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»Ich bin wichtig”

Ein Gruppenangebot fiir Kinder psychisch
kranker Eltern an der psychologischen
Beratungsstelle Giinzburg

Der Artikel fiihrt in die Erlebniswelt von Kindern psychisch erkrankter
Eltern ein und beschreibt die Gruppenarbeit mit betroffenen Kindern an
der Psychologischen Beratungsstelle fir Erziehungs-, Jugend- und Fami-
lienberatung Glinzburg, einer Einrichtung des Erziehungs- und Jugend-
hilfeverbundes Donau-lller. Trager ist die Katholische Jugendfiirsorge

Augsburg e.V.
von

Artur Geis

Jg. 1963, Dipl.-Psychologe,
Psychologischer Psycho-
therapeut, Leiter der
Erziehungsberatungsstelle
Glnzburg

»Ich bin dazu da, damit es Mama
wieder besser geht”

Der Satz konnte von vielen Kindern stammen,
die mit einem psychisch kranken Elternteil zu-
sammenleben. Viele wiirden vielleicht fragen:
Was soll daran so Schlimmes sein? Ist es nicht
ein gutes Zeichen, wenn in einer Familie alle
zusammenhelfen? Sollen Kinder nicht sogar
lernen, Rucksicht auf kranke Eltern zu neh-
men? Im Rahmen psychiatrischer Anamnesen
und Behandlungen wurden Kinder nach die-
ser Pramisse Uber Jahrzehnte hinweg, wenn
Uberhaupt, unter dem Aspekt der Stabilisie-
rung der elterlichen Erkrankung gesehen und

somit funktionalisiert. Nein, nicht nur inner-
halb des kranken Systems in der Familie, son-
dern durch das Helfersystem der Erwachse-
nenpsychiatrie.

Erst vor wenigen Jahren wurde das Augen-
merk auf die Lebenswelten betroffener Kin-
der gelenkt. Impulse zu einer verdanderten
Sichtweise kamen dabei nicht so sehr aus
dem Gesundheitssystem selbst als vielmehr
aus dem Bereich der Jugendhilfe. Sicher hat
das Thema aufgrund der offentlichkeitswirk-
samen Berichterstattung Uber extreme Ge-
walt- und Vernachldssigungserfahrungen
von Kindern plétzlich in der breiten Offent-
lichkeit an Bedeutung gewonnen. Glickli-
cherweise wurde die Problematik dann auch
vonseiten der Praxis und der Wissenschaft
aufgegriffen. So gab es innerhalb der letzten
Jahre eine enorme Entwicklung innerhalb
der Forschung, was Datenerhebung, Symp-
tom- und Belastungsanalyse sowie Suche
nach Resilienzfaktoren betrifft. Aus der Praxis
heraus entwickelte sich eine Vielzahl von Pro-
jekten mit der gemeinsamen Zielsetzung,
betroffene Kinder und Familien zu unter-
statzen.
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kZB Gruppenangebot fiir Kinder psychisch kranker Eltern

»Ich konnte meine Freundin nicht
zu mir nach Hause einladen”

Sehr vielfdltig sind die Belastungen von Kin-
dern, deren Eltern psychisch krank sind. Vielen
erkrankten Eltern ist es zeitweise oder grundle-
gend nicht mehr mdéglich, eine verlassliche El-
tern-Kind-Bindung herzustellen oder zu erhal-
ten. Angesichts eigener Befangenheit kommt
es zu Bindungsverunsicherungen, fehlender
Aufmerksamkeit und Zuwendung, Vernachlas-
sigung und in Extremfallen auch zu Misshand-
lungen. Diese sind verbunden mit schweren
Grenziiberschreitungen, wie z.B. Stérungen
des Schlafes, Beeintrachtigungen durch Be-
schimpfungen und Erfahrungen von Realitats-
verschiebung durch das Einbeziehen der Kin-
derin ein krankhaft verzerrtes Wahrnehmungs-
system.

