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KIPKEL - ein interdisziplindres ambulantes
Praventionsprojekt fiir Kinder mit psychisch
kranken Eltern

Susanna Staets und Michael Hipp

Summary

KIPKEL - An interdisciplinary out-patient project of prevention aiming at children
of psychiatrically ill parents

Children of psychiatrically ill parents up to now have hardly been perceived as a risk group.
In order to prevent these children form becoming psychiatrically ill the practice for art-ther-
apy and psychotherapy and the social psychiatric service of the city of Hilden have developed
a programme for parents having children under 18 years of age in which at least one parent
suffers from endogenous psychosis or severe personality disorder. The two initiators of the
KIPKEL project describe the experiences they had during the preparatory phase and while se-
curing the financial basis and building up solid structures of cooperation. The conceptual ba-
sis of the project and problems of practical realization are presented. Finally an example of a
family who participated in the programme is given. It illustrates the complex arrangemant of
interpersonal relationship and the course of the carework.

Zusammenfassung

Kinder psychisch kranker Eltern wurden bisher weder von der Erwachsenenpsychia-
trie noch von der Kinder- und Jugendhilfe als Risikogruppe wahrgenommen. Zur
Pravention psychischer Erkrankungen entwickelten die Praxis fiir Kunst und Psycho-
therapie Haan und der Sozialpsychiatrische Dienst Hilden ein Hilfsangebot fiir Fa-
milien mit minderjdhrigen Kindern, in denen ein oder beide Elternteile an einer en-
dogenen Psychose oder einer schweren Personlichkeitsstorung leiden. Die beiden
Initiatoren des Projekts KIPKEL beschreiben ihre Erfahrungen in der Vorbereitungs-
phase, bei der Sicherung der Finanzierung und beim Aufbau verlaBlicher Koopera-
tionsstrukturen. Die konzeptionellen Grundlagen und die Probleme ihrer praktischen
Umsetzung werden dargestellt. AbschlieBend veranschaulicht ein Fallbeispiel die
komplexe Beziehungsgestaltung mit einer teilnehmenden Familie und den Verlauf
der Betreuungsarbeit.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 569-579 (2001), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2001



570 S. Staets u. M. Hipp: Priventionsprojekt fiir Kinder mit psychisch kranken Eltern

1 Entstehung und Vorbereitung

Die Autoren dieses Beitrags haben das Praventionsprojekt fiir Kinder psychisch kranker
Eltern, KIPKEL, 1998 initiiert und mit der Unterstiitzung anderer Mitarbeiter bisher
getragen. S. Staets arbeitete 30 Jahre lang in verschiedenen Erziehungsberatungsstel-
len im Kreis Mettmann. Nach ihrem Ausscheiden begann sie eine neue Tatigkeit in der
Praxis fiir Kunst und Psychotherapie Haan, wo sie in der Funktion der Kindertherapeu-
tin frei von wirtschaftlichen Zwingen innovative 1deen zur Priventionsarbeit unmit-
telbar umsetzen kann. M. Hipp wechselte 1996 von einem psychiatrischen Kranken-
haus in den Sozialpsychiatrischen Dienst in Hilden. Die Aufgeschlossenheit seines
neuen Arbeitgebers gegeniiber qualitativen Verbesserungen im sozialpsychiatrischen
Versorgungskontext eréffnete Gestaltungsspielrdume, die die Entwicklung neuer Pro-
jekte begiinstigten. Beide Autoren machten in unterschiedlichen Institutionen die glei-
che Erfahrung: Minderjahrige Kinder psychisch kranker Eltern werden kaum wahrge-
nommen, manchmal sogar in ihrer Existenz verleugnet.

Es lag daher nah, in neuen organisatorischen Zusammenhéngen ein praventives Hil-
feangebot zu entwickeln, das den betroffenen Kindern Gelegenheit geben sollte, In-
formationen iiber das Krankheitsbild ihrer Eltern zu erhalten und die familidren Erleb-
nisse emotional zu verarbeiten. Von der Praxis fiir Kunst und Psychotherapie Haan und
dem Sozialpsychiatrischen Dienst Hilden wurde das Projekt KIPKEL als interinstitutio-
nelles und multidisziplindres Kooperationsmodell konzipiert. Angesprochen werden
sollen Familien mit minderjahrigen Kindern (5-17 Jahre), in denen ein oder beide El-
ternteile an einer endogenen Psychose (manisch-depressive Erkrankung oder Schizo-
phrenie) oder an einer schweren Personlichkeitsstorung leiden.

In der Vorbereitungsphase galt es zundchst, das Thema in der Fachoffentlichkeit zu ent-
tabuisieren, um bei den Verantwortlichen im regionalen psychosozialen Versorgungssystem
ein ProblembewuBtsein fiir die Belastungen und inneren Note der Kinder zu erzeugen.

Zur finanziellen Absicherung der praktischen Arbeit grimdeten wir einen Forderver-
ein. Die rechtliche Anerkennung der Gemeinniitzigkeit ermdglichte uns, von Organi-
sationen und Einzelpersonen Spendengelder entgegenzunehmen.

