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Zwischen Verantwortungsuibernahme
und Autonomieentwicklung:
Jugendliche mit einem psychisch kranken Elternteil

Kirsten Stelling, Ingeborg Habers und Johannes Jungbauer

Summary
Between Taking Responsibility and Becoming Independent. Adolescents with a Mentally Ill Parent

By now there is a relatively broadly based basic research as to burden and developmental risks
in children of mentally ill parents. Nevertheless, hardly any studies exist focusing the liv-
ing situation of teenagers concerned. This article presents results from an in-depth interview
study with 15 adolescents (15 to 21 years old) who have a mentally ill parent. Particularly,
the living situation of the study participants was explored from the perspective of develop-
mental psychology, i. e. considering age-specific developmental tasks. The results show that,
in many cases, daily life and future perspectives of adolescents are greatly affected by the
mental illness of a parent. Based on the results of the study, the article presents conclusions
for further research and psychosocial practice. Generally, professional assistance for children
of mentally ill people should be on hand as early as possible. When planning specific help of-
fers for adolescents affected, compatibility to their emotional life-world should be taken into
consideration. Involving peer counsellors and offering web-based psychological assistance
can contribute to better get in touch with adolescent clients.
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Zusammenfassung

Obwohl zu den Belastungen und Entwicklungsrisiken von Kindern psychisch kranker Eltern
mittlerweile eine relativ umfangreiche Grundlagenforschung existiert, liegen speziell zur Le-
benssituation von betroffenen Jugendlichen bislang kaum Untersuchungen vor. Im vorliegen-
den Beitrag werden Ergebnisse einer qualitativen Interviewstudie vorgestellt, in der n = 15 Ju-
gendliche (15-21 Jahre) mit einem psychisch kranken Elternteil befragt wurden. Dabei wurde
die Lebenssituation der Studienteilnehmer primar aus entwicklungspsychologischer Sicht (d.
h. unter besonderer Beriicksichtigung alterstypischer Entwicklungsaufgaben) untersucht. Die
Ergebnisse zeigen, dass der Lebensalltag und die Zukunftsperspektiven der Jugendlichen viel-
fach stark von der elterlichen Erkrankung beeinflusst sind. Aus den Untersuchungsergebnissen
werden Schlussfolgerungen fiir Forschung und psychosoziale Praxis abgeleitet. Generell sollten
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758 K. Stelling et al.

Hilfen fiir Kinder psychisch Kranker maéglichst frithzeitig bereitgestellt werden. Bei der Planung
von speziellen Unterstiitzungsangeboten fiir betroffene Jugendliche sollte die Anschlussfihig-
keit an deren Lebenswelt beachtet werden. Die Einbeziehung gleichaltriger Jugendlicher (peer
counselling) und die Bereitstellung web-basierter Beratungsangebote konnen dabei helfen, ju-
gendliche Klienten besser zu erreichen.

Schlagworter

Psychisch kranke Eltern — Angehérige — Kinder - Jugendliche - Belastung

Die minderjdhrigen Kinder psychisch kranker Eltern galten lange als die ,yverges-
senen Angehorigen, denn Forschung und Fachoéffentlichkeit interessierten sich in
erster Linie fiir die erwachsenen Familienangehorigen. Erst im Verlauf der letzten
zehn Jahre hat sich der Blickwinkel der Angehérigenforschung erweitert. Mittler-
weile hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass vor allem die Kinder von Eltern mit
psychiatrischen Storungen (Schizophrenien, affektive Psychosen, Personlichkeits-
storungen) massiven Stressbelastungen ausgesetzt sind. Haufig leiden diese Kinder
unter Desorientierung, zeitweiliger Vernachléssigung, Schuldgefiihlen und sozialer
Isolation, der Umkehr der Eltern-Kind-Rolle (Parentifizierung) und zuweilen auch
unter psychischen und koérperlichen Misshandlungen (Beek, 2004; Mattejat, 2001;
Schone u. Wagenblass, 2002). Aufgrund der erlebten Belastungen konnen sie er-
heblich in ihrer Personlichkeitsentwicklung beeintrichtigt sein und werden selbst
zu einer Risikogruppe fiir psychopathologische Auffilligkeiten. Lenz (2005) un-
terscheidet in diesem Kontext drei wichtige Forschungstraditionen: (1) Die Risiko-
forschung (,,high-risk-Forschung®) zielt darauf ab, Gruppen mit erhéhtem Erkran-
kungsrisiko naher zu beschreiben und Merkmale zu identifizieren, durch die sich
diese von Vergleichsgruppen unterscheiden. Ergebnisse der Risikoforschung bele-
gen u. a., dass bei Kindern psychisch kranker Eltern gehauft psychische Stérungen
und Verhaltensauffilligkeiten auftreten; die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten
solcher Stérungen ist um den Faktor zwei bis drei erhoht. (2) Die Vulnerabilitits-
forschung beschiftigt sich mit moglichen Ursachen einer postulierten erhdhten An-
falligkeit fiir Entwicklungsstorungen, wie etwa den Auswirkungen einer gestorten
Eltern-Kind-Interaktion und von dysfunktionalem elterlichen Erziehungsverhalten.
(3) Die Resilienzforschung schliefillich befasst sich mit der Widerstandskraft von Per-
sonen gegeniiber potentiell schidigenden Entwicklungseinfliissen. Aus dieser Per-
spektive ist zu fragen, warum die meisten Kinder psychisch kranker Eltern keine
Storung bzw. Erkrankung entwickeln, obwohl sie ein erhohtes Risiko tragen. Hier
spielt offenbar das Vorhandensein und Zusammenwirken protektiver Faktoren und
Bewiltigungsressourcen eine entscheidende Rolle, wie z. B. ein positives Selbstwert-
gefithl der Kinder, gute soziale und Problemlosekompetenzen, Erkrankungswissen
sowie ein positives Familienklima (Lenz, 2005).
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Insgesamt kann festgehalten werden, dass es mittlerweile eine relativ umfangreiche
Grundlagenforschung zur Lebenssituation und zu den Entwicklungsrisiken von Kin-
dern psychisch kranker Eltern gibt. Kritisch anzumerken ist jedoch, dass bislang kaum
differenzielle Studien zu altersspezifischen Belastungslagen und Entwicklungsrisiken
vorliegen. Insbesondere die Altersphase der Adoleszenz wurde in aller Regel der Kind-
heit zugerechnet, statt sie als eigenstdndige Entwicklungsphase zu betrachten. Aus ent-
wicklungspsychologischer Sicht erscheint dies als iiberraschendes Forschungsdefizit,
denn bekanntermaflen unterscheiden sich die Entwicklungsanforderungen, die Kinder
und Jugendliche verschiedener Alterstufen bewiltigen miissen, zum Teil sehr stark von-
einander (Arnett, 2004). Speziell die Adoleszenz (ca. 13-21 Jahre) zeichnet sich durch
eine Kumulation zahlreicher biologisch und sozial bedingter Entwicklungsaufgaben aus,
die von vielen Jugendlichen krisenhaft erlebt wird. Grob und Jaschinski (2003) nennen
als normative Entwicklungsaufgaben z. B. die Bewiltigung korperlicher Veranderun-
gen, die emotionale und 6konomische Unabhéngigkeit von den Eltern, die Vorbereitung
auf die Berufsausbildung, den Aufbau einer Partnerbeziehung und die Planung einer
familidren Zukunft. Hinsichtlich der sozialen Beziehungen erlangen die Gleichaltrigen
(peer group) im Jugendalter eine zunehmend wichtigere, oft zentrale Bedeutung. Hinzu
kommt, dass die individuelle Identititsentwicklung schwerpunktmifiig in der Adoles-
zenz liegt. Gerade unter den Lebensbedingungen der postmodernen Gesellschaft, in der
traditionelle, kopierbare Identititsmuster fehlen und vielfiltige Optionen existieren, ste-
hen Jugendliche vor der Herausforderung, ein ,.eigenes Leben (Beck, 2003) gleichsam
erfinden und damit aktive Identitditsarbeit leisten zu miissen (vgl. Keupp, 2006).