Kinder neigen dazu, die Verantwortung fiir das
Kranksein der Eltern zu libernehmen. Héufig
bekommen sie auch direkt zu héren, dass sie
schuld seien am Befinden der Eltern. So erleben
sie massive Schuldgefiihle, ibernehmen noch
mehr Verantwortung fiir die Eltern.

Potenziert wird die Problematik, wenn den
Kindern keine Information und Aufklarung
Uber die elterliche Erkrankung zur Verfliigung
steht. Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass
sich das Rollengefiige auf den Kopf stellt und
die Kinder die Aufgaben der Erwachsenen
libernehmen (Parentifizierung). Insgesamt
bedeutet dies eine emotionale, soziale und
kognitive Uberforderung. Kindliche Bediirf-
nisse, wie etwa ausreichend versorgt zu wer-
den, sich auf den starken Papa und die starke
Mama verlassen zu konnen, einen unbe-
schwerten Umgang mit Gleichaltrigen genie-
Ben zu dirfen, sich in eigenen Gedanken und
Spiel zu verlieren und Zuwendung zu erfah-
ren, missen abgespaltet werden. Durch die
Nichtbewidltigung der altersentsprechenden
Entwicklungsaufgaben fehlen folglich Teile
sozial-emotionaler Kompetenzen, die die Ent-
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wicklung eines eigenen sicheren Bindungs-
musters beeintrachtigen konnen.

Meistens ist das familidre System mit einem
psychisch kranken Elterteil durch Enge, Ab-
schottung und Kontrolle nach auBen geprégt.
Diese Tabuisierung der Krankheit ist viel-
fach der Ausgangspunkt fiir eine Isolation des
gesamten Systems und somit ganz spe-
ziell auch der Kinder. Wenn das Kind nie ande-
re Kinder zu sich nach Hause einladen kann,
nicht unbeschwert mit anderen sprechen
und spielen kann, keinen Freizeitaktivitaten
in Gruppen oder Vereinen nachgehen kann,
sind Fehlentwicklungen bis hin zur eige-
nen psychischen Erkrankung wahrschein-
lich.

Weitere Belastungsfaktoren sind Angste der
Kinder vor dem Verlust des erkrankten Eltern-
teils, Angst vor den Krankheitssymptomen, die
Angst, selbst zu erkranken, Betreuungsdefizite,
finanzielle und materielle Probleme.

JToll, dass es die Gruppe gibt,
dass man versucht, uns Kindern
zu helfen”

Die Anregung fiir eine spezielle Kindergruppe
erfolgte durch Dipl.-Sozialpddagogin Susanne
Kilian im Frihjahr 2006 in der Arbeitsgruppe
LKinder psychisch Kranker”. Dieser Arbeits-
kreis, angebunden an das Bezirkskrankenhaus
in Glinzburg, beschiftigte sich schon seit
2004 mit der Situation von Familien mit einem
psychisch kranken Elternteil. Ein erster kon-
kreter Erfolg war die Einrichtung der Bera-
tungsstelle FIPS, geleitet von Frau Kilian. Die-
ses Beratungsangebot fiir betroffene Eltern
und Kinder konnte sich etablieren und schloss
eine Lucke in der Beratungslandschaft des
Landkreises Giinzburg. Die Idee fiir einen
zweiten Baustein, namlich ein Gruppenange-
bot fiir betroffene Kinder, wurde von der Psy-
chologischen Beratungsstelle in Glinzburg
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Gruppenangebot fiir Kinder psychisch kranker Eltern e}

aufgenommen und im November 2006 umge-
setzt. Dass das Gruppenangebot so ziigig be-
reitgestellt werden konnte, lag ganz wesent-
lich in der intensiven und unbirokratischen
Zusammenarbeit beider Stellen und der flan-
kierenden Unterstiitzung des Arbeitskreises
im Sinne einer guten Vernetzung von Profes-
sionen, die im Landkreis von der Thematik
betroffen sind.