Uber die Einzelfallarbeit traten wir mit den Jugendimtern der Stidte in Verbindung.
Anféangliche Vorbehalte beziiglich Bedarf und Kosten konnten in der praktischen Ko-
operation rasch entkriftet werden. Allzu bedriickend waren die familidren Erlebnisse
der betroffenen Kinder, als daB die Notwendigkeit konkreter Hilfestellung in Zweifel
gezogen werden konnte. Zudem wurde anerkannt, daB unser Angebot die Liicke
schlieBen kann zwischen abwartender Inaktivitdt und aufwendigen MaBnahmen der
Hilfen zur Erziehung. Es leistet also einen Beitrag zur Ausdifferenzierung des vom Ju-
gendamt bereitgehaltenen Interventionsinstrumentariums.

Eine neue Qualitdt der &ffentlichen Férderung wurde erreicht, als einige Stadte im
mittleren und siidlichen Kreisgebiet Mettmann ein Jahresbudget fiir das KIPKEL-Pro-
jekt bewilligten. Die groBere finanzielle Planungssicherheit ermdglichte uns, eine wei-
tere Kindertherapeutin als Mitarbeiterin zu gewinnen.

Wir verzichteten von Anfang an darauf, die gesetzlichen Krankenkassen in un-
sere Uberlegung zur Finanzierung des Projektes einzubeziehen. Eine Pathologisie-
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rung der Kinder sollte vermieden, der praventive Charakter unserer Arbeit bewahrt
werden.

2 Kontaktaufnahme mit den betroffenen Familien

Unsere konzeptionellen Uberlegungen waren von der Uberzeugung bestimmt, daB
eine niedrige Eingangsschwelle die Voraussetzung fiir die Akzeptanz des Praventions-
angebotes durch die betroffenen Familien darstellt. Von iiberragender Bedeutung ist
hierbei die Gestaltung der Kontaktaufnahme. Die akute Verschlechterung des psychi-
schen Zustands eines Elternteils stellt fiir die ganze Familie eine Krise dar, die eine er-
hohte Bereitschaft zur Annahme von Hilfsangeboten erzeugt. Wir haben daher Gespra-
che mit der zustdndigen Sektorabteilung der Rheinischen Kliniken Langenfeld mit dem
Ziel gefiihrt, moglichst frithzeitig von der Aufnahme einer oder eines psychisch Kran-
ken mit minderjdhrigen Kindern zu erfahren, um noch wihrend der stationdren The-
rapie unser Projekt anbieten und die Beziehungsarbeit beginnen zu kénnen. Unser
Konzept erwies sich dabei als eine sinnvolle Ergédnzung des sozial-psychiatrischen Be-
handlungsansatzes der Klinik, bei dem der familidre Kontext auch unter der riickfall-
prophylaktischen Perspektive eine groBe Rolle spielt. Die Klinik ermdglicht einer Kin-
dertherapeutin des Projektes, einmal im Monat auf einer Station im Rahmen einer
offenen Sprechstunde mit den in Frage kommenden Patienten und Patientinnen in
Kontakt zu treten. Dieses personliche, aber noch unverbindliche Gesprdchsangebot
tragt dazu bei, Schwellendngste abzubauen und garantiert die Beachtung daten-
schutzrechtlicher Bestimmungen.

Als weitere Zugangswege zum Projekt fungieren die sozialpsychiatrischen Dienste,
die niedergelassenen Nervenarzte, die Jugendamter, die psychologischen Beratungs-
stellen und die Betreuungsvereine. Es haben sich auch bereits einige Familien direkt
an uns gewandt, nachdem sie in Psychoseseminaren von der Existenz des Projekts er-
fahren hatten. In einigen Féllen erwies es sich als zweckméBig, die Kontaktaufnahme
der Familie im hduslichen Umfeld vorzunehmen. Hier fiihlt sich besonders der erkrank-
te Elternteil sicherer, und wir erhalten einen realistischeren Eindruck von der familidren
Situation.

Will man das Vertrauen der Familie, insbesondere des erkrankten Elternteils ge-
winnen, miissen die Angste und Bedenken ernst genommen werden. An vorderster
Stelle steht die Angst vor der Veroffentlichung der stigmatisierenden Erkrankung.
Mit der Enttabuisierung drohen die BloBstellung der familidren Defizite, die Infra-
gestellung des Sorgerechts fiir die Kinder und damit der vollstindige Selbstwertver-
lust. Hinzu kommen Befiirchtungen vor einer Uberforderung und einer Pathologi-
sierung der Kinder.

Um diese Vorbehalte zu entkriften, sind wir bemiiht, die auf Pravention und Hilfe-
stellung ausgerichteten Grundlagen unserer Arbeit zu vermitteln. Wir sind nicht an De-
fiziten interessiert, sondern versuchen, familidre Ressourcen zu identifizieren und zu
starken. Dies betrifft vor allem die Erziehungskompetenz der Eltern, so daB die Sorge-
rechtsfrage erst gar nicht thematisiert werden muB. Das Ergebnis unserer Bemiihungen
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soll eine Stiarkung der Familienautonomie sein, gerade vor dem Hintergrund vielleicht
gegenteiliger Erfahrungen mit anderen Hilfesystemen.