Vor diesem Hintergrund gilt die Adoleszenz generell als Lebensphase mit erhohten
Entwicklungsanforderungen und -risiken. Wenn aber Jugendliche, wie dies in Familien
mit einem psychisch kranken Elternteil der Fall ist, zusétzlich zu den ,,iiblichen Ent-
wicklungsproblemen mit nicht-normativen Belastungen konfrontiert sind, rechtfertigt
dies eine gesonderte Betrachtung und Analyse. Trotzdem wurden bislang nur vereinzelt
Versuche unternommen, gezielt die Lebenssituation von Jugendlichen mit einem psy-
chisch kranken Elternteil zu untersuchen. Gutmann (2008) beméngelt zudem, dass in
den wenigen zu diesem Thema vorliegenden Publikationen die Belastungen Jugendli-
cher meist retrospektiv erhoben wurden: ,,Betroffene, die retrospektiv erzahlen, was sie
als Jugendliche gebraucht hitten, hitten diese Unterstiitzung in der Adoleszenz selber
vielleicht gar nicht annehmen kénnen oder wollen (Gutmann, 2008, S. 116). So stellt die
Autorin auf der Grundlage einer qualitativen Studie fest, dass Jugendliche mit psychisch
kranken Eltern mit erschwerten Entwicklungsbedingungen konfrontiert sind, diese Pro-
bleme aber meist so weit wie moglich selbststindig bewiltigen wollen. Als Fazit fiir die
Praxis halt sie fest, dass betroffenen Jugendlichen altersaddquate Hilfe und Unterstiit-
zung angeboten werden sollte, ohne sie vorschnell in eine ,;Opferrolle” zu dréngen.

Im vorliegenden Beitrag werden Ergebnisse einer Interviewstudie vorgestellt, in der
n = 15 Jugendliche mit einem psychisch kranken Elternteil befragt wurden. Die Studie
fokussiert die Lebenssituation der betroffenen Jugendlichen aus entwicklungspsycho-
logischer Sicht, d. h. unter besonderer Berticksichtigung alterstypischer Entwicklungs-
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aufgaben. Damit soll ein Beitrag geleistet werden, die o. g. Forschungsliicke zu schlie-
f3en und weitere Untersuchungen anzuregen.

1 Methode

Die vorliegende Untersuchung wurde an der Katholischen Fachhochschule Nordrhein-
Westtalen in Aachen durchgefiihrt. Vor dem Hintergrund des oben dargestellten For-
schungsdefizits wurde ein qualitatives, hypothesengenerierendes Design gewdhlt. Ziel
war es, die Belastungs- und Bediirfnislagen von jugendlichen Kindern mit einem psy-
chisch kranken Elternteil in einer Interviewstudie zu erkunden. Aufgrund des explo-
rativen Charakters der Studie stand nicht die Betrachtung spezieller Diagnosegruppen
(z. B. Kinder schizophrener Eltern) im Mittelpunkt. Vielmehr wurde in Anlehnung an
Uberlegungen von Lenz (2005) davon ausgegangen, dass Belastungs- und Problemlagen
im Zusammenleben mit einem psychisch Kranken aus konkreten Alltagsbelastungen
entstehen, die in der Regel nicht spezifisch fiir eine bestimmte Diagnose sind.

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte iiber Institutionen in der Region
Aachen, bei denen von regelméfligen Kontakten mit psychisch kranken Eltern bzw.
deren Kindern auszugehen war (Einrichtungen der Erwachsenenpsychiatrie sowie
der Kinder- und Jugendpsychiatrie; sozialpsychiatrische Dienste; niedergelassene Kin-
derdrzte; Psychotherapeuten; Trager der Kinder- und Jugendhilfe). In einem ersten
Schritt wurden Mitarbeiter dieser Einrichtungen tiber die Studie informiert und ge-
beten, in Frage kommende Personen (Patienten mit heranwachsenden Kindern bzw.
Jugendliche mit psychisch kranken Eltern) tiber die geplante Untersuchung zu infor-
mieren. Sofern die Patienten und ihre jugendlichen Kinder damit einverstanden wa-
ren, nahm in einem zweiten Schritt eine Projektmitarbeiterin telefonisch Kontakt mit
moglichen Studienteilnehmern auf. Dieses Telefongesprach umfasste Informationen
tiber das Thema, die Zielsetzung und die praktische Durchfithrung der Befragung.
Die Jugendlichen wurden darauf hingewiesen, dass ihre Teilnahme an der Befragung
freiwillig sei und dass personliche Informationen streng vertraulich behandelt wiir-
den; bei minderjahrigen Studienteilnehmern wurden auch die Eltern um ihr formelles
Einverstindnis gebeten. Wenn die Jugendlichen mit den Modalititen der Befragung
einverstanden waren, wurde ein Interviewtermin vereinbart.

Insgesamt konnten im Rahmen der Studie n = 15 Jugendliche (6 méannlich, 9 weiblich)
befragt werden, die einen psychisch kranken Vater bzw. eine psychisch kranke Mutter
haben. Die Studienteilnehmer waren zwischen 15 und 21 Jahren alt, das Durchschnitt-
salter lag bei 17,6 Jahren. Bis auf zwei Befragte, die bereits eine eigene Wohnung hatten,
lebten alle Jugendlichen im gleichen Haushalt mit dem psychisch erkrankten Elternteil.
In der Mehrzahl der Fille umfasste der Haushalt auch den Partner des erkrankten El-
ternteils sowie weitere Geschwisterkinder; vier Eltern lebten getrennt.

Bei den psychisch erkrankten Eltern handelte es sich um 4 Viter und 11 Miitter.
Hinsichtlich der Diagnosen ergab sich folgendes Bild: 7 Elternteile hatten eine aftekti-
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ve Storung (5 bipolar, 2 unipolar-depressiv), fiinf eine Stérung aus dem schizophrenen

Formenkreis, und jeweils ein Elternteil eine organische Psychose, eine Borderline-Per-

sonlichkeitsstorung sowie ein pseudodementielles Syndrom (Ganser-Syndrom).

