwirken unterschiedlicher Risiken fiir die Entwicklung
psychischer Erkrankung bei Kindern zeigen sich kumulative
Effekte (Fegert et al. 2014). Insgesamt entwickeln mehr als die
Halfte der Kinder, deren Eltern von psychischer Erkrankung be-
troffen sind, in ihrem Leben psychische Auffalligkeiten (Matte-
jat & Remschmidt 2008).
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Zusammenfassend lassen sich die Entwicklungsrisiken der be-
troffenen Kinder folgendermaf3en umschreiben (vgl. Wiegand-
Grefe et al. 2011, Cooklin et al. 2012):

Risikofaktoren auf Seiten der Eltern

» geringe emotionale Verfligbarkeit

» haufig konflikthafte elterliche Paarbeziehung

» Einbezug der Kinder in die Symptomatik oder das
Wahnsystem der Eltern

Risikofaktoren der Familie

> niedriger sozio6konomischer Status, haufig mit Arbeits-
losigkeit und Armutserfahrungen

» Tabuisierung der Erkrankungen

» mangelnde Kommunikation innerhalb der Familie,
konflikthaftes Familienklima

> |solation der Familie, geringes oder fehlendes soziales
Unterstlitzungssystem

Risikofaktoren der Kinder

Riickzugstendenzen, soziale Angste

niedriges Selbstwertgeflihl

Parentifizierung

Geflihl von Schuld und Verantwortung

Sorge vor ,Ansteckung”

Desorientierung, Entwicklung von Misstrauen in

die eigene Wahrnehmung

» geringer oder entwicklungsunangemessener Informations-
stand Uber die elterliche Erkrankung

vVVvyYvYyVvVyvyy

Cooklin (2015) hebt insbesondere die Gefahr hervor, dass Kinder
in die Dynamik der elterlichen Erkrankung hineingesogen wer-
den. So erlebten die Kinder den krankheitsbedingten Riickzug
der Eltern als Abkehr und reagierten hierauf haufig mit Zunah-
me der eigenen Bemiihungen um Kontakt zu dem Elternteil.
Dieses Bemiihen kann das elterliche Riickzugsverhalten im
Sinne eines Teufelskreises verstarken.

Haufig ibernehmen Kinder zudem Teile der elterlichen Wahr-
nehmung, um die gemeinsame Beziehung aufrechterhalten zu
konnen. Als besonders bedeutsame Risikofaktoren stellt Cook-
lin in diesem Zusammenhang das Fehlen altersangemessener
Erklarungen und eine darauf basierende Uberforderung der
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Kinder hervor. Betroffene Kinder tibernehmen haufig Verant-
wortung und Versorgungsaufgaben fir ihre Eltern, woflir im
englischsprachigen Raum der Begriff der ,young carers” Ver-
breitung findet. Die Familien und die Kinder leiden oft unter
Stigmatisierung und sozialer Isolation bei oftmals fehlenden
zuverlassigen erwachsenen Ansprechpartnerinnen, die nicht
von psychischer Erkrankung betroffen sind (Cooklin et al. 2012).

Dementsprechend werden hinsichtlich bedeutsamer Resilienz-
faktoren und protektiver Einflisse neben individuellen Res-
sourcen, wie personale Kompetenzen, aktives Bewaltigungs-
verhalten und emotionale Einflihlungs- und Ausdrucksfahigkeit,
soziale Unterstltzungen der Familie, Ressourcen des sozialen
Netzwerks (Schule, Gleichaltrige, Vereine) und ein hoher Infor-
mationsgrad Uber die elterliche Erkrankung in der Literatur her-
vorgehoben (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011). Auf die geringe
Informiertheit der Kinder und Jugendlichen verweisen Bohus
et al. (1998). Lediglich etwas mehr als ein Drittel der Kinder und
Jugendlichen waren in der dort dargestellten Studie tber den
Charakter der Erkrankung bzw. den Aufnahmegrund bei statio-
nar behandelten psychiatrisch erkrankten Eltern informiert.

Wie deutlich sich Lebensbedingungen und Risikofaktoren auf
die kindliche Entwicklung auswirken, hangt von dem Zusam-
menwirken verschiedener Faktoren ab. Einen modellhaften
Uberblick gibt die an Wiegand-Grefe et al. orientierte unten
wiedergegebene Abbildung 1.

Wenngleich die Situation der Kinder psychisch kranker Eltern
in den letzten Jahren zunehmend in den Blickpunkt gerlickt ist
und es wachsende Angebote und Initiativen gibt, so besteht
doch weiterhin ein Mangel an geeigneten praventiven Angebo-
ten. Als beispielhaft sei hier das am Hamburger UKE entwickel-
te und evaluierte Behandlungsprogramm ,,CHIMPs" (Children
of mentally ill parents) genannt. Trotz guter Erfolge bei den
erreichten motivierten Patientenfamilien stellen dabei die
Autoren auch fest, dass nicht alle Familien gleichermal3en gut
erreichbar waren, und heben die Bedeutung niedrigschwelliger
Angebote hervor: ,Das Problem der Rekrutierung von Familien
psychisch kranker Eltern ist in diesem Forschungsfeld bekannt.
GroBe Angste und Schamgefiihle halten die Patienten bekann-
termal3en davon ab, Unterstlitzungsangebote fiir ihre Kinder in
Anspruch zu nehmen. Flir diejenigen, die sie annehmen, lasst

Geringe Informiert-
heit der Kinder und
zu hohe Verantwor-
tungsiibernahme als
besondere Gefédhr-
dung

Trotz wachsender
Initiativen gibt es
zu wenig nieder-
schwellige Ange-
bote, fiir schwer er-
reichbares Klientel
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Elternvariablen
(z.B. elterliche
Erkrankung)