Beziiglich der Kinder werden wir hdufig mit der Vorstellung konfrontiert, daB diese
gut abgeschirmt und von den Krisen des kranken Elternteils nicht beeintrachtigt seien,
was dadurch bewiesen werde, daB sie sich unauffallig entwickelten oder sogar reifer
und selbstdndiger wirkten als ihre Altersgruppe. Es fallt nicht schwer, diese Tllusion
vom wohlbehiiteten, ahnungslosen Kind zu widerlegen. Bei unserer Arbeit sind wir im-
mer wieder iberrascht, wie sensibel die Kinder jede kleinste Veranderung im elterlichen
Verhalten registrieren, so daB sie gleichsam als Seismograf der Krankheitsentwicklung
gelten kdnnen. Thr reifes, selbsténdiges Erscheinungsbild ist hdufig nicht Ausdruck ei-
nes unbeschwerten Kindseins, sondern einer vorzeitigen Verantwortungstibernahme
im Sinne einer Parentifizierung. Alle Kinder sind also bereits belastet und profitieren
von unserer Hilfeleistung, die Pathologisierung verhindert und nicht erzeugt. Wir ha-
ben die Erfahrung gemacht, daB die meisten Familien sehr rasch ihre Vorbehalte auf-
geben, die Chancen des Angebots erkennen und sich zu einem stabilen Arbeitsbiindnis
bereit finden.

Unser auf Transparenz und Konsens ausgerichtetes Konzept 148t sich bei psychose-
kranken Eltern ohne Krankheitseinsicht nicht realisieren. Entstehende Loyalitatskon-
flikte werden von Kindern so belastend erlebt, dal3 die positiven Wirkungen unserer
Praventionsarbeit in den Hintergrund treten. Wenn die ablehnende Haltung des er-
krankten Elternteils nicht iberwunden werden kann, verzichten wir auf eine Kontakt-
aufnahme mit dem Kind. In besonders kritischen Fillen wird eine Einbeziehung des
Jugendamtes zur Kldrung der Sorgerechtsfrage in Erwdgung gezogen.

3 Arbeit mit den Kindern und Familien
3.1 Diagnostik

Ist der Kontrakt mit den Eltern geschlossen, kommt das Kind zunéchst zur Diagnostik
in die Praxis. Es muB geklart werden, ob das bestehende Angebot fiir das Kind aus-
reicht oder ob bereits eine intensivere psychotherapeutische Arbeit erforderlich ist.

Die genannten Themen der Kinder konnen sehr unterschiedlich sein, z.B. die bevor-
stehende oder bereits erfolgte Trennung der Eltern, Probleme in der Schule, Streit mit
den Geschwistern, Wunsch nach Kontakten mit Gleichaltrigen usw. Erst wenn eine At-
mosphire des Vertrauens aufgebaut ist, konnen Kinder auch tiber die Krankheit von
Vater und Mutter sprechen. Haufig ist dies nur verschliisselt oder in Fragen gebunden
moglich.

3.2 Einzelbetreuung der Kinder

In der anschlieBenden Einzelbetreuung ist spielerisches Tun oder gestalterisches Arbei-
ten eine hilfreiche Moglichkeit, innere Bilder und Gefiihle nach auBen zu tragen, d.h.
sie ohne Worte zu artikulieren. Die entstandenen Bilder und Objekte kénnen zum Dia-
log zwischen Kind und Therapeuten fiihren. Sie haben sowohl darstellenden, entla-



S. Staets u. M. Hipp: Praventionsprojekt fiir Kinder mit psychisch kranken Eltern 573

stenden als auch schon heilenden Charakter. So kénnen Kinder {iber Bilder der Seele
ihre Ausdruckssprache finden. Sie sprechen iiber ihre Angste und Sorgen um den kran-
ken Elternteil, ihre Angst, selbst zu erkranken, ihre Hilflosigkeit, ihre Scham- und
Schuldgefiihle und auch iiber ihren Arger und ihre Wut.

Hier wird deutlich, wie sehr die Kinder durch die Krankheit des Elternteils belastet
sind. Sie fiihlen sich verantwortlich, stellen eigene Wiinsche zuriick und iibernehmen
sehr hiufig sie weit tiberfordernde Aufgaben in der Familie. Sie verweigern oft aus
Scham Kontakte mit Gleichaltrigen. Sie wollen Freunde nicht mit in die belastete,
hdusliche Atmosphére nehmen. Sie kdnnen Fragen der Freunde, z.B. zu auffélligen
Verhaltensweisen des kranken Elternteils, nicht beantworten, weil sie selbst keine
Antwort haben und selbst durch solche Verhaltensweisen verwirrt sind. Verzweifelt
versuchen sie, fiir den kranken Elternteil zu sorgen und den gesunden, oft {iberfor-
derten Elternteil zu stiitzen. Ein Kind sagte uns: ,Ich versuche immer, die Balance in
der Familie zu halten. Dabei fiihle ich mich zerrissen. Ich fiihle mich selbst nicht
mehr.”

In den Einzelkontakten mit dem Kind, in denen es Raum fiir sich hat, kann es seine
zum Teil verdringten Gefiihle leben und erste Losungsschritte fiir sich finden. Es geht
hier sehr oft um das Thema Entlastung und das Finden einer kindgemaBen Rolle in
der Familie.