Die Interviews wurden zumeist im Rahmen von Hausbesuchen durchgefiihrt; in
zwei Fillen, in denen dies nicht mdglich bzw. gewiinscht war, fand das Gespréch in
den Rédumen der vermittelnden Institution statt. Der Interviewkontakt beinhaltete
neben dem Ausfiillen eines Kurzfragebogens zu soziodemographischen Daten ein
ausfithrliches qualitatives Interview. Analog zur Methodik des problemzentrierten
Interviews (vgl. Lamnek, 2005) wurden die Jugendlichen mit Hilfe eines flexibel zu
handhabenden Interviewleitfadens befragt. Der Interviewleitfaden umfasste Fragen
zu folgenden grofien Themenbereichen:

o Familienalltag (Eltern-Kind-Beziehung; Rollen/Zustandigkeiten; Freizeit; Alltag
mit der psychischen Erkrankung; Familienklima);

o Lebensraum (Wohnsituation; soziales Umfeld; Sozialkontakte; Freundeskreis; Ge-
sprachspartner);

o Belastung und Coping (Belastungen; stressbezogene Gedanken und Gefiihle;
Verhalten in Krisensituationen; Bewiltigungsstrategien);

o Personale und soziale Ressourcen (Lebenseinstellung; individuelle Eigenschaften
und Kompetenzen; Vertrauenspersonen; Hilfe in Krisensituationen; erhaltene
und gewiinschte Unterstiitzung);

o Zukunftsperspektiven und Entwicklungsziele (Pline und Traume; Ausbildung;
Beruf; Partnerschaft/Familie; Beziehung zu den Eltern).

Ferner hatten die Interviewerinnen die Moglichkeit, individuelle ,,ad-hoc-Fragen®
zu formulieren, die der Vertiefung weiterer fiir die Fragestellung relevanter Themen
dienten, die im Verlauf des Interviews auftauchten. Den Abschluss des Interviews
bildeten einige Fragen zum Verlauf des Gesprichs und zu dadurch méglicherweise
ausgelosten Emotionen, auf die im Bedarfsfall seitens der Interviewerin addquat ein-
zugehen war (z. B. bei Gefiithlen von Trauer, Hilflosigkeit oder Unmut).

Samtliche Interviews wurden mit einem digitalen Voice Recorder aufgezeichnet
und vollstindig transkribiert. Die Aufbereitung und Auswertung des Datenmaterials
erfolgte nach dem Prinzip der strukturierenden Inhaltsanalyse (Mayring, 2007). Ziel
dieser qualitativen Analyse war es, das sehr umfangreiche Textmaterial schrittweise
zu reduzieren, um die zentralen Inhalte der gefithrten Interviews herauszufiltern.
Dazu wurden zunichst fallweise alle inhaltstragenden Auflerungen der interviewten
Jugendlichen entsprechend der Fragestellung markiert und durch prézise Paraphra-
sen zusammengefasst. Im zweiten Schritt wurden die redundanten Paraphrasen ge-
strichen, so dass am Ende fiir jedes Interview Fall eine Reduktion des Textmaterials
auf die wesentlichen Inhalte vorlag. Im dritten Schritt wurden schliefSlich falliibergrei-
fend alle gleichlautenden Paraphrasen zu inhaltlichen Kategorien zusammengefiihrt.
Ziel dieser Vorgehensweise war es, wesentliche Inhalte der gefiihrten Interviews in
einem Kategoriensystem abzubilden. Parallel zu dieser individuell vorgenommenen
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Inhaltsanalyse fand eine regelmiflige ,,Forschungswerkstatt® (Mruck u. Mey, 1998)
der Autoren statt. Dabei wurden die Auswertungsmethodik und die Ergebnisse im
Sinne einer kommunikativen Validierung kritisch tiberpriift und diskutiert. Die ein-
zelnen Abschnitte im folgenden Ergebnisteil reprasentieren die Hauptkategorien des
erarbeiteten Kategoriensystems: Eltern-Kind-Beziehung, Belastungen, Bewiltigungs-
strategien, Zukunftsperspektiven und Hilfebedarf der Jugendlichen.

2  Ergebnisse
2.1 Eltern-Kind-Beziehung

Die Mehrzahl der befragten Jugendlichen stellte die Beziehung zu ihren Eltern als ins-
gesamt positiv bzw. intakt dar. In einigen Féllen wurde eine besonders enge Eltern-
Kind-Beziehung beschrieben, die sich nach Auffassung der Jugendlichen u. a. auch
aufgrund der psychischen Erkrankung des betroffenen Elternteils entwickelt hat:
»Ich denke auch, das hat damit zu tun. So halt wegen der Krankheit und so.
Dass wir uns noch mehr verbunden fiihlen, sag ich mal.“ (Interview 09 / 15-jih-
rige Tochter einer psychisch kranken Mutter).

Doch auch diejenigen Studienteilnehmer, die das Verhéltnis zu ihren Eltern als sehr po-
sitiv beschrieben, empfinden den Umgang mit dem erkrankten Vater bzw. der erkrank-
ten Mutter zeitweise als schwierig — namentlich in akuten Krankheitsphasen oder Kri-
senzeiten. So ist fiir Kinder und Jugendliche hiufig schwer zu unterscheiden, inwieweit
wahrgenommene Verianderungen im Verhalten des erkrankten Elternteils durch dessen
psychische Erkrankung verursacht werden oder aber auf ,,normale” Stimmungsschwan-
kungen und Launen zuriickzufithren sind (,,mad-bad-Problematik®):

»Es ist schwer zu verstehen, dass das wirklich ‘ne Krankheit ist und nicht nur
schlechte Laune. Aber dann kann ich das schon annehmen, wenn die Mama
schlecht drauf ist. Dass ich dann Ricksicht drauf nehme. (Interview 03 / 17-
jéhriger Sohn einer psychisch kranken Mutter)

Gravierende Beeintrachtigungen der Eltern-Kind-Beziehung wurden von den meis-
ten befragten Jugendlichen als voriibergehend und auf Krisenphasen beschrankt
beschrieben. Nur in Fillen, in denen das Verhalten und die Personlichkeit des er-
krankten Elterteils als oft bzw. dauerhaft zum Negativen veridndert wahrgenommen
werden, wird die Beziehung zum Betroffenen unter Umstanden als sehr angespannt
und ambivalent erlebt. In einigen Interviews wurden in diesem Zusammenhang
starke Emotionen von Mitleid, Ohnmacht, Wut und sogar Hass geschildert:
,»Es ist fiir mich halt einfach sehr schwierig so. Ich sehe einen Menschen, den ich
immer noch liebe, aber sein Charakter ist ein komplett anderer - einer, den ich im
Prinzip hasse.“ (Interview 01 / 20-jéhriger Sohn eines psychisch kranken Vaters)
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2.2 Erkrankungsbedingte Belastungen und Probleme