Psychosoziale Entwick-
lungs- und Umwelt-
bedingungen (z. B. sozio-

okonomischer Status,
Isolation der Familie)

Kindvariablen
z.B. biologische
Disposition, Alter,

Familiendynamik: elterliche Paarbeziehung, elterliche
Beziehung zu den Kindern, Geschwisterdynamik

Entwicklung und
H psychische Gesundheit
Geschlecht, Ressourcen des Kindes

und Fahigkeiten

Abbildung 1: Psychosoziale Entwicklungsbedingungen fiir I{'inder psychisch kranker
Eltern (in Anlehnung an Wiegand-Grefe et al. 2013, eigene Uberarbeitung)

sich die Wirksamkeit belegen, daher sind diese Interventionen
auch sinnvoll, allerdings fiir eine ausgewahlte und motivierte
Klientel. Daher muss weiterhin tber niedrigschwelligere Ange-
bote nachgedacht werden” (Wiegand-Grefe et al. 2013, S. 38).

Der Mangel an geeigneten Angeboten zeigt sich darlber hin-
aus deutlich im landlichen Raum. Fur den Landkreis Rotenburg
mit seinen ca. 160.000 Einwohnern ist auf Grundlage der bun-
desweiten Zahlen von 5.000 bis 6.000 betroffenen Kindern und
Jugendlichen auszugehen, ohne dass auf bestehende institu-
tionalisierte Unterstiitzungsangebote zurlickgegriffen werden
kann.
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Die Kidstime Workshops in London

Einen erfolgreichen niedrigschwelligen Ansatz hat das Team
um Alan Cooklin am Anna-Freud-Centre seit den 1990er Jah-
ren in London entwickelt. Es handelt sich hierbei um ein
Workshop-Angebot, das Methoden der Multifamilienarbeit,
der Systemischen Therapie, der kreativen Kindertherapie und
der Theaterpadagogik kombiniert. Dabei verstehen sich die
Kidstime Workshops ausdriicklich nicht als therapeutische
Behandlung, sondern als ein entlastendes Angebot, bei dem
auf die elterliche Erkrankung bezogene Information und die
Entlastung der Kinder im Mittelpunkt steht.

Cooklin et al. betonen, dass ein auf die Kinder gerichtetes ex-
plizit therapeutisch angelegtes Angebot diesen nicht gerecht
wird: Das Angebot einer Psychotherapie als vorrangige Inter-
vention wird der Zwickmuhle der Kinder nicht gerecht. Dieses
liegt insbesondere an folgenden Umstanden:

a) Kinder tibernehmen innerhalb der Familie oftmals Aufgaben
der Versorgung, die mit einem hohen Mal3 an Verantwor-
tung verbunden sind. Die mit dieser Rollenlibernahme ver-
bundene Leistung muss anerkannt werden. Aus diesem
Grund bedarf es einer eher ,kollegialen” Haltung der Fach-
krafte gegenuber den Kindern, alternativ der Haltung eines
respektvollen Onkels oder einer respektvollen Tante. Die
eher formelle und unausweichlich hierarchische Rolle, in der
Therapeutinnen oder Beraterlnnen wahrgenommen wer-
den, wird dieser Anforderung nicht gerecht.

b) Entgegen der (oben erlduterten) Zielsetzung, die Identifi-
kation des Kindes mit dem erkrankten Elternteil abzu-
schwachen, kann das Angebot einer Psychotherapie als die
Bestatigung verstanden werden, dass das Kind in den — als
krankhaft erlebten — elterlichen Ful3stapfen folgt.

Aus diesen Grunden stellt das Kidstime-Modell eine Mischung
aus sozialem Event (mit gemeinsamer Mahlzeit), Spiel und
Spald dar — sowie die Gelegenheit, etwas Neues dazuzulernen
(Cooklin et al. 2012, S. 20, eigene Ubersetzung).

Die Workshops werden einmal im Monat von einem meist aus
vier Personen bestehenden multiprofessionellen Team durch-

Kidstime versteht
sich als entlasten-
des Angebot, da ein
explizit therapeu-
tisch angelegtes
Angebot diesen
Kindern nicht ge-
recht wird
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geflihrt und umfassen 2,5 Stunden am Nachmittag. Den Anfang
bildet eine kurze gemeinsame Arbeitseinheit aller anwesenden
Eltern und Kinder gemeinsam mit dem Team, in der Aspekte zu
psychischer Erkrankung besprochen werden. Haufig werden
gemeinsame Praxistibungen angeboten, um Aspekte des Fami-
lienlebens und des aktuellen Beziehungserlebens zu illustrie-
ren. Hieran schliel3t sich eine ca. einstlindige Einheit in parallel
laufender Eltern- und Kindergruppe. In der Kindergruppe ste-
hen zunachst spielerische Aufwarmibungen im Mittelpunkt.
Die Kinder werden danach ermutigt, Alltagserlebnisse aus der
Familie zu berichten und ihr Erleben in Form eines kleinen
selbst entworfenen Theaterstlicks darzustellen. Nach einer ge-
meinsamen Pause, in der die Familien gemeinsam Pizza essen,
wird das von den Kindern erarbeitete Theaterstlick auf Video
angeschaut, reflektiert und diskutiert. Auch Themen aus der
Elterngruppe konnen in diesem Rahmen gemeinsam bespro-
chen werden.