3.3 Familiengespriich

Vor AbschluB der Einzelbetreuung des Kindes findet ein Familiengesprach unter der
Moderation des Arztes im zustidndigen sozialpsychiatrischen Dienst statt. Wir laden zu
diesem Gesprach die ganze Familie ein, sowohl alle Geschwister als auch den kranken
Elternteil. Auch ein getrennt lebender oder geschiedener Elternteil soll mdglichst an-
wesend sein. Die Kinder erhalten in diesem Gespriach vom Arzt Antworten auf ihre Fra-
gen zur Entstehung und Verlauf der psychischen Erkrankung von Vater und Mutter,
zu Behandlungsméglichkeiten und zu ihren Angsten vor einer Vererbung der Krank-
heit.

Beeindruckend ist immer wieder wie differenziert Kinder erste Symptome etwa einer
Wiedererkrankung wahrnehmen und beschreiben. Sie nennen es ,gute und schlechte
Zeiten* des kranken Elternteils.

Die Kinder werden durch das Gesprach mit dem Arzt entlastet. Sie lernen, daB sie
durch ihr Verhalten die Krankheit weder bewirken noch heilen konnen. Das hilft ihnen,
sich besser abzugrenzen und freier fiir ihre kindgemidBe Entwicklung zu werden. Sie
werden kompetenter im Umgang mit Gleichaltrigen, fiihlen sich sicherer und finden
unter Umstinden auf Fragen nach dem auffilligen Verhalten des kranken Elternteils
eine Antwort.

Im Familiengesprédch geht es aber auch um Lésungen fiir Probleme in der Familie,
wie etwa die Aufnahme des kranken Elternteils in eine Tagesstdtte und Hilfen im
Haushalt oder um die Unterstiitzung bei Schulproblemen der Kinder. Das Familienge-
sprach ebnet den Weg zu einer gréBeren Offenheit, zu gegenseitigem Verstandnis und
zum Abbau von Angst und Schuldgefiihlen, sowohl bei den Eltern als auch bei den
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Kindern. Positive Problemldsungsansitze aus der Vergangenheit und die dabei zu Tage
getretenen Anteile und Stirken der einzelnen Familienmitglieder stellen sich im Ge-
spréach heraus. Sie spielen eine wichtige Rolle fiir die Erarbeitung von Zukunftsperspek-
tiven.

3.4 Benennung einer Vertrauensperson

In der letzten Phase der Betreuung benennt das Kind eine Vertrauensperson aus dem
Umfeld der Familie, an die es sich in Krisensituationen wenden kann. Diese Person ist
bei einem weiteren Familiengesprédch dabei, in dem gemeinsam mit allen Familienmit-
gliedern festgelegt wird, wann und in welcher Form sie unterstiitzende Hilfe fiir die
Kinder leisten kann. Viele Kinder haben sich schon vorher im Stillen eine solche Ver-
trauensperson gewdahlt, ohne sie bisher offen benannt zu haben.

In einigen Féllen ist die vom Kind bestimmte Bezugsperson iiber die psychische Er-
krankung in der Familie noch nicht informiert, oder es bestehen Konflikte mit dem er-
krankten Elternteil. Um spidtere Komplikationen zu vermeiden, miissen diese Probleme
rechtzeitig erkannt und in gemeinsamen Gesprichen ausgerdumt werden.

4 Die offene Sprechstunde

Nach intensiver mehrmonatiger Betreuung im Priventionsprojekt werden einige Kin-
der von einer raschen, vollstandigen Ablésung tiberfordert. Zudem sind die Nachhal-
tigkeit der geleisteten Verarbeitungs- und Informationsprozesse sowie die Belastbar-
keit der getroffenen Arrangements im Krisenfall héchst unterschiedlich.

Um einen plétzlichen Kontaktabbruch zu vermeiden und fiir die Kinder ein weiteres
Sicherheitsnetz zu erhalten, bietet die Praxis fiir Kunst und Psychotherapie einmal im
Monat eine offene Sprechstunde an. Die Kinder kdnnen sich dort ohne Voranmelung
einfinden und entsprechende Beratung und Hilfestellung erhalten.

Sollte die Sprechstunde regelméBig von vielen Kindern und Jugendlichen in An-
spruch genommen werden, konnten diese miteinander in Kontakt gebracht werden
und die Bildung einer betreuten Selbsthilfegruppe in Erwdgung gezogen werden.

5 Gruppe psychisch kranker Miitter

Wir beobachteten bei unserer Arbeit mit den betroffenen Familien, daB die Kinder
nicht nur unter der psychischen Erkrankung ihrer Eltern leiden, sondern diese auch zur
Durchsetzung ihrer Interessen ausnutzen. Besonders psychisch kranken Miittern fallt
es schwer, ihrer Erziehungsverantwortung gerecht zu werden. Sie werden durch funk-
tionelle Defizite, noch mehr aber durch diesbeziigliche Schuldgefiihle in ihrer erziehe-
rischen Handlungsfdhigkeit beeintrachtigt.

Uber das Evangelische Bildungswerk Hilden boten wir an fiinf Abenden eine Grup-
pe fiir die betroffenen Miitter an. Im gegenseitigen Erfahrungsaustausch iiber ihre
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Schwierigkeiten beim Umgang mit ihren Kindern konnten die Miitter das Gefiihl der
Isolation tiberwinden, Schuld- und Schamgefiihle bearbeiten und ihre Erziehungs-
kompetenz stdrken. Nach AbschluB des Seminars wurde von den meisten Teilnehme-
rinnen der Wunsch zum Ausdruck gebracht, die Gruppe im Selbsthilfemodus fortzu-
setzen.