Rahmen der Praventionsgruppe

Die Finanzierung der Gruppenarbeit erfolgt auf
der Grundlage der Hilfen zur Erziehung (8§ 27ff
SGB VIII) in Verbindung mit der Erziehungsbe-
ratung (§ 28 SGB VIII) und der allgemeinen For-
derung der Erziehung in der Familie (§ 16 SGB
VIII). Eine kurze Ubersicht stellt die Rahmenbe-
dingungen der Gruppenarbeit dar:

Ziele, Methoden und Ablauf
der Gruppenarbeit

In der Gruppenarbeit werden nachstehende
Zielsetzungen verfolgt:

kindgerechte Aufklarung Gber psychische
Erkrankungen,

besseres Verstandnis ihrer eigenen und der
Situation der Eltern,

Entlastung durch den Erfahrungsaustausch
der Kinder Uber die elterliche psychische
Erkrankung,

Entwicklung eines Gruppengefiihls,Ich bin
mit meiner Situation nicht allein”,
verbesserte Differenzierungsfahigkeit
zwischen kindlichen Handlungsmdog-
lichkeiten einerseits und tGberfordern-

der Verantwortungsiibernahme in der
Familie,

Zielgruppe Praventionsgruppe fir Kinder mit einem psychisch erkrankten
Elternteil (schizophrene oder affektive Psychose, schwere
neurotische Stérungen wie Zwénge, Suchtmittelabhangigkeit)

Termin 14-tégig, freitags von 16.00 bis 18.00 (bzw. 19.00) Uhr

GruppengroBe | ca. 8 Kinder zwischen 9 und 13 Jahren

Sitzungsanzahl

10-12 Einheiten von 2 bzw. 3 Stunden Dauer

Teilnahme Kinder sollen freiwillig, aus eigenem Interesse und regelmafig
teilnehmen. Verpflichtung zur Teilnahme an einem Block.

Kosten Die Teilnahme ist kostenfrei, eventuell besteht eine Kosten-
beteiligung bei besonderen Aktionen.

Leitung Artur Geis, Dipl.-Psychologe, Leiter der psychologischen

Beratungsstelle

Vertraulichkeit

Die Mitarbeiterlnnen der Beratungsstelle stehen unter
Schweigepflicht. Kontakt mit anderen Stellen/Fachleuten wird
angestrebt, Voraussetzung ist das Vorliegen der Schweige-
pflichtentbindung.

Eltern Mit den Eltern gibt es Kontakte je nach Absprache und Bedarf.
Anmeldung Anmeldung in der Beratungsstelle oder bei FIPS (Fr. Kilian)
Trager Psychologische Beratungsstelle fiir Erziehungs-, Jugend- und

Familienberatung Giinzburg - EJV Donau-lller
Katholische Jugendfiirsorge der Didzese Augsburg e.V.

Abb. 1: Praventionsgruppe fiir Kinder
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kMl Gruppenangebot fiir Kinder psychisch kranker Eltern

Erarbeitung eines individuellen Verhaltens-
plans fir Krisenzeiten,

Starkung der Kinder in der Wahrnehmung
ihrer Geflihle und altersentsprechender
Bediirfnisse,

Forderung sozialer und kommunikativer
Kompetenzen,

Vermittlung von Freude an den gemeinsa-
men Gruppenerlebnissen,

Entwicklung und Starkung langerfristiger
entlastender Strukturen im auBerfamilidren
Bereich (z.B. Vereine, Freizeitgruppen).

Bezliglich des methodischen Repertoires wird
eine Mischung aus direkt themenbezogenen
Einheiten mit einem sehr offenen Zugehen auf
die elterliche bzw. familidre Problematik und
erlebnispadagogischen, kreativen und netz-
werkorientierten Angeboten, die mehr kom-
pensatorisch wirken, umgesetzt:

themenbezogene Einheiten — im Mittel-
punkt stehen hierbei verschiedene Kinder-
fachbucher und Beratungsbroschiren,
Gruppengesprache,

Rollenspiele,

Spiel - Sport in der Turnhalle,
spieltherapeutische und erlebnispdadagogi-
sche Zugange,

kreative und gestalterische Methoden,
Entspannungsiibungen,

Ausfliige und

Ausprobieren aktiver Freizeitmoglichkeiten.