Obwohl sich die Workshops ausdriicklich nicht als therapeu-
tische Behandlung verstehen, so enthalten sie als Kernbe-
standteile Elemente aus verschiedenen einander erganzenden
therapeutischen Anséatzen und Verfahren. Besonders relevant
sind dabei:

Systemische Therapie
Multifamilientherapie/Mehrfamilienarbeit
Theaterpadagogik

Kreative Kindertherapie

Informelle Zeiten und gemeinsames Essen

vVvyYyVvyy

Aus der Systemischen Therapie ist die Haltung der Wertschat-
zung und der Orientierung an Ressourcen und Fahigkeiten
besonders relevant. In der systemischen Arbeit wird die Auto-
nomie der Rat- und Hilfesuchenden betont, diese werden oft
als ,Experten (und Expertinnen) ihrer selbst” verstanden. Der
Schwerpunkt liegt auf dem sozialen Kontext psychischer Er-
krankung, insbesondere darauf, wie die Interaktionen inner-
halb der Familien sowie zu der sozialen Umwelt gestaltet und
hiervon beeinflusst werden. Dies zeigt sich insbesondere dar-
an, dass nicht die von psychischer Erkrankung betroffenen
individuellen Erwachsenen im Zentrum einer Behandlung
stehen, sondern das Erleben der Kinder und die Fokussierung
intrafamilidarer Beziehungen und deren Wechselwirkungen in
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den Mittelpunkt riicken. Individuelles Erleben der Einzelnen
wird als subjektive Verarbeitung der je lebensgeschichtlichen,
affektiven und kognitiven Beziehungserfahrungen verstanden.
In den Kidstime Workshops bilden vorhandene Bewertungen,
Informationen und Erfahrungen die in den jeweiligen Familien
vorhanden sind, den Ausgangspunkt. In dem gemeinsamen
Workshop-Kontext geht es nicht nur um die Auswirkungen el-
terlicher psychischer Erkrankung auf die Kinder, sondern auch
um die kindliche Reaktion hierauf und die daraus entstehenden
Rickkopplungen innerhalb der Familien sowie den Wechsel-
wirkungen zwischen Familie und erweitertem sozialen Umfeld.
Hierbei wird zu weniger tabuisierenden Kommunikationswe-
gen innerhalb der Familie eingeladen und alternative Méglich-
keiten zu Rilckzug und sozialer Isolation werden ermutigt.
Dementsprechend kommen auch aus der Systemischen Thera-
pie bekannte Methoden wie abgewandelte Formen der Skulp-
turarbeit zum Einsatz, um familidare Beziehungsmuster und
deren Erleben auszudriicken und gemeinsamer Reflexion zu-
ganglich zu machen (vgl. Asen & Scholz 2012, S. 134, S. 145).

Die Multifamilientherapie baut auf die Systemische Therapie
auf und vereint die Vorteile von Einzelfamilientherapie mit den
Besonderheiten der Gruppentherapie. Zu ihren besonderen
Vorziigen gehort u.a. die Forderung von Solidaritat durch das
Erleben von gemeinsamen Problemlagen unter den teilneh-
menden Familien. Hierdurch kann Stigmatisierung und scham-
bedingte Isolation abgebaut und ein wechselseitiges vonein-
ander Lernen angeregt werden. Weitere besondere Chancen
liegen in der gegenseitigen Unterstiitzung unter den Familien
und das Anregen von Offenheit und Selbstreflexion. Die aktive
Einbeziehung von Familien bei der Wahrnehmung vergleichba-
rer Probleme bei anderen Familien starkt auch das eigene
Selbstwertgeflihl. Menschen in Konfliktsituationen entwickeln
haufig eine eingeengte Sichtweise flir das eigene Problem,
aber eine hohe Sensitivitat fur ahnliche Probleme bei anderen.
Die aktive Einbeziehung der Familien bei der Wahrnehmung
der gleichen Schwierigkeiten beim Gegenliber ermdglicht es
den Familien, sich als kompetente Expertlnnen zu erleben, was
auch das eigene Kompetenzerleben starkt. Dieses kann die
Familien offener fiir die Wahrnehmung und Veranderung der-
selben Schwierigkeiten bei sich selbst (Asen & Scholz 2012,
S.15, S.20/21) machen.

Der Schwerpunkt
liegt auf dem sozia-
len Kontext psychi-
scher Erkrankung
und der Ermutigung
zu neuen Kommuni-
kationswegen

Forderung von
wechselseitigem
Lernen durch aktive
Einbeziehung meh-
rerer Familien und
gemeinsamer
Selbstreflexion
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Durch spielerische
Ubungen zu alterna-
tiven Narrativen und
Vernetzungen

Die Hauptvorteile der Multifamilientherapie fassen Cooklin et
al. fur die Kidstime Workshops folgendermaf3en zusammen:

» Es wird ein Kontext angeboten, in dem gemeinsam erlebte
Themen zu psychischer Erkrankung/Gesundheit diskutiert
werden konnen, ohne dass irgendein Elternteil oder eine Fa-
milie sich als bloRgestellt erlebt

» Die individuellen Eltern und Kinder bekommen die Gelegen-
heit, hilfreiche Riickmeldungen von anderen Familien (so-
wohl von Erwachsenen als auch von Kindern) zu erhalten.
Diese kénnen oft leichter angenommen werden und als be-
deutsamer wahrgenommen werden als Kommentare von
Fachkraften und Behandlerinnen.

» Kreative Allianzen und ,Kameradschaften” zwischen den
Eltern einer Familie und Kindern einer anderen Familie kon-
nen entstehen — frei von Schuldgefiihlen und Konflikten, die
innerhalb der eigenen familiaren Beziehungen eine Rolle
spielen kdnnen

» Der zu Kreativitat und Spiel ermutigende Kontext ermaoglicht
eine weite Spannbreite von Aktivititen und Ubungen, die
eine ,Partyatmosphare” der Workshops entstehen lassen

(Cooklin et al. 2012, S. 21, eigene Ubersetzung).