6 Gruppe der gesunden Ehepartner

Die gesunden Ehepartner psychisch kranker Menschen sind erheblichen Belastungen
ausgesetzt. Sie miissen ihren beruflichen Verpflichtungen nachkommen und gleichzei-
tig zusitzliche Aufgaben bei der Organisation des Haushalts und der Kindererziehung
iibernehmen. Viele Vater und Miitter sind dieser Verantwortung nicht gewachsen. Im
Umgang mit der psychischen Erkrankung ihrer Partner/-innen reagieren sie entweder
iiberdngstlich oder verleugnend. Sie delegieren Aufgaben an ihre Kinder, womit diese
tiberfordert sind. Nicht selten wird die Ehe in Frage gestellt.

Wihrend die psychisch kranken Menschen meist auf therapeutische Hilfen zuriick-
greifen kdnnen, fehlen den gesunden Ehepartnern entsprechende Anlaufstellen. Zur
Erhaltung der psychischen Stabilitdt und zur Stirkung der Beziehungs- und Erzie-
hungskompetenz ist die Bildung einer Gruppe gesunder Ehepartner geplant.

7 Erfahrungen aus der Praxis: ein Fallbeispiel

In der langjdhrigen Arbeit als Kindertherapeutin in einer psychologischen Beratungsstelle bin ich
(S. S.) immer wieder mit der besonderen Problematik der Kinder aus Familien mit einem psy-
chisch kranken Elternteil konfrontiert worden. 1ch erlebte diese Kinder im Kontakt oft auf un-
gewdhnliche Weise lebenstiichtig verniinftig und gleichzeitig unkindlich ernst. Sie zeigten hau-
fig eine hohe Sensibilitdt und Wachheit fiir mich als Gesprichspartnerin. Sie waren fiirsorglich,
aufmerksam und doch blieb auf der Beziehungsebene eine merkwiirdige mich oft irritierende
Distanz. Die praktischen Erfahrungen sollen im folgenden am Beispiel der Arbeit mit Familie B.
verdeutlicht werden. Zu Familie B. gehoren:

- Julia, 8. Jahre, besucht die Grundschule

- Monika, 5 Jahre, geht in den Kindergarten

- Mutter, Bankkauffrau, z. Zt. Hausfrau

- Vater, Dipl.-Ing., leidet an einer Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis, war mehrere

Monate in der Klinik, hat einen Betreuer. Die Eltern leben seit ca. eineinhalb Jahren getrennt,

die Kinder bei der Mutter.

Zur Anmeldung kommt die Mutter in die Praxis. Thr wurde in der psychologischen Beratungs-
stelle die Empfehlung gegeben, die Kinder im Projekt KIPKEL anzumelden. Frau B. macht sich
insbesondere Sorgen um Julia, die sich seit der Trennung der Eltern sehr zuriickgezogen hat,
gegen alles mit groBes Vehemenz protestiert, die Autoritdt der Mutter untergrabt und sich dhn-
lich bestimmend verhilt wie der Vater. Die drei Jahre jiingere Schwester Monika leidet unter den
zum Teil tatlichen Angriffen der Schwester und klammert sich an die Mutter. Beide Kinder sind
aufgrund der Auseinandersetzungen zwischen den Eltern belastet. Julia hat sich oft schlichtend
bemiiht, die Trennung der Eltern zu verhindern.
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Frau B. fiihlt sich {iberfordert und im Umgang mit den Kindern stark verunsichert. Die Kinder
lehnen den Kontakt zum Vater ab, den sie seit einem Jahr nicht mehr gesehen haben. Der Vater
hat eine Besuchsregelung beim Jugendamt beantragt, er ist nicht krankheitseinsichtig und wur-
de in die Klinik zwangseingewiesen. Er lebt seit der Entlassung bei seinen Eltern.

Frau B. hat - nachdem sie nach der Trennung fiir einige Monate bei ihren Eltern lebte - eine
eigene Wohnung bezogen. Engen Kontakt haben beide Kinder zu den GroBeltern mitterlicher-
seits, die Frau B. unterstiitzen und beraten. Der Kontakt zu den GroBeltern viterlicherseits ist
seit der Trennung der Eltern abgebrochen. Die UrgroBmutter vaterlicherseits, die plotzlich ver-
starb, ist Bindeglied zwischen den Familien gewesen.

Die Mutter wirkt im Erstkontakt belastet, unsicher. Sie méchte ,eigentlich in Ruhe gelassen
werden, Abstand bekommen und Zeit haben, ihr Leben mit den Kindern neu zu ordnen, wieder
auf eigene FliBe zu kommen.“ Dem Wunsch ihres Mannes, die Kinder zu sehen, steht sie ambi-
valent gegeniiber.

Frau B. kann sich an vieles nicht mehr genau erinnern. Sie berichtet Giber das Verhalten ihres
Mannes, der sie schon seit langerer Zeit stindig verfolgt und bedroht, zum Teil aggressiv ver-
suchte, Forderungen durchzusetzen, keine Einfiihlungen den Kindern gegeniiber zeigte, die je
nach seiner Stimmungslage mit Geschenken tiberhduft oder zurtickgewiesen wurden. Die Mutter
kann nur wenig Uber die Reaktionen der Kinder berichten. Sie weiB nicht, wieviel die Kinder
iiberhaupt ,mitbekommen haben*.