Alle befragten Jugendlichen berichteten Einschrinkungen, Probleme und emotio-
nale Belastungen im Zusammenhang mit der elterlichen Erkrankung. Stressbelas-
tungen treten dabei vor allem wiahrend akuter Krankheitsphasen und Psychiatrie-
aufenthalten auf (z. B. bei schizophrenen Schiiben, manischen Episoden, suizidalen
Krisen). In den vergleichsweise stabilen Phasen des psychisch erkrankten Elternteils
werden hingegen meist weniger gravierende Belastungen erlebt. Riickblickend be-
richteten die Studienteilnehmer iiber grole Angste, Hilflosigkeit, Uberforderungs-
gefiithle und Sorgen, die vor allem in akuten Krisenphasen auftraten:

»Wo es meiner Mutter nicht so gut ging [manische Phase] - ja, mir ging es da
auch nicht so gut. Und entsprechend sah der Alltag aus, ich hab mir halt sehr
viel Sorgen gemacht. Abends konnte ich dann nicht schlafen vor Sorge. Dann
hatte ich es auch lieber, wenn sie nur im Bett lag und nix gemacht hat und keine
Lust hatte.“ (Interview 09 / 15-jihrige Tochter einer psychisch kranken Mutter)

Weitere Belastungen werden im Kontakt mit der Psychiatrie erlebt, und zwar hauptsach-
lich im Kontext der stationdren psychiatrischen Versorgung des erkrankten Elternteils.
Viele Studienteilnehmer fiihlten sich von den Klinikmitarbeitern ignoriert und alleine
gelassen; hiufig wurde der Eindruck beschrieben, dass Kinder bzw. Jugendliche in der
Erwachsenenpsychiatrie nicht als Ansprechpartner wahrgenommen werden.

Auch Stigmatisierungserfahrungen und -befiirchtungen wurden von einigen der
Studienteilnehmer als sehr belastend beschrieben. So vermeiden es z. B. manche Ju-
gendliche, Freunde zu sich nach Hause einzuladen, weil sie befiirchten, dass sich der
erkrankte Elternteil in einer fiir sie peinlichen Weise verhalten konnte. Ebenso wird
es als schwierig empfunden, lingere Abwesenheitszeiten der Mutter bzw. des Vaters
(z. B. Psychiatrieaufenthalte) Auflenstehenden plausibel zu erkliren. Um eine Eti-
kettierung als ,,Opfer” zu vermeiden, werden Gesprichsangebote von Lehrern oder
Schulsozialarbeitern z. T. nicht angenommen. Ausgehend von eigenen Wissensde-
fiziten und Vorurteilen beziiglich psychischer Erkrankungen befiirchten manche
Jugendlichen auch eine Ausgrenzung oder Abwertung durch Gleichaltrige.

Einige Studienteilnehmer berichteten, dass es ihren psychisch kranken Eltern
schwer falle, ihre Aufgaben von Haushalt und Kindererziehung zu bewiltigen. Auf-
grund erkrankungsbedingter Probleme und Symptome (z. B. Desorganisiertheit,
Depressivitit, Antriebslosigkeit) fithlen sich diese Eltern zeitweise oder dauerhaft
mit ihren Familienaufgaben tiberfordert. Im Alltag wird dies haufig dadurch kom-
pensiert, dass der nicht-erkrankte Partner und/oder die Kinder Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten des Erkrankten ,{ibernehmen® Eine Verantwortungsiibernahme
der Kinder kann sich beispielsweise auf Haushaltstatigkeiten beziehen, die der er-
krankte Elternteil voriibergehend oder langerfristig nicht mehr ausiiben kann:

»Die Tage, wo sie nur im Bett lag, waren schwierig fiir uns, weil wir eben al-
les selber organisieren mussten. Besonders als wir noch kleiner waren [war das
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schwer]. Wenn wir aus der Schule kamen, und es gab nix zu essen, dann muss-
ten wir halt in den Tagen, als es ihr schlecht ging, den Haushalt komplett tiber-
nehmen. Und das ist bis heute so, dass Mama im Grunde nicht genug Disziplin
dazu hat.“ (Interview 04 / 18-jdhriger Sohn einer psychisch kranken Mutter)

In anderen Fillen kann dieser Verantwortungsiibernahme auch bedeuten, dass &l-
tere Kinder und Jugendliche de facto die Erziehungsverantwortung fiir jiingere Ge-
schwister iibernehmen.

»Wenn meine Mutter dann halt wieder krank ist oder so, dann nicht da ist, im
Krankenhaus oder so - dann, ja, fillt es automatisch an mich. Dann muss ich
mich halt um meinen Bruder kiimmern und gucken, dass hier halt alles lduft.
Dass wir was zu essen haben und so was.“ (Interview 07/ 17-jdhrige Tochter einer
psychisch kranken Mutter)

2.3 Bewaltigungsstrategien und -ressourcen

Wie bewiltigen Jugendliche mit einem psychisch kranken Elternteil diese emotiona-
len Belastungen? Die Studienteilnehmer waren tiberwiegend der Meinung, ihre Pro-
bleme relativ gut meistern zu konnen und beschrieben dabei ein breites Spektrum
unterschiedlicher Copingstrategien und Bewiltigungsressourcen. Zentrale Bedeu-
tung hat dabei die Unterstiitzung durch Vertrauenspersonen des privaten sozialen
Umfelds, wobei in erster Linie gleichaltrige Freunde bzw. Freundinnen genannt
wurden. Jugendliche suchen offenbar vorzugsweise das Gesprach mit befreundeten
peers wenn sie Hilfe, Entlastung und emotionale Unterstiitzung benétigen:

»Ich hab’ in letzter Zeit auch gelernt, mit so negativen Situationen besser um-
zugehen. Eigentlich sprech’ ich am liebsten mit Freunden iiber so was, so. Das
hilft mir eigentlich immer am meisten. Also, [in belastenden Situationen] bin
ich immer sehr ungern allein, dann brauch’ ich immer jemanden, mit dem ich
dariiber sprechen kann. (Interview 05 / 20-jihriger Sohn einer psychisch kran-
ken Mutter)

Wie gut belastende Situationen bewiltigt werden konnen, hingt nach Auffassung
der befragten Jugendlichen entscheidend von der eigenen Person ab. Als wichti-
ge personale Bewiltigungsressourcen wurden eine grundsitzlich positive Lebens-
einstellung und ein ausgeprégtes Selbstwertgefiihl beschrieben. Die Mehrzahl der
Studienteilnehmer gab an, selbst tiber eine eher positive Lebenseinstellung und ein
»gesundes Selbstbewusstsein® zu verfiigen.