Methoden der kreativen Kindertherapie und der Theaterpada-
gogik ermoglichen eine eher spielerische Herangehensweise
und tragen zu einer lockeren und humorvollen Atmosphare bei.
Spielerische Ubungen und das Entwickeln von Kurzgeschich-
tenund ,, Sketches” in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen
ermdglichen den Ausdruck von Angsten, Sorgen, Wut und an-
deren Emotionen. Es ist zudem eine Maoglichkeit, alternative
Geschichten und Narrative zu entwerfen, durch die die Kinder
und Jugendlichen Kontrolle und Selbstwirksamkeit erleben
konnen. Dieses fordert ein positives Selbstbild und Vertrauen
in die eigenen Handlungsmaoglichkeiten.

Ein besonderer Fokus liegt auf Erklarungen zu psychischer Er-
krankung und auf der Forderung gegenseitiger Vernetzungen.
In ihrer Rolle verzichten die Teammitglieder méglichst auf eine
hierarchische Position. Erklarungen zu psychischer Erkrankung
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sollten das Vorwissen und die eigenen ldeen der Kinder und
Jugendlichen einbeziehen, moglichst prozesshaft dargeboten
sein (im Gegensatz zu z. B. tabellarischen Symptomlisten) und
zu Diskussionen und Austausch ermutigen. Ein anregender
beispielhafter Ablauf ist in dem Video ,When a parent has a
mental illness...” enthalten und auf der Internetseite des Royal
College of Psychiatrists (London) abrufbar'. Die Wirksamkeit
der Workshops ist in einer externen Evaluationsstudie unter-
sucht worden und zeigt Hinweise auf eine positive Wirksamkeit
sowohl fur die Kinder als auch fir die Eltern. Der Abbau von
Isolation und die Mdglichkeit, eigene Geflihle und Wahrneh-
mungsweisen offen darzustellen und zu diskutieren, werden
besonders positiv hervorgehoben. Familien profitieren von
dem Erleben von Gemeinsamkeit. Die Kinder — die im Alltag oft
wenig Aufmerksamkeit erfahren — riicken in den Mittelpunkt,
was als besonders hilfreich beschrieben wird. In der Mehrzahl
machen die Eltern im Workshop-Verlauf ihren Stolz und ihre
Wertschatzung gegenliber den Kindern deutlich (Martin et al.
2011).

Umsetzung der Kidstime Workshops in Rotenburg

In der vorrangig diagnostisch ausgerichteten Arbeit am Sozial-
padiatrischen Zentrum des Agaplesion Diakonieklinikums Ro-
tenburg lernten wir in den vergangenen Jahren immer wieder
emotional belastete Kinder kennen, deren Eltern von psychi-
schen Erkrankungen betroffen waren. Ebenso gerieten in der
Klinik fiir Erwachsenenpsychiatrie der Einrichtung die oft we-
nig versorgten Kinder der Patientlnnen zunehmend in den
Blickpunkt. Die Unterversorgung der betroffenen Familien
zeigt sich insbesondere im landlichen Raum. Ubertrdgt man
die epidemiologischen Zahlen auf den Rotenburger Landkreis,
so ist von ca. 5.000-6.000 Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren auszugehen, deren Eltern von psychischer Erkrankung
betroffen sind und die entsprechend erhéhte Entwicklungsrisi-
ken tragen.

Auf der Suche nach einem geeigneten Unterstiitzungsangebot
fir die betroffenen Familien lernten wir im Rahmen einer
Weiterbildung in Multifamilientherapie die Londoner Kidstime

1) Siehe: http://www.rcpsych.ac.uk/healthadvice/parentsandyouthinfo/youngpeople/
caringforaparent.aspx [Zugriff 04.11.2015]
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Unterversorgung im
ldndlichen Raum
und Kidstime als
glinstige Kosten-
Nutzen-Relation mit
positiv-konstruk-
tivem Effekt

Workshops kennen. Im Sinne eines niedrigschwelligen und
praventiv ausgerichteten Angebotes erschien es uns ratsam,
ein eigenes Projekt au3erhalb des Gberwiegend kurativ ausge-
richteten Gesundheitssystems anzubieten. Die Bedeutung der
Primarpravention in der Versorgung von Kindern psychisch
kranker Eltern betonen Wiegand-Grefe et al. (2011) und verwei-
sen hierbei auch auf die glinstige Kosten-Nutzen-Relation
(ebd., S. 36). Insbesondere erschien es uns in der Planung eige-
ner Kidstime Workshops angeraten, den Kindern und Jugendli-
chen ein Angebot unabhangig von eigenen Diagnosezuschrei-
bungen zuganglich zu machen. Vermeiden méchten wir hiermit
die moglicherweise schadigende Orientierung der Kinder an
eigenen Symptomen. Hierdurch kdnnte die Identifikation mit
elterlicher Erkrankung — und damit eine pathologisierende Hal-
tung — unbeabsichtigt gefordert werden.

Als Unterstltzer konnten wir das Jugendamt des Landkreises
Rotenburg gewinnen, das eine Forderung des praventiv ange-
legten Projektes im Bereich der friihen Hilfen ermdglichte.

Als Ziele fiir die Rotenburger Kidstime Workshops formulierten
wir:

Bezogen auf die Eltern und die Gesamtfamilien

» Entlastungen und das Erleben von Gemeinsamkeiten
erleichtern,

» gegenseitige Vernetzungen férdern,

» die Kommunikation Uber die oftmals tabubehaftete
psychische Erkrankung erleichtern und anregen und

> insbesondere die Kinder mit ihren Bedurfnissen wieder
starker in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit treten
lassen.