Sie hofft, daB die Kinder im Gesprich mit einer auBenstehenden Person sich 6ffnen und dar-
uber reden, was sie bedriickt.

Zum Vater wird zu diesem Zeitpunkt noch kein Kontakt aufgenommen.

Julia demonstriert im Erstkontakt deutlich ihre Ablehnung. Der jiingeren Schwester gelingt
es, bei Julia Interesse fiir die Praxisraume zu wecken. Bei diesem ersten gemeinsamen Kontakt
wollen beide Kinder malen. Monika malt ein Fenster und ein tiirloses ,Gebaude®, in dem Leute
wohnen, aber nicht die eigene Familie. Julia malt eine weinende Prinzessin vor einem SchloB.
Die Tir ist verschlossen, die Prinzessin kann sie nicht 6ffnen. Sie hat niemanden, der ihr hilft.
Sie ist traurig und allein. Julia entscheidet sich weiterhin zu kommen, aber ohne ihre Schwester.

In dem weiteren Kontakt mit Julia spielt das Thema Prinzessin eine wichtige Rolle. Sie arbeitet
iiber mehrere Wochen an einer Prinzessinnenskulptur, die zunichst die Schwester Monika, dann
die Mutter und in der Endphase Julia selbst darstellen soll. In dieser Phase spricht Julia {iber ihre
Familiensituation, ihre Rolle in der Familie und tiber das verdnderte Verhalten des Vaters seit seiner
Erkrankung. Er habe laufend in Mengen unnétige Sachen eingekauft, sie mit Geschenken tiber-
hiuft. Er sei dann wieder ablehnend aggressiv, unruhig, laut gewesen. Er habe sie zuriickgestoBen,
ihr weh getan, sei nicht auf ihre Wiinsche und Gefiihle eingegangen, habe oft komisch gelacht.

Julia beschreibt ihre Mdglichkeit sich abzugrenzen. Sie sei ,,stur” geworden, habe sich oft in
ihr Zimmer zuriickgezogen, sich gelangweilt, aber auch viel geweint. Sie habe so Abstand von
der Familie und dem Streit bekommen, aber auch den Kontakt verloren. So sei sie dann im Um-
gang mit Klassenkameraden unsicher geworden, habe sich nicht wehren kénnen und sei auf-
grund ihres Verhaltens dann gehénselt worden. Der Mutter gegentiber habe sie sich auch ableh-
nend verhalten. Sie habe sich von der Mutter nicht geschiitzt gefiihlt. Die Mutter habe sich mehr
um die jiingere Schwester gekimmert und zugelassen, daB der Vater sie bedringte, Zuwendung
forderte. Julia kann in dieser Phase ihre Wut und ihre Verlassenheitsgefiihle der Mutter gegen-
iber ausdriicken. Gleichzeitig wird die Beziehung zwischen Julia und Mutter schwieriger. Julia
verhdlt sich noch aggressiver, fordernder und bestimmender. Die Mutter kann immer mehr in
diesen Verhaltensweisen ihrer Tochter auch die innere Not des Kindes spiiren.

Der Vater sei der Mutter gegeniiber zum Teil gewalttatig gewesen, habe sie zu Dingen zwin-
gen wollen, die die Mutter ablehnte. Julia habe immer wieder versucht, den Streit zwischen den



S. Staets u. M. Hipp: Praventionsprojekt fiir Kinder mit psychisch kranken Eltern 577

Eltern zu beenden. Sie habe angefangen, den Vater zu hassen, sie wolle ihn nicht mehr sehen.
Zum Familiengesprach gemeinsam mit dem Facharzt wird der Vater noch nicht eingeladen. Auch
hier kann Julia Giber ihre Angst vor dem Vater, seinen nicht einschitzbaren Reaktionen sprechen.
Sie duBert ihre HaBgefiihle und ihre Angst, daB die Mutter bei einem Zusammentreffen mit dem
Vater die Trennung aufheben kdnne und zulasse, daB der Vater wieder in die Familie komme.
Sie traue der Mutter nicht zu, klar Stellung zu beziehen.

So tibernimmt Julia immer mehr Kontrolle und Verantwortung in der Familie. Sie will die be-
stehende Trennung der Eltern aufrecht erhalten und kdmpft so gegen einen moglichen Kontakt
zwischen den Eltern. Diese Anstrengung und innere Spannung macht sie schlaflos, zum Teil
zwanghaft.

Julia arbeitet an einer zweiten Prinzessinnenskulptur, der sie aus Gips ein ritterliches, sich
schiitzendes Gewand gibt. Sie kann in dieser Zeit ihre Position in der Klasse stabilisieren, kann
Kontaktangebote der Klassenkameraden annehmen und gewinnt eine Freundin.

Nun kénnen wir auch iiber den Vater sprechen. Julia hat Fragen zur Erkrankung. Sie muB3
aber immer wieder die Zeit und die Inhalte dieser Gespriache bestimmen und meine Zusicherung
haben, daB sie zum Kontakt mit dem Vater nicht gezwungen wird. Thre Phantasien zur Prinzes-
sinnenrolle sind kindlich-bediirftig. Sie moéchte ,gesehen und beschiitzt* werden und so unbe-
schwert wie eine Prinzessin leben. Von der Mutter wiinscht sie sich Klarheit.