»Ich wiird’ eigentlich sagen, dass ich das Leben eher positiv als negativ be-
trachte. Also ich versuche, trotz allem irgendwie das Beste zu sehen, ich versu-
che eigentlich eher positiv zu denken. Aber auch nicht ganz so naiv, [sondern]
halt schon mit Abstand irgendwie. (Interview 08 / 19-jihrige Tochter eines psy-
chisch kranken Vaters)
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Als hilfreich wurde auflerdem eine mutige und aktive Grundhaltung eingeschatzt.
Bei Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der elterlichen Erkrankung sei es wich-
tig, nicht ,,den Kopf in den Sand zu stecken’, sondern aktiv und nétigenfalls auch
sehr geduldig nach einer Losung zu suchen:

»Also, wenn’s ein Problem gibt, dass man erst mal versucht, es irgendwie sel-
ber zu I6sen. Dass man nicht direkt aufgibt, sondern dass es fiir jedes Problem
eine Losung gibt. Und dass man das auch selber angehen kann.“ (Interview 05 /
20-jéhriger Sohn einer psychisch kranken Mutter)

Die Jugendlichen beschrieben weiterhin hiaufig Bewiltigungsstrategien, die auf eine
Regulierung erlebter Belastungen abzielen. Meist wurden Aktivititen geschildert, die
einer kurzfristigen Erleichterung und Entlastung der Jugendlichen dienen, wie z. B.
Relaxen, Musik horen, Sport, Lesen etc. Insbesondere sportliche Aktivititen wurden
als wichtige und effektive Moglichkeit des emotionalen Ausgleichs beschrieben:
»Oder ich mach halt Krafttraining. Gerade im Krafttraining siehst du auch,
wie du korperlich an deine Grenzen kommst. Das hilft mir auf jeden Fall. Sport
ist auf jeden Fall 'ne super Losung, so Probleme zu bewiltigen.“ (Interview 03 /
17-jihriger Sohn einer psychisch kranken Mutter)

Im Umgang mit der psychischen Erkrankung des Elternteils finden es manche Ju-
gendliche auch am besten, innerlich auf Distanz zu gehen und eine zu intensive Aus-
einandersetzung mit dem Thema zu vermeiden. Sie haben dann z. B. das Bediirfnis,
Zeit und Raum fiir sich selbst zu haben und nicht permanent mit der elterlichen
Erkrankung konfrontiert zu werden.

»Nee, [die psychische Erkrankung] ist kein Tabuthema, das kommt eher von
mir, dass ich mich nicht wirklich damit auseinandersetzen will. Das tut mir dann
auch irgendwie immer leid, aber [Pause] ich weif$ nich’ — weil ich kénnt’ eh nichts
dran dndern. Von daher is’ das fiir mich eher so, dass ich auf Abstand gehen méch-
te.“ (Interview 08 / 19-jihrige Tochter einer psychisch kranken Mutter)

Insgesamt verfiigen die befragten Jugendlichen iiber eine Vielzahl von Bewilti-
gungsstrategien und konnen tiber diese reflektiert Auskunft geben. Einige waren der
Auffassung, sie seien an den Schwierigkeiten und Belastungen, die die elterliche Er-
krankung mit sich brachte, sogar noch gewachsen und hitten in mancher Hinsicht
einen ,Entwicklungsvorsprung® vor anderen Jugendlichen, die diese belastenden
Erfahrungen nicht gemacht hatten.

2.4 Zukunftsperspektiven

Die Zukunftsvorstellungen der Studienteilnehmer orientierten sich iiberwiegend an ei-
nem ,,normalen eigenen Leben mit solider Berufsausbildung, fester Partnerschaft, Kin-
dern und Familienbindungen. Dabei wiinscht sich die Mehrzahl der befragten Jugend-
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lichen auch eine langfristig gute und enge Beziehung zu den Eltern. Haufig wurde der
Wunsch geduflert, moglichst auch spiter einmal in der Nahe der Eltern zu wohnen.

Obwohl nur drei Studienteilnehmer zum Befragungszeitpunkt einen festen
Partner hatten, erachteten die meisten Jugendlichen das Thema ,Partnerschaft
und Familie® als perspektivisch sehr wichtig. So wiinschten sich die Jugendlichen
in der Regel, spiter einmal eine eigene Familie und Kinder zu haben.

Hinsichtlich ihrer beruflichen Ziele hatten die meisten befragten Jugendlichen
relativ konkrete Vorstellungen; einige hatten bereits mit einer Ausbildung begon-
nen oder entsprechende Aktivititen (Praktika, Informationssuche) entwickelt. In
diesem Zusammenhang spielt der Wunsch nach finanzieller Unabhéngigkeit von
den Eltern oder staatlichen Unterstiitzungsleistungen eine wichtige Rolle. Darii-
ber hinaus war es fiir einige Studienteilnehmer auch bedeutsam, den Eltern nicht
langer als notig ,,auf der Tasche zu liegen®, sondern eher selbst in der Lage zu sein,
diese bei Bedarf zu unterstiitzen.

Bei der Berufswahl gibt es einen deutlichen Zusammenhang zur elterlichen Er-
krankung: Mehr als die Halfte der Teilnehmer gab an, einen sozialen Berufe ergrei-
fen zu wollen, zum Teil in T4tigkeitsfeldern, in denen psychisch kranke Menschen
behandelt und betreut werden. Genannt wurden Heilerziehungspfleger, Kranken-
schwester, Arzthelferin, Erzieherin, Sozialarbeiter, Lehrer, ein Beruf im psychiatri-
schen Bereich. Einige der befragten Jugendlichen thematisierten auch offen den Ein-
fluss der elterlichen Erkrankung auf ihre Berufswahl. Zum einen stellen die eigenen
belastenden Erfahrungen im Zusammenleben mit dem psychisch erkrankten Elter-
teil ein Motiv dar, anderen, in dhnlicher Weise Betroffenen zu helfen; zum anderen
konnen Jugendliche der Auffassung sein, gerade aufgrund ihres Erfahrungshinter-
grunds besonders einfithlsam, glaubwiirdig und kompetent helfen zu konnen:

»Ich denk mal so - Kinder, die das erlebt haben, die wissen natiirlich wie das
so ist. Und fiir mich ist es so: Ich weif3, wie es anderen Leuten [in dieser Situati-
on] geht, ja, und ich will dann auch sagen kénnen: Du bist nicht allein. Ich habe
das Selbe wie Du erlebt und ich kann Dich verstehen.” (Interview 09 / 15-jihrige
Tochter einer psychisch kranken Mutter)