Die thematischen Gruppensitzungen sind ge-
pragt von einem ritualisierten Ablauf. Den Be-
ginn bildet immer eine gemeinsame Befind-
lichkeitsrunde. Mittels ,Ampelkarten” signali-
sieren die Kinder ihre Befindlichkeit. In einer
kurzen Gesprachsrunde kénnen sie dazu Stel-
lung nehmen, warum sie die griine (gut), die
gelbe (mittel) oder die rote (schlecht) Karte
gezeigt haben. Diese Riickmeldung erlaubt
dem/der GruppenleiterIn neben der subjekti-
ven Wahrnehmung einen Uberblick tiber den
Stand der Gruppe. Meist schildern die Kinder
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hier flr sie wichtige, aber nicht extreme Erleb-
nisse. Wenn sie im Gruppenprozess miteinan-
der vertraut sind, erzdhlen sie bereits in die-
ser ersten Phase manchmal sehr belastende
Erlebnisse und Erfahrungen aus dem familia-
ren Kontext. So kann es sein, dass ein Mad-
chen von der (iberraschenden stationaren
Aufnahme seiner depressiven Mutter erzéhlt
oder ein Junge von der nachtlichen Ruhesto-
rung durch den nackt umherlaufenden mani-
schen Vater.

In der Regel reagieren in solchen Féllen die Kin-
der mit einer grol3en Betroffenheit und Anteil-
nahme. Manchmal schaffen es die Kinder, ihre
Betroffenheit zu verbalisieren und so dem an-
deren Verstdndnis und Trost zu spenden.
Gleichzeitig erleben sie fiir sich, dass es ande-
ren Kindern oft genauso geht wie ihnen selbst.

Dieses Erleben spannt ein inneres Band zwi-
schen den Kindern, schafft Vertrauen und ent-
lastet. Natdrlich treten die Planungen fir den
thematischen Stundenablauf hier in den Hin-
tergrund.

Nach der Einleitungsrunde wird eine zum The-
ma passende Spieleinheit durchgefiihrt. Meis-
tens handelt es sich dabei um Kommunika-
tions- und Kooperationsspiele, die den Grup-
penprozess anregen und unterstiitzen. Geht es
in der thematischen Zielsetzung der Gruppen-
stunde beispielsweise um die Gefuhlsqualita-
ten bei psychischen Erkrankungen, so kann die
spielerische Anndherung z.B. ein Gefiihlsquiz
oder die pantomimische Darstellung von Ge-
fuhlen sein.

Im Mittelpunkt der Gruppenarbeit steht die An-
naherung an den Kern der Belastungssituation
der Kinder, ndmlich die elterliche psychische
Erkrankung und die Folgewirkungen auf die
Kinder. In den meisten Sitzungen werden dabei
verschiedene Kinderfachbiicher und Broschi-
ren eingesetzt. Auf die oben beschriebenen
sonstigen Methoden mochte ich hier nicht wei-
ter eingehen.
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Gruppenangebot fiir Kinder psychisch kranker Eltern ¥4

Das Kinderfachbuch,Sonnige Traurigtage” eig-
net sich ganz besonders dazu, die Kinder einzu-
laden, sich der Problematik zu 6ffnen. Anhand
einflhlsamer Bilder und kurz gehaltener Text-
passagen wird die Geschichte einer depressi-
ven Mutter und ihrer 9-jahrigen Tochter erzahlt.
Verpacktin der Geschichte sind ganzalltagliche
Erfahrungen, die Kinder in einer derartigen Si-
tuation oftmals machen missen. So kommt es
vor, dass das Mddchen nach der Schule vor ei-
ner verschlossenen Haustire steht, da die Mut-
ter wieder mal nicht aufstehen kann, dass kein
Essen gekocht und der Kuhlschrank leer ist,
dass die Wohnung véllig unaufgerdumt ist, dass
die Tochter Verantwortung spiirt, die Mutter
trosten zu missen, dass sie wieder mal unaus-
geschlafen und verspatet in die Schule kommt
und die wahren Griinde nicht ansprechen kann
oder dass sie aus Scham keine Freunde nach

Hause einladen kann.