Diese Gesprache schaffen Vertrauen zwischen uns und erméglichen Julia sich zu entspannen
und mehr Verantwortung an die Mutter abzugeben. Obwohl Julia als auch ihre jiingere Schwe-
ster sich weiterhin weigern, den Vater zu sehen, kann Julia zulassen, daB beide Eltern zu einem
weiteren gemeinsamen Gesprach mit dem Facharzt in die Praxis kommen. Sie macht dabei die
Erfahrung, daB die Mutter unbeschadet und auch entspannt nach diesem Kontakt nach Hause
kommt. Julia interessiert sich fiir die Inhalte des Gespréachs und kann auch zum ersten Mal ohne
Abwehr den Wunsch des Vaters horen, sie wiederzusehen. Das Bild, was bei diesen Gesprichen
entsteht, zeigt ein kleines Madchen auf einer Blumenwiese, eine groBe lachende Sonne scheint.
In den Beratungsgesprachen mit der Mutter gewinnt diese klarere Konturen und kann auch ge-
geniiber den Kindern deutlicher Stellung beziehen.

Monika kann in Abwesenheit von Julia ihre Kontaktwiinsche mit dem Vater verbalisieren. Sie
beklagt sich {iber ihre Schwester, die sie bestimmen will, sie bekomme Unterstiitzung von der
Mutter. Monikas Hauser stehen jetzt auf ihren Bildern zwischen Blumen und Bdumen. Sie mdch-
te gern in die Schule und wie die Schwester lernen. Monika kann offen iiber erste Kontakte mit
der GroBmutter viterlicherseits sprechen, die zu Besuch komme, und es sei auch ein erster Be-
such der Kinder bei den GroBeltern geplant. Monika ist neugierig auf den Vater, kann dariiber
aber noch nicht offen reden.

Ziel der Arbeit ist es weiterhin die Kontaktanbahnung mit dem Vater, die in betreuter Form
erfolgen muB. Auch sollte eine klare Besuchsregelung erzielt werden.

Insgesamt ist es bisher zu folgenden Kontakten mit den Kindern und den Eltern wéhrend der
zehnmonatigen Betreuungszeit gekommen, wobei die Betreuung noch nicht abgeschlossen ist:
- einem Anmeldegesprach mit der Mutter und beiden Kindern,

- einem Kennenlernkontakt mit beiden Kindern,

— drei diagnostischen Kontakten mit Julia,

- zwei diagnostische Kontakten mit Monika,

- 14 Einzelkontakten mit Julia,

- sechs Einzelkontakten mit Monika,

- zwei Familiengesprdche mit der Mutter und beiden Kindern mit dem Arzt des Sozialpsychia-
trischen Dienstes bzw. dem zustandigen Sozialarbeiter des Jugendamts,

- zwei Hilfeplangesprache mit der Mutter und dem Jugendamt,
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- einem Fachgespriach mit dem Arzt des Sozialpsychiatrischen Dienstes,

- sieben Beratungsgesprache mit der Mutter in der Praxis fiir Kunst und Psychotherapie,

- drei Beratungsgesprache mit dem Vater gemeinsam mit dem Arzt oder dem Sozialarbeiter des
Jugendamts,

- begleitende Gesprache mit dem Vater im Sozialpsychiatrischen Dienst.

8 Bisherige Ergebnisse des Priventionsprojekts und Zukunftsperspektiven

Mit dem Praventionsprojekt KIPKEL ist im Kreis Mettmann ein interdisziplindres und
interinstitutionelles Kooperationsmodell entstanden, das die Chance er6ffnet, die ge-
genseitige Abgrenzung von Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe zu
tiberwinden. Dadurch wird ein ganzheitliches Verstdndnis der betroffenen Familie er-
leichtert.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die praktische Umsetzung und Verankerung des
Projekts im psychosozialen Versorgungssystem war die wirtschaftliche Unabhiangigkeit
und Zeitsouverinitit der Initiatorin und des Initiators. Erst durch eine aufwendige Of-
fentlichkeitsarbeit konnte ein breites ProblembewuBtsein geschaffen, der ProzeB der
Enttabuisierung des Themas weiter vorangetrieben, Spendengelder akquiriert und
auch politische Entscheidungstrager interessiert werden.

Von {iberragender Bedeutung erwies sich eine kontinuierliche Beziehungsarbeit mit
den Kooperationspartnern. Die regelméaBige Prasenz auf den Stationen der psychiatri-
schen Sektorklinik ermdglicht die stabile Integration im ,System Krankenhaus® und
garantiert die zeitgerechte Kontaktaufnahme mit den in Frage kommenden Familien.

Die offensive AuBendarstellung in Verbindung mit der Geh-Struktur des Projekts
mag dazu beigetragen haben, daB die von vergleichbaren Projekten beklagten Akzep-
tanzprobleme durch die beteiligten Institutionen und die betroffenen Familien bisher
nicht aufgetreten sind. So konnten in zwei Jahren insgesamt 75 Kinder in 41 Familien
in die Praventionsarbeit aufgenommen werden. Nur zwei kontaktierte Familien lehn-
ten die Zusammenarbeit ab, nur bei drei Kindern konnte die Arbeit nicht vereinba-
rungsgemiB abgeschlossen werden.