Die raumliche Ablgsung von den Eltern wurde insbesondere von denjenigen Stu-
dienteilnehmern, die noch in der elterlichen Wohnung leben, als wichtiges und
ambivalentes Thema beschrieben. Einerseits waren die befragten Jugendlichen der
Auffassung, dass dies normal und notwendig sei, z. B. um private und berufliche
Zukunftswiinsche verwirklichen zu konnen. Andererseits erleben es Jugendliche
hiufig als schwierig, von zu Hause auszuziehen. Dies liegt zum Teil an der noch
unsicheren finanziellen und beruflichen Perspektive, so dass eine eigene Wohnung
als grofles Risiko erscheint. Bei Jugendlichen mit einem psychisch kranken Elterteil
kann die raumliche Ablosung aber auch dadurch erschwert sein, dass sie sich zu
Hause gebraucht fithlen und die Eltern in ihrer oft schwierigen Situation nicht ,,im
Stich lassen” wollen:
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»Es kommt ganz auf die Situation an [und] wie meine Mutter damit klar kom-
men wiirde. Ich weif$ es nicht. Also, wenn sie irgendwie Hilfe braucht ... da hab
ich noch keine Ahnung. Wenn sie mich jetzt fragen wiirde oder sagen wiirde, sie
braucht Hilfe und so - klar, dann wiird” ich hier langer wohnen bleiben.“ (Inter-
view 09 / 19-jdhrige Tochter einer psychisch kranken Mutter)

Die erlebte Verantwortung bezieht sich zuweilen auch auf den nicht-erkrankten EI-
terteil, etwa dann, wenn die Jugendlichen befiirchten, dass dieser nach ihrem Aus-
zug aus der elterlichen Wohnung mit der Betreuung des Betroffenen und den damit
verbunden Alltagsanforderungen allein tiberfordert wire:

,»Also, meine Familie sollte schon in der Nihe sein. [...] Ich kénnte mir schon auch
eine Wohnung dort [Ausbildungsort] suchen, aber dann wiisst’ ich genau, dass meine
Mutter hier total am leiden ist. Dass ich die nicht alleine lassen kann. Deshalb zieh ich
auch nicht nach Kéln oder so. Egal wie lang ich bis dahin fahren muss. Da bleib ich
lieber hier. (Interview 09 / 21-jihrige Tochter eines psychisch kranken Vaters)

Andererseits duflerten einige Jugendliche auch den Wunsch nach Freirdumen fiir
ihre eigene Entwicklung:

»Aber ich wiirde zum Beispiel nicht wegen meiner Mutter ein [berufliches] An-
gebot sausen lassen oder so. Und zu Hause wohnen bleiben [...]. Also das wiirde
ich nicht machen. Weil - ich sag mal, ich bin dadurch bisher schon eingeschréankt
genug gewesen, in meiner Kindheit. Und das will ich jetzt nicht weiter so ma-
chen.“ (Interview 07 / 17-jiihrige Tochter einer psychisch kranken Mutter)

2.5 Hilfebedarf und Unterstiitzungswiinsche

Die Mehrzahl der befragten Jugendlichen duflerte zum Zeitpunkt der Befragung kei-
nen zusitzlichen Bedarf an Unterstiitzung durch professionelle Helfer oder Institu-
tionen. Lediglich zwei Studienteilnehmer wiinschten sich entsprechende Hilfeange-
bote. Zum einen mochten viele Jugendliche offensichtlich nicht mehr als notwendig
mit der Krankheitsproblematik konfrontiert werden; sie wiinschen sich vielmehr
moglichst viel Normalitit und mochten ,,in Ruhe gelassen werden® Zum anderen
waren die meisten Studienteilnehmer der Meinung, mit der Situation inzwischen
relativ gut zurechtzukommen:
»Natiirlich bin ich auch traurig. Aber man muss mit der Situation klarkommen.
Ich kann nicht das ganze Leben lang trauern, [...] das geht nicht. Am Anfang lag
ich abends immer im Bett und hab geheult. Mit der Zeit ging das ein bisschen weg,
und wir [Geschwister] sind starker geworden, ein bisschen dlter, und heute klappt
das.“ (Interview 10/ 21-jiihrige Tochter eines psychisch kranken Vaters)

Trotzdem gaben einige Jugendliche an, dass sie in fritheren Altersphasen (vor allem
als Kind) mehr Hilfe benétigt hitten, wobei diese aber nicht ausreichend zur Ver-
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fiigung stand. Ein Studienteilnehmer forderte in diesem Zusammenhang moglichst
frithzeitige und priventive Hilfeangebote fiir Kinder psychisch kranker Eltern, um
moglichen psychischen Folgeschiden entgegenzuwirken:

,Es sollte ein sofortiges Notfallsystem geben, wenn die Eltern eingeliefert wer-
den. Dass Therapeuten, Psychologen direkt von Anfang an mit dabei sind und die
Kinder begleiten. Und nicht erst, wenn die Schiaden schon da sind, beziehungs-
weise offensichtlich sind, sondern schon von vorneherein dagegen arbeiten. Weil,
wenn [die Schiden] einmal da sind, dann dauert es sehr lange, bis sie wieder weg
sind.“ (Interview 01 / 20-jihriger Sohn eines psychisch kranken Vaters)

Obwohl die befragten Jugendlichen angaben, selbst aktuell keine professionelle Hilfe
zu bendtigen, hielten sie es fir generell notwendig und sinnvoll, mehr und bessere
Unterstiitzungsangebote fiir Kinder psychisch kranker Eltern bereitzustellen — insbe-
sondere fiir jiingere Kinder. Dabei wurden zahlreiche Ideen und Vorschlage beschrie-
ben, die sich an psychiatrische und nicht-psychiatrische Institutionen richten. So sei es
vor allem wiinschenswert, dass das Personal in psychiatrischen Kliniken von sich aus
auf die Kinder des Patienten zugehe und diesen Hilfe anbiete. Spezielle Hilfeangebote
fir Kinder sollten nach Auffassung der Jugendlichen ,von Anfang an® in der Klinik
angeboten werden. Daneben sei auch eine Angehorigensprechstunde fiir alle Famili-
enmitglieder sinnvoll. Aber auch gemeindepsychiatrische Versorgungseinrichtungen
und Institutionen der Jugendhilfe sollten die Kinder psychisch kranker Eltern star-
ker berticksichtigen. So seien z. B. im Gesundheitsamt oder in Jugendtreffs spezielle
Gesprichs- und Beratungsangebote denkbar. Auflerdem wurde der Schule prinzipiell
eine wichtige Aufgabe bei der Unterstiitzung von Kindern psychisch kranker Eltern
zugeschrieben. Unterstiitzung sei z. B. durch Schulsozialarbeiter und Schulpsycho-
logen moglich, zum Teil auch durch Lehrer. Insbesondere regten einige Studienteil-
nehmer an, im Schulunterricht alle Schiiler besser tiber psychische Erkrankungen zu
informieren und damit Unwissen und Vorurteile abzubauen.