Bezogen auf die Kinder und Jugendlichen

» Starkung der Resilienz, insbesondere durch

» die Ermutigung der Kinder, eigene Gefiihle zu benennen
und auszudrucken,

» soziale Beziehungen aufzubauen,

> sich erreichbare Ziele zu setzen sowie maoglichst positiv
und konstruktiv zu denken.
(Richter 2005, in Wagenblass 2009)

» Erklarungen zu psychischen Erkrankungen angeboten zu
bekommen,
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» Wege aus sozialer Isolation zu finden,

» kindliche (Spiel-) Bediirfnisse ausdriicken und befriedigen
zu konnen,

» verlassliche Beziehungen zu nichtbetroffenen Erwachsenen
zu erleben.

(Cooklin et al. 2012)

Schwerpunkt der Erwachsenengruppe sind Themen wie Stress-
management und Umgang mit Alltagskonflikten, wobei der Fo-
kus jeweils auf die Rolle der Kinder in der Familie gelegt wird
und kindliche Bedtirfnisse wieder starker in den Mittelpunkt
gebracht werden sollen. In der Kinder- und Jugendlichengrup-
pe stehen kreative Methoden und spielerische Ubungen neben
der Vermittlung von Informationen zu psychischer Erkrankung
im Mittelpunkt. Haufig steht am Ende der jeweiligen Arbeit in
der Kinder- und Jugendlichengruppe ein kurzer von den Kin-
dern entwickelter Sketch, der als Rollenspiel von den Projekt-
mitarbeiterinnen angeleitet und auf Video aufgezeichnet wird.

Zur Vorbereitung der Workshops fand eine Inhouse-Schulung
in Rotenburg statt, zu der wir Alan Cooklin und Deni Francis
gewinnen konnten. Neben dem Einrichtungsteam nahmen in-
teressierte Fachkolleglnnen u.a. aus Bremen, Berlin, Leipzig
und Weimar teil. Innerhalb des Diakonieklinikums nahmen ins-
gesamt acht Mitarbeiterlnnen an der Schulung teil, sieben die-
ser Mitarbeiter fihren seither als Gesamtteam die Kidstime
Workshops durch. Das Team setzt sich zusammen aus einer
Arztin, einem Psychologen, zwei Sozialarbeiter/-innen, einer
Ergotherapeutin, einer Physiotherapeutin und einer Kranken-
pflegerin. Zwei der Kolleglnnen verfligen lber eine systemi-
sche Therapieausbildung und eine Ausbildung in Multifamili-
entherapie, eine weitere Kollegin tiber eine tiefenpsychologisch
fundierte therapeutische Ausbildung. Zusatzlich flihrten wir
eine Inhouse-Schulung in Theaterarbeit durch, fiir die wir eine
qualifizierte Trainerin gewinnen konnten, die spielerische Ele-
mente aus der Theaterarbeit dem Team praxisnah und vertie-
fend naherbrachte.

Die Kidstime Workshops finden seit Marz 2015 am Agaplesion
Diakonieklinikum in Rotenburg statt. Inhaltlich orientieren wir
uns eng an dem Konzept der Londoner Kollegen, zu denen eine
beraterische und supervisorische Anbindung besteht. Der Auf-
takt erfolgte mit zunachst vier Familien, eine Fortsetzung findet

Geschultes, multi-
professionelles
Team und nieder-
schwellige Zugangs-
mdglichkeit
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der Workshop im monatlichen Abstand in Form einer halb-
offenen Gruppe. Der Zugang zu dem Projekt erfolgt bislang
vorrangig Uber das Sozialpadiatrische Zentrum oder Ulber die
Erwachsenenpsychiatrie des Agaplesion Diakonieklinikums in
Rotenburg/Wiimme. Es kénnen sich betroffene Familien eigen-
standig an die Klinikeinrichtung wenden. Alternativ hierzu ist
auch eine Kontaktaufnahme Ulber Dritte (z. B. Schulen, Sozial-
psychiatrischer Dienst, Jugendamt) mit der Klinik moglich.

Nach einem der gegenseitigen Information dienenden Vorge-
sprach zwischen der Familie und der Projektleitung ist der Ein-
stieg in die Workshops grundsatzlich jederzeit moglich.

Eine begleitende Evaluation erfolgt seit dem ersten Workshop
in kontinuierlicher Form durch die aus der Londoner Arbeit
ibernommenen und von uns ins Deutsche Ubersetzten Feed-
back-Bogen statt.

Ein typischer Workshop-Ablauf folgt folgendem Aufbau:

Zeit

Inhalt

16.15 - 15.45 Uhr

Treffen des Teams, Vorbereitung des Workshops

156.45 -16.00 Uhr

Eintreffen der Familien, Familien unterhalten sich informell bei
Softdrinks und kleinen Snacks

16.00 - 16.30 Uhr

Gemeinsame Startrunde, ggf. BegriRen neuer Familien,
kurze Seminareinheit oder Besprechen aktueller Anliegen

16.30 - 17.30 Uhr

Parallele Eltern- und Kinder-/Jugendlichengruppe

17.30 - 18.00 Uhr

Pause mit Pizza

18.00 - 18.30 Uhr

Vorflihrung des von der Kinder-/Jugendlichengruppe erstellten
Videos, Reflexion und Diskussion

18.30 Uhr

Gemeinsame Schlussrunde, Verabschiedung
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Fallbeispiel:

Familie B. ist seit mehreren Jahren im Sozialpddiatrischen
Zentrum bekannt. Zunédchst wird der derzeit 13-jdhrige Sohn,
spdter die 9-jahrige Tochter vorgestellt. Bei beiden werden Auf-
merksamkeitsprobleme beschrieben und diagnostisch besta-
tigt, der Sohn zeigt zudem aggressive Verhaltensaufféilligkei-
ten. Beide Kinder erscheinen hédufig bedriickt und emotional
belastet. Die Kindesmutter erleidet im héduslichen Alltag einen
Zusammenbruch und wird bewusstlos von den Kindern auf
dem FulBboden liegend vorgefunden. Eine anschlieBende psy-
chiatrische Behandlung erfolgt teilstationér unter der Diagnose
einer depressiven Erkrankung mit Burnout-Erleben. Beide Kin-
der zeigen sich in einem Familiengesprédch nicht informiert
liber die Symptomatik der Mutter, der éltere Bruder driickt sei-
ne Ratlosigkeit und Verunsicherung aus, scheint das Thema in
der Einzelsituation jedoch aktiv zu vermeiden. Die Einladung zu
den Kidstime Workshops nimmt die Familie interessiert entge-
gen.