Die materiellen Grundlagen des Praventionsprojektes KIPKEL kénnen langfristig am
ehesten im Sinne einer 6ffentlich-privaten Mischfinanzierung gesichert werden. Zu die-
sem Zweck konstituierte sich der gemeinniitzige Forderverein KIPKEL, der fiir die Ak-
quirierung privater Spenden verantwortlich ist. Angste von seiten der 6ffentlichen Lei-
stungstrager vor einer nicht beherrschbaren Kostenlawine erscheinen verstéandlich, aber
wenig begriindet. Es ist zu erwarten, daB die bereits vorhandenen Angebote der Kinder-
und Jugendhilfe entsprechend weiterentwickelt und qualifiziert werden kénnen. In vie-
len Fillen bedeutet das Praventionsangebot eine kostengiinstigere Alternative zu auf-
wendigeren Formen der Hilfen zur Erziehung. Nicht zu beziffern ist die Kostenersparnis,
wenn die Entwicklung eines Kindes in ein unabhéngiges selbstbestimmtes Leben miin-
det und nicht in die langfristige Abhingigkeit von professionellen Hilfsangeboten.

Bei der Definition der Qualitdtsstandards fir die Praventionsarbeit sind die Perspek-
tiven der Kinder, der psychisch kranken Erwachsenen und der in unterschiedlichen Be-
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reichen titigen Experten gleichberechtigt zu beriicksichtigen. Grundlage fiir eine er-
folgreiche Kooperation ist die Entwicklung einer gemeinsamen Sprache, die fiir alle
Beteiligten verstdndlich und aussagekriftig ist. Um die Bediirfnisndhe unseres Ange-
botes zu ermitteln, setzen wir bereits speziell fiir die Kinder und Eltern erstellte Fra-
gebogen ein.

Die Einzelbetreuung der Kinder hat sich als vorteilhaft beim Aufbau einer Vertrau-
ensbasis erwiesen. Im Vergleich zur Gruppensituation kdnnen die Kinder im Schutz ei-
ner Zweierbeziehung ihre Schuld- und Schamgefiihle schneller {iberwinden und offe-
ner iiber die tabuisierte Erkrankung ihrer Eltern sprechen. Unsere Erfahrungen haben
gezeigt, daB die Kinder am Ende des Praventionsprozesses an innerer Festigkeit und
an SelbstbewuBtsein gewonnen haben. Sie haben gelernt, sich auf gesunde und kom-
petente Art und Weise vom erkrankten Elternteil abzugrenzen. Sie kénnen sich wieder
mehr 6ffnen und ohne Schuldgefiihle eigenen, kindgeméBen Interessen nachgehen.
Durch die Familiengesprache entsteht eine angstfreie Gesprachsatmosphire, die die
gegenseitige Verstindigung fordert.

Bei ihren Riickmeldungen heben die Eltern die entlastende Bedeutung der Praven-
tionsarbeit hervor. Sie fiihlen sich in ihrer Erziehungskompetenz gestérkt und erleben
ihre Kinder lebendiger. Das reduziert auch ihre Schuldgefiihle. Andererseits miissen die
Eltern ihre Verantwortung wieder neu iibernehmen und sich dabei den Fragen der Kin-
der, deren gestdrktem SelbstbewuBtsein und deren Wunsch nach Abgrenzung stellen.
Das 16st insbesondere bei dem erkrankten Elternteil oft auch Angste und Unsicherheit
aus. Um die Verdnderung im Familiensystem zu stabilisieren und weniger bedrohlich
erscheinen zu lassen, sollte daher eine begleitende Elternarbeit stattfinden. Die Krisen-
anfilligkeit der Vereinbarung kann durch die Benennung eines erwachsenen An-
sprechpartners fiir das Kind verringert werden.

Die quantitative und qualitative Weiterentwicklung des KIPKEL-Projekts wird maB-
geblich von der Sicherung der finanziellen Grundlage bestimmt. Noch immer ist diese
abhdngig von dem personlichen Engagement aller Beteiligten. In der Zukunft muB
eine Institutionalisierung des Projekts in dem Sinn angestrebt werden, daB sein Be-
stand zum Qualitdtsmerkmal des gemeindepsychiatrischen Versorgungssystems wird.
Zu diesem Zweck ist eine intensive Lobbyarbeit fiir die Interessen der Kinder im Bereich
von Kommunalverwaltung, Politik und Sozialversicherungstrdger notwendig. Eine
bundesweite Vernetzung aller Anbieter entsprechender Projekte kénnte ein Forum bil-
den, in dem Erfahrungen ausgetauscht und Strategien erfolgreicher Offentlichkeitsar-
beit entwickelt werden.

Um die zur Verfiigung stehenden, knappen personellen und materiellen Ressourcen
zielgerecht einsetzen zu kdénnen, miissen eine Quantifizierung und Gewichtung der zu
leistenden Aufgaben vorgenommen und Kriterien fiir eine Indikationsstellung erarbei-
tet werden. Dabei darf es aber nicht zu einer Fokussierung auf bereits verhaltensauf-
fallige Kinder und Jugendliche kommen.

Anschriften der Verfasser/-in: Susanna Staets, Zentrum fiir Kindertherapie, Walderstr. 5-7,
42781 Haan;
Dr. Michael Hipp, Sozialpsychiatrischer Dienst Hilden, Kirchhofstr. 33, 40721 Hilden.