3  Diskussion
3.1 Zusammenfassende Bewertung der Untersuchungsergebnisse

Bei der Interpretation und Bewertung der referierten Ergebnisse muss beachtet wer-
den, dass bei der Rekrutierung der Studienteilnehmer vermutlich Selektionseftekte
wirksam waren. Zum einen gab es Hinweise darauf, dass die Mitarbeiter der koope-
rierenden psychiatrischen Einrichtungen eher die Kontaktdaten ,,unkomplizierter®
Patienten bzw. hinreichend stabiler Familien weitergaben, denen eine Studienteilnah-
me zugetraut wurde. Stark beeintréchtigte Patienten mit sehr fragilen Familienbezie-
hungen wurden moglicherweise erst gar nicht angesprochen, um unkalkulierbare Be-
lastungseffekte auszuschlieflen. Zum anderen waren vermutlich eher Jugendliche zur
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Studienteilnahme bereit, die ihre Lebens- und Familiensituation einigermaflen positiv
einschitzten und keine Scheu hatten, einer auflenstehenden Wissenschaftlerin darii-
ber Auskunft zu geben. Aus diesem Grund ist die untersuchte Stichprobe wahrschein-
lich nicht reprisentativ, sondern umfasst eher Jugendliche mit guten Bewéltigungsres-
sourcen und trotz der elterlichen Erkrankung relativ stabilen Familienverhaltnissen.

Dessen ungeachtet belegt die vorliegende Interviewstudie, dass Jugendliche mit
psychisch kranken Eltern eine Reihe von entwicklungsspezifischen Belastungen be-
wiltigen missen, die sich von denen jiingerer Kinder deutlich unterscheiden. Insge-
samt zeigte sich, dass der Lebensalltag und die Zukunftsperspektiven der befragten
Jugendlichen stark von der elterlichen Erkrankung beeinflusst sind. Obwohl die El-
tern-Kind-Beziehung und das Familienklima insgesamt positiv dargestellt wurden,
wird der Umgang mit dem erkrankten Elternteil phasenweise als schwierig und zum
Teil als sehr belastend empfunden. Erkrankungsbedingte Belastungen sind vor al-
lem in akuten Krankheitsphasen (z. B. bei Psychiatrieaufenthalten) stark ausgepragt.
Doch auch in den vergleichsweise stabilen Phasen wirkt sich die elterliche Erkrankung
nachhaltig auf den Alltag der Jugendlichen aus. Besonders augenfillig ist, dass altere
Kinder und Jugendliche haufig Aufgaben und Verantwortlichkeiten des erkrankten
Elternteils iibernehmen, z. B. im Haushalt oder bei der Erziehung jiingerer Geschwis-
ter. Diese Verantwortungsiibernahme spielt auch bei den Zukunftsvorstellungen und
-planen der Jugendlichen eine bedeutsame Rolle. So wird die verzogerte raumliche
Ablosung oft mit der fortbestehenden Verantwortung fiir die Eltern begriindet. Auch
der Wunsch, einen sozialen Beruf zu ergreifen, ist haufig von den Erfahrungen beein-
flusst, die im Zusammenleben mit dem psychisch kranken Elternteil gemacht wurden.
Andererseits duflerten viele Jugendliche den Wunsch, sich von der Rolle als ,Opfer
der elterlichen Erkrankung zu emanzipieren und ihr eigenes, individuelles Leben zu
fithren - jenseits der Verantwortlichkeit fiir die Eltern. Hier deutet sich an, dass gera-
de Jugendliche mit psychisch kranken Eltern eine ausgeprigte emotionale Ambiva-
lenz erleben, die im Spannungsfeld zwischen Verantwortungsiibernahme und dem
Wunsch nach Autonomie bzw. Eigenstindigkeit entsteht.

Im Hinblick auf die Bewiltigung der erlebten Belastungen gaben die befragten Ju-
gendlichen an, diese relativ gut meistern zu kénnen. Dass die Unterstiitzung durch
gleichaltrige Freunde als wichtigste Unterstiitzungsressource genannt wurde, ent-
spricht der zentralen entwicklungspsychologischen Funktion, die die Peergruppe in
der Adoleszenz gewinnt (vgl. Grob u. Jaschinski, 2004). Bei den Copingstrategien
sind vor allem kurzfristig entlastende Aktivititen wichtig, die zum Lebensgefiihl
und der Lebenswelt Jugendlicher ,,passen’, wie z. B. Relaxen, Musik héren und Sport
treiben. Bemerkenswert ist, dass die befragten Jugendlichen die eigenen Bewilti-
gungskompetenzen recht positiv einschétzten und sich zumeist als aktive und pro-
blemorientierte Bewiltiger beschrieben. Dieses Ergebnis steht auf den ersten Blick
im Widerspruch zu Befunden von Lenz (2005), der bei Kindern psychisch Kranker
vor allem defensive und passiv-vermeidende Bewiltigungsstrategien identifizierte.
Fiir die hiervon abweichende Selbstdarstellung der Jugendlichen in der vorliegenden
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Studie diirften unterschiedliche Griinde eine Rolle spielen. Erstens ist davon auszu-
gehen, dass Jugendliche generell {iber ein grofleres Bewiltigungsrepertoire verfiigen
als jiingere Kinder und dass kognitive sowie problemorientierte Copingstrategien
mit steigendem Alter an Bedeutung gewinnen (vgl. Lenz, 2008; Seiffge-Krenke u.
Lohaus, 2007). Zweitens steht unser Befund im Einklang mit der eingangs erwahn-
ten Selektivitat der Stichprobe, die vermutlich eher resiliente Jugendliche mit guten
Bewiltigungskompetenzen umfasste. Und drittens ermdéglicht bereits die Einschit-
zung, dass die Probleme aufgrund der elterlichen Erkrankung im Groflen und Gan-
zen handhabbar sind, dass die eigene Lebens- und Familiensituation als weniger
belastend, ja fast als ,normal® wahrgenommen werden kann.

Der letztgenannte Aspekt diirfte auch im Hinblick auf die Identitdtsentwicklung
der befragten Jugendlichen relevant sein. Wie Meuter (1995) herausgearbeitet hat,
stellt das Erzahlen tiber sich selbst, tiber wichtige Beziehungen und Zukunftspline
eine wichtige identitatsstiftende Konstruktionsleistung dar (,,narrative Identitét®).
Insofern entspricht die normalisierende Darstellung der eigenen Lebenssituation
ebenso wie die eher distanzierte Haltung zu professionellen Hilfeangeboten dem
Bediirfnis der Jugendlichen nach einem ,normalen® eigenen Leben - jenseits der
psychischen Erkrankung der Eltern.

3.2 Schlussfolgerungen fiir Forschung und Praxis

Obwohl es sich bei unserer Studie um eine qualitative Untersuchung mit kleiner,
wahrscheinlich nicht représentativer Stichprobe handelt, sind die Ergebnisse sehr
bedeutsam fiir Forschung und Praxis.