Gemeinsam mit den Kindern werden die einzel-
nen Abschnitte der Geschichte durchgespro-
chen. Die Kinder beteiligen sich, die einzelnen
Gefiihle der Mutter und der Tochter zu bestim-
men. Sie tauchen somit ein in die ihnen be-
kannte Thematik, kdnnen aber noch eine Dis-
tanz zu ihrer eigenen Situation wahren. In einer
durch Vertrauen in den/die Gruppenleiterin
und die anderen Gruppenmitglieder geprag-
ten Atmosphare erhalten die Kinder dann das
Angebot, eine Projektion auf ihre individuellen
Erlebnisse mit den eigenen Eltern zu vollzie-
hen. Einzelne Kinder kénnen in der Folge erzah-
len, dass sie selbst ganz dhnliche Erfahrungen
in der eigenen Familie gemacht haben. Wenn
das Kind es zuldsst, kdnnen andere Kinder dazu
Stellung nehmen. Die Kinder duBBern sich in der
Regel empathisch und Anteil nehmend,
manchmal auch l6sungsorientiert, indem sie
erzahlen, wie sie selbst entsprechende Belas-
tungssituationen bewaltigen konnten. Kinder
unterstiitzen sich in dieser Art und Weise mo-
dellhaft. Dieser Aspekt des modellhaften Ler-
nens ist neben dem Erleben von Verstandnis
und Anteilnahme einer der wichtigsten Grup-

peneffekte.

Auch wenn sich einige Kinder nicht sofort oder
auch nicht spdter im direkten Bezug auf ihr
Familiensystem cuB3ern kénnen, ist die Wahr-
scheinlichkeit doch groB, dass sie einen inne-
ren Bezug, ob auf bewusster oder unbewusster
Ebene, herstellen. In jedem Fall entsteht das
Gefiihl, mit der eigenen Situation nicht allein
zu sein.

In spateren Sitzungen geht es dann auch da-
rum, die individuellen Erfahrungen wieder auf
eineallgemeine, natirlich kindgerechte Sprach-
und Darstellungsweise zu transferieren. Auf
dieser Ebene werden den Kindern Erklarungen
fur Krankheitsbegriffe und Stérungsbilder ge-
geben. Die Vermittlung und Aufklarung Gber
psychische Krankheiten soll fir die Kinder in
zweierlei Hinsicht entlastend wirken. Einmal im
Bezug auf die Krankheitsgenese, fiir die sich
uninformierte Kinder selbst verantwortlich
machen bzw. oft auch von kranken Eltern ver-
antwortlich gemacht werden. Zum andern ge-
schieht eine Entlastung hinsichtlich der kindli-
chen Haltung, fur die Krankheitsbewaltigung
verantwortlich zu sein. Kinder miissen wissen,
dass nicht sie fiir das Wohl ihrer Eltern sorgen
koénnen, sondern dass den Eltern nur eine pro-
fessionelle Behandlung helfen kann.

Beendet werden die Gruppensitzungen, auch
je nach zeitlichem Ablauf, mit einer Spieleinheit
und mit einer abschlieBenden Befindlichkeits-
runde. Die Kinder diirfen mit den ,Ampelkar-
ten” rlickmelden, wie ihnen die Stunde gefallen
hat und wie es ihnen geht. Neben dem Erhalt
eines allgemeinen Feedbacks kdnnen hier
nochmals Stérungen oder wichtige