Im Verlauf berichtet die Kindesmutter innerhalb der Erwachse-
nengruppe, dass sie selbst die Auseinandersetzung mit dem
Thema der psychischen Erkrankung meide. Unter anderem be-
richtet sie von ihrer Verunsicherung als Kind, wenn sie ihre
eigene Mutter als traurig erlebt habe. Sie erhélt hierzu hilfreiche
Riickmeldungen von anderen Eltern. Die Gruppe diskutiert den
Eindruck, dass die Kinder sich meist sehr empfénglich fiir das
Empfinden der Eltern zeigten und dass diese sich hdufig verant-
wortlich oder schuldig fiihlten. Erkldarungen kénnten sicherlich
entlasten — Frau B. beschreibt, dass es ihr schwer falle, ihren
Kindern Erkldrungen zu ihrer Erkrankung zu geben, die sie
selbst nicht gut verstehe.

Innerhalb der parallelen Kindergruppe entwerfen die Kinder an
diesem Tag einen Sketch, in dem die von Frau B.s Tochter ge-
spielte Mutter unter durch Sandsédcke symbolisierten Alltags-
belastungen zusammenbricht und schlie3lich am Boden liegt.

Das gemeinsame Betrachten und Reflektieren des Videos fiihrt
zu einer nachdenklichen Gruppenatmosphére — gleichzeitig
behilt die Szene einen bei aller Ernsthaftigkeit spielerischen
Charakter. Anhand des Videos benennen mehrere Familien
erlebte Gemeinsamkeiten. Elterliche Stressbelastungen wer-
den thematisiert, ebenso die Rolle der betroffenen Kinder. Die
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Mutter sitzt hierbei neben ihrer Tochter und zeigt sich von dem
Filmgeschehen bewegt. Eltern und Kinder spekulieren gemein-
sam dartiber, wie es der Mutter wohl geht und wie sich die
Szene weiterentwickeln kann. Rliickmeldungen anderer Famili-
en nimmt Frau B. interessiert entgegen, das Erleben der Kinder
wird anhand des Sketches fiir die Eltern einfiihlbar. In den fol-
genden Workshops werden mégliche Fortsetzungen der Szene
angeregt — dabei werden anhand des szenischen Geschehens
Informationen zu psychischer Erkrankung, Ideen zu Alltags-
entlastungen und Verstdndnis flir institutionalisierte Hilfsan-
gebote thematisiert.

Im Anschluss findet ein eher informeller Teil statt, innerhalb
dessen eine Pizza mit Softdrinks serviert wird und ein lockerer
Austausch zwischen den Familien angeregt wird. Den Ab-
schluss bildet das gemeinsame Anschauen der von der Kinder-
und Jugendlichengruppe erstellten Videos und die gemeinsa-
me Reflexion der hierin enthaltenen Themen, die haufig das
Thema elterlicher psychischer Erkrankung betreffen, stets je-
doch einen unmittelbaren Bezug zu dem Erleben der Kinder
und Jugendlichen aufzeigen.

Die bisherigen Erfahrungen

Bislang haben wir fiinf Workshop-Veranstaltungen durchge-
fihrt, neun Familien nehmen aktuell an den Workshops teil.
Alle von uns zu einem personlichen Vorgesprach eingeladenen
Familien entschieden sich fur eine Teilnahme und bewerteten
den Workshop in den Riickmeldebdgen als positiv. Das Alter
der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen liegt zwischen
1 und 18 Jahren, Kinder ab dem Alter von 4 Jahren fiillten die
Feedback-Bogen aus. Der erfolgreiche Verlauf spiegelt sich in
den Evaluationsbégen, die die Teilnehmenden jeweils unmit-
telbar nach den Veranstaltungen ausfllen.

Hierin sind — in der Formulierung abgestuft nach Altersgrup-
pen —im Wesentlichen drei Fragen enthalten. Diese richten sich
auf die Zufriedenheit mit dem jeweiligen aktuellen Work-
shop-Verlauf, darauf, ob neue Lernerfahrungen zum Thema
psychischer Erkrankung enthalten waren, und darauf, ob derje-
nige/diejenige auch am nachsten Workshop teilnehmen moch-
te. Eine externe wissenschaftliche Begleitung und Evaluierung
ist angefragt. Einstweilen haben wir nach eigener Auswertung

K. H. Spierling, Kidstime Workshops

der vorliegenden Fragebogen folgende Riickmeldungen erhal-
ten:

1. ,Hat Ihnen/hat dir Kidstime heute gefallen/geholfen?”

Diese Frage haben wir ausschlieBlich an die Kinder gerichtet,
wobei flir die unter 11-jahrigen die Formulierung , hat dir Kids-
time heute gefallen?” und fir die Gber 11-jahrigen die Formulie-
rung , hat dir Kidstime heute geholfen?” gewahlt wurde (diese
Unterscheidung wurde aus der englischen Originalvorlage
libernommen).

Lediglich eine einzelne Antwort zu dieser Frage (3%) fiel hierzu
negativ aus. 76 % der Kinder duf3ern sich positiv, 21% unsicher
(,weild nicht”) bezliglich der jeweils erlebten Inhalte.