Zunichst lassen sich eine Reihe von Anregungen und Hypothesen fiir weiterfiih-
rende Studien ableiten: Generell sollten in Befragungen von Kindern psychisch Kran-
ker alters- und entwicklungsabhiangige Unterschiede viel stirker beachtet werden. In
diesem Zusammenhang wire z. B. ein systematischer Vergleich unterschiedlicher Al-
tersgruppen (z. B. Grundschulalter vs. Adoleszenz) interessant. Bezogen auf die Fra-
gestellung und die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung erscheint es lohnend,
diese mit einer groferen, moglichst représentativen Stichprobe zu tiberpriifen. Dabei
konnten altersspezifische Unterschiede hinsichtlich Stress und Belastungsverarbei-
tung zusitzlich mit Hilfe standardisierter Verfahren untersucht werden. Besondere
Aufmerksambkeit verdient dariiber hinaus die Identitéts- und Autonomieentwicklung
bei Jugendlichen mit psychisch kranken Eltern. Ausgehend von den o. g. Ergebnis-
sen konnte beispielsweise untersucht werden, ob bei diesen Jugendlichen héufiger ein
psychosoziales Moratorium mit einem Aufschub alterstypischer Entwicklungsaufga-
ben auftritt als bei Gleichaltrigen. Wiinschenswert wire es schlieSlich auch, in kiinf-
tigen Studien vermehrt ,,ganzheitliche” Forschungsdesigns zu realisieren, in denen
nicht nur die Perspektive einzelner Familienmitglieder (z. B. Kinder und Jugendli-
che) untersucht wird, sondern die aller Familienmitglieder - einschliefllich der des
erkrankten Elternteils (vgl. Jungbauer u. Lenz, 2008). Und, last but not least: Aus for-
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schungspraktischer Sicht unterstreicht die vorliegende Studie einmal mehr, dass bei
der Rekrutierung von (jugendlichen) Studienteilnehmern besonderes Augenmerk auf
die Vermeidung von Selektionseffekten gelegt werden muss.

Auch fiir die psychosoziale Praxis sind die Befunde der vorliegenden Interview-
studie interessant: So bestitigen unsere Untersuchungsergebnisse die Auffassung von
Deneke (2001), dass Unterstiitzungsangebote besonders fiir jiingere Kinder und ihre
Familien elementar wichtig sind. Obgleich die meisten der befragten Jugendlichen
keinen aktuellen Hilfebedarf fiir sich sahen, glaubten sie retrospektiv;, dass sie profes-
sionelle Unterstiitzung als jingere Kinder dringend benétigt, aber oft nicht erhalten
hitten. Vor diesem Hintergrund sollten geeignete Hilfen fiir Kinder psychisch kranker
Eltern generell méglichst frithzeitig und ,von Anfang an“ bereitgestellt werden.

Im Hinblick auf Unterstiitzungsmafinahmen fiir betroffene Jugendliche stehen unsere
Untersuchungsergebnisse im Einklang mit den Empfehlungen von Gutmann (2008). So
sollte bei der Planung solcher Hilfeangeboten berticksichtigt werden, dass sich Jugend-
liche nicht als hilfebediirftiges ,Opfer” sehen wollen, sondern ihre Probleme so weit wie
moglich selbst meistern mochten und auflerdem bestrebt sind, zusitzliche Verpflichtun-
gen in ihrem ohnehin oft tiberlasteten Alltag zu vermeiden. Insofern sollten Hilfen fiir
Jugendliche mit psychisch kranken Eltern mit viel Fingerspitzengefiihl und gezielt da
offeriert werden, wo diese aus Sicht der Jugendlichen wirklich benétigt werden (z. B. So-
forthilfe in akuten Krisensituationen). Zugleich ist davon auszugehen, dass es nicht alle
Jugendlichen schaffen, die Probleme aufgrund der elterlichen Erkrankung ohne externe
Hilfe zu bewiltigen. Insbesondere fiir Jugendliche, die in einem ungiinstigen Familien-
klima aufwachsen und iiber vergleichsweise wenige personale und soziale Ressourcen
verfiigen, sind Unterstiitzungsangebote auflerordentlich wichtig.

Bei der Bewiltigung praktischer Alltagsprobleme und jugendspezifischer Entwick-
lungsaufgaben (Betreuung jiingerer Geschwister, Lehrstellensuche, Wohnungssuche
und Umzug etc.) konnten z. B. Sozialarbeiter oder Familienhelferinnen Unterstiit-
zung leisten. In der psychologischen Beratung und Psychotherapie mit betroffenen
Jugendlichen sind generell Strategien empfehlenswert, die die personalen Ressour-
cen stirken und die Identitits- und Autonomieentwicklung unterstiitzen. Ausge-
hend von den Erfahrungen aus unserer Interviewstudie kann dabei das Erzdhlen
(iber sich selbst, die eigene Lebenssituation, Zukunftspline etc.) eine stabilisierende
und identitatsstiftende Funktion fiir jugendliche Klienten haben. Insofern erschei-
nen hier Strategien der narrativen Psychologie hilfreich (Lenz, 2008), die ein Erzih-
len, Reflektieren und Neu-Erzdhlen der eigenen Lebensgeschichte anregen und so
die Identititsentwicklung der Jugendlichen unterstiitzen.

Dariiber hinaus diirfte der von Lenz (2008) beschriebene ,,peer counselling®- Ansatz
fur die Arbeit mit Jugendlichen besonders brauchbar sein. Dabei werden gleichaltri-
ge oder etwas dltere Jugendliche, die dhnliche Erfahrungen gemacht haben, als peer
counsellors in Beratungsangebote einbezogen. Aufgrund der zentralen Orientierungs-
und Identifikationsfunktion der Peergruppe in der Adoleszenz (Arnett, 2004) sind
peer counsellors besonders glaubwiirdige Vertrauenspersonen und finden viel leichter
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Zugang zu den Jugendlichen als beispielsweise erwachsene Sozialarbeiterinnen oder
Psychologen. Insofern besteht bei diesem Ansatz die Aufgabe der professionellen Hel-
fer vor allem darin, geeignete Rahmenbedingungen fiir peer counselling zu schaffen
und die helfenden Peers in ihrer Unterstiitzungsfunktion fachlich zu begleiten.

Fir alle Hilfeangebote gilt, dass deren Anschlussfihigkeit an die Lebenswelt von
Jugendlichen zu beachten ist. Jugendliche gelten bekanntermaflen als schwierige und
»anspruchsvolle® Zielgruppe fiir die Implementation von Praventions- und Beratung-
sangeboten. Aus diesem Grund sollte bei der Planung sorgfiltig bedacht werden, wel-
che Beratungsformate, welche Personen und welche Medien bei jugendlichen Klien-
ten gut ,ankommen® Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass vor allem das Internet
attraktive neue Moglichkeiten fiir diese Adressatengruppe bietet (Fridrici u. Lohaus,
2008). Neben der Anonymitét und dem niedrigschwelligen Zugang bietet das Inter-
net den Vorteil, dass es fiir heutige Jugendliche ohnehin ein selbstverstandlicher und
unverzichtbarer Teil des Alltags ist. Vor diesem Hintergrund sollten unterschiedliche
web-basierte Hilfeangebote bereitgestellt und erprobt werden, wie z. B. Online-Bera-
tung, Internet-Foren und live-chats fiir Jugendliche mit psychisch kranken Eltern.
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