Differenziert man nach Alter und Formulierung der Fragestel-
lung, so fallt auf, dass sich 100% der jingeren Kinder positiv
tiber den Workshop aduBerten. Bei den alteren Kindern, die
danach gefragt werden, ob sie den Workshop als ,hilfreich”
erlebt haben, zeigt sich eine Zustimmung von 59%, weitere
35% zeigten sich hierzu unsicher (,weil3 nicht”). Zu lediglich je
3% ergeben sich fehlende Antworten, oder das Erleben des
Workshops wird als nicht hilfreich geschildert.

Die Eltern beantworten nach jedem einzelnen Workshop die
Frage, ob sie diesen als flir sich und ihre Familie sinnvoll erlebt
haben. Hier zeigen sich bislang 96 % zustimmende Antworten,
eine einzelne Rickmeldung (entsprechend ca. 4%) gibt hierzu
bislang ,weil3 nicht” an.

2. ,Hast du/haben Sie heute etwas Neues liber psychische
Erkrankung gelernt?”

Die Frage nach konkreten Lernerfahrungen zu psychischer Er-
krankung wird von 67 % der befragten unter 11-jahrigen Kinder
bestatigt. Deutlich geringere Werte hierzu zeigen sich aller-
dings bislang bei den tber 11-jahrigen. Lediglich 20% der alte-
ren Kinder und Jugendlichen berichten bislang Giber konkrete
Lernerfahrungen zu psychischer Erkrankung. Insgesamt geben
damit 37 % der befragten Kinder und Jugendlichen neue Lern-
erfahrungen zu psychischer Erkrankung unmittelbar nach dem
jeweiligen Workshop an.
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100% ,Hilfreich-
Riickmeldungen’
von jiingeren Kin-
dern und allgemein
hohe und positive
Annahme des Kids-
time-Angebots sei-
tens aller Beteiligten

Die befragten Eltern berichten zu ca. 21% von neuen Lernerfah-
rungen zu psychischer Erkrankung. Bei allen Altersgruppen
fallt eine ungleichmafige Verteilung zwischen den einzelnen
Workshop-Einheiten auf. Die Mehrzahl der Lernerfahrungen
wurde zu einem von dem Team gewahlten psychoedukativ
ausgerichteten Gruppenthema berichtet.

3. ,Glauben Sie/glaubst du, dass das Sprechen (iber
psychische Erkrankung in lhrer/in deiner Familie nach diesem
Workshop leichter wird?

Die Frage, ob die Workshop-Erfahrungen dazu beitragen, das
Sprechen Uber elterliche psychische Erkrankung innerhalb der
Familie zu erleichtern, ist lediglich Bestandteil der Evaluations-
bdgen der liber 11-jahrigen Kinder/Jugendlichen sowie der El-
tern. Hier findet sich eine Zustimmung von 54% bei den Eltern,
ein Drittel (33%) dulBern sich jeweils unsicher bei 13% diesbe-
zliglich negativer Riickmeldung. Die befragten Jugendlichen
beantworten die Frage zu 64% mit ,weild nicht” oder zustim-
mend, etwa ein Drittel verneint diese Frage.

4. ,Méchtest du/madcehten Sie wieder zu den Kidstime
Workshops kommen?”

Die hohe Akzeptanz des Workshop-Angebotes spiegelt sich
deutlich in der Frage nach der Absicht, auch zu den weiteren
Kidstime Workshops zu kommen. Diese Frage beantworten
96 % der Befragten positiv bei 4% (n=2) ,weild nicht“-Antwor-
ten.

Zusammenfassend zeigt sich eine sehr positive Annahme des
Angebotes durch die Teilnehmenden. 96 % der befragten Per-
sonen gaben an, auch an zukiinftigen Kidstime Workshops teil-
nehmen zu wollen. In dhnlich hohem Ausmald bestatigen 96 %
der befragten erwachsenen Personen, dass sie das Work-
shop-Angebot als sinnvoll erachten. Auch die diesbezligliche
Zustimmung der Kinder und Jugendlichen befindet sich auf
einem hohen, wenngleich etwas niedrigerem Niveau.

Hinsichtlich der Frage, inwieweit konkrete Hilfen aus den Work-
shops resultieren, zeigt sich demgegentiber ein differenzierte-
res Bild. Insbesondere zeigen sich die befragten Jugendlichen
ambivalent, inwieweit die Erfahrungen das Gesprach tber psy-
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chische Erkrankung innerhalb der Familie erleichtern wird. Wie
bei den Erwachsenen zeigt sich hierbei aber eine Entwicklung
im zeitlichen Verlauf mit einer héheren Zustimmung zu dieser
Frage mit zunehmender Anzahl besuchter Workshops.

Diese Rickmeldungen und Erfahrungen sind Gegenstand der
Teambesprechungen und des fachlichen Austausches mit der
Londoner Partnereinrichtung, um die Wirksamkeit des Ange-
botes im Verlauf weiter zu optimieren.

Uber die hier prasentierten Zahlen hinaus erhalten wir zustim-
mende Rickmeldungen aus den Kommentaren der betroffe-
nen Familien und ermutigendes Feedback von anderen Insti-
tutionen im Hilfesystem. So berichtete eine Mutter von der
erfahrenen Entlastung in krisenhaften Familiensituationen
durch die mit dem Angebot verbundene gegenseitige Vernet-
zung. Eine weitere Mutter betonte den positiven Effekt ,ein-
fach mal wieder 6fter herauszukommen”, da die Workshops
den Tendenzen zu sozialem Rickzug und Vereinzelung entge-
genwirkten — gerade in der Situation kurz nach der Geburt ihrer
jingsten Tochter. Ein betroffener Vater zeigte besondere Freude
tiber den Umgang der Kinder und Jugendlichen untereinander.
Sein eigener Sohn ziehe sich in der Schule und in der Freizeit
haufig zurlick oder wirke traurig — beides erlebe er in den Kids-
time Workshops ganz anders. Fast alle Familien zeigten zudem
eine rege Beteiligung in der Reflexion der gemeinsam ange-
schauten Videos und benannten Parallelen zu ihrem Alltags-
erleben. Haufig verbunden war hiermit der Eindruck eines
verbesserten gegenseitigen Verstandnisses. Insbesondere in
dieser Phase zeigen sich Besonderheiten des multifamilienthe-
rapeutischen Ansatzes als hilfreich. So erfolgt die Reflexion
des Videogeschehens haufig in Form der Methode , Innenkreis
und AuBBenkreis” (vgl. Asen & Scholz 2012), wodurch Feedback-
Schleifen zwischen den Erwachsenen und den Kindern ange-
regt und unterstiitzt werden kénnen.

Besonders deutlich wird, dass die Kinder und Jugendlichen die
spielerischen Elemente und die gemeinsam verbrachte infor-
melle Zeit besonders schéatzen. In diesem Sinne erfahrt auch
die in der Pausensituation angelieferte Pizza eine hohe Wert-
schatzung. Zu beobachten ist, dass gerade hierbei die Familien
sich untereinander mischen, verbinden und so in alltagsnaher
Weise Wege aus der Isolation finden.



79 SVS[EIHE 2016, Jg. 30 (1): 54-74

Ausblick

Das Projekt ist in Forderung lGber den Landkreis Rotenburg/
Wimme zunachst fir ein Jahr bewilligt und befindet sich ak-
tuell in der Neubeantragung, wobei wir der Entscheidung zur
Fortsetzung 2016 zuversichtlich entgegensehen. Fur den wei-
teren Projektzeitraum sind Erfahrungstransfers geplant (so
bestehen Einladungen zu Vortragsveranstaltungen und erste
Anfragen zu Veroffentlichungen, in Planung befindet sich zu-
dem ein dokumentarisches Kurzfilmprojekt), dartber hinaus
arbeiten wir an der weiteren Verstetigung des Projektes. Auch
angrenzende Landkreise und weiter entfernt liegende Einrich-
tungen haben bereits Interesse an der Arbeit signalisiert und
planen ggf. eigene Kidstime Workshops, die wir gerne mit un-
seren Erfahrungen unterstitzen.

Diskussion

Mit den Kidstime Workshops ist es gelungen, ein niedrig-
schwelliges Angebot flr Kinder psychisch kranker Eltern und
ihre Familien im Landkreis Rotenburg zu etablieren, das eine
erfreulich gute Annahme bei den betroffenen Familien erfahrt
und in den Feedback-Fragebdgen als positiv erlebt wird. Deut-
lich zeigt sich dabei auch, dass die psychische Erkrankung in-
nerhalb der betroffenen Familien nur wenig thematisiert wird
und vielfach eine von Schuldzuweisungen und Schuldgefihlen
gepragte Dynamik beobachtbar ist. Auch das Erleben von Iso-
lation und sozialem Rickzug, der mit Scham verbunden ist,
wird von vielen Familien in den Workshops berichtet. Die mit
den Workshops verbundenen Mdoglichkeiten der Multifamilien-
therapie eignen sich in besonderer Weise, diesen Mechanis-
men entgegenzuwirken und Vernetzungen sowie Kommuni-
kation innerhalb und zwischen den Familien zu férdern. Im
Unterschied zu anderen Formen der Multifamilienarbeit be-
steht bei den Kidstime Workshops ein hoher zeitlicher Anteil in
der parallel ablaufenden Eltern- und Kindergruppe. Umso in-
tensiver kann die gemeinsame Arbeit mit allen Familien bei der
Reflexion der Videos wechselseitigen Austausch, Verbindun-
gen und Feedback-Schleifen schaffen.

Im Vergleich geringere Werte zeigen die ausgewerteten Frage-
boégen hinsichtlich neuer Lernerfahrungen zu psychischer
Erkrankung. Dieses liegt moglicherweise in dem noch recht
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kurzen Verlaufszeitraum, in dem die Etablierung und Konsoli-
dierung der Gruppe gegentiber psychoedukativen Inhalten ver-
gleichsweise grollen Raum eingenommen hat. Daneben stellt
sich allerdings auch die Frage, ob insbesondere in der Gruppe
der Kinder und Jugendlichen das zum Einsatz gebrachte Fra-
gebogenverfahren die tatsachlichen Lernerfahrungen hinrei-
chend erfassen und wiedergeben kann. Eine wesentliche Un-
terstlitzung der Familien liegt gemaR unserer Rlickmeldungen
zudem in der Erfahrung des Gruppengeschehens selbst. So
aulerte eine Mutter in einem Familiengesprach bei akut belas-
teter Situation auf die Frage, ob sie an dem nachsten Workshop
teilnehmen werde: ,Wir kommen sehr gerne. Wir freuen uns
darauf, einfach einmal wieder einen schénen gemeinsamen
Nachmittag zu haben”. Diese zunachst trivial erscheinenden
Rickmeldungen zeigen uns, dass komplex belastete und von
sozialer Isolation bedrohte Familien auch in krisenhaften Situa-
tion von diesem niedrigschwelligen Angebot profitieren. Der
vielleicht wichtigste Effekt besteht aus unserer Sicht jedoch
darin, die betroffenen Kinder in den Mittelpunkt der Aufmerk-
samkeit zu riicken und ihnen einen Kontext anzubieten, in dem
der Ausdruck und der Austausch von Gefiihlen und Erfahrun-
gen spielerisch moglich ist und in dem Lernerfahrungen mog-
lich sind. Die Familien erleben dabei, auch in manchmal stlirmi-
schen Gewassern gemeinsam in einem Boot zu sitzen und in
dem Miteinander besser navigieren zu kénnen.
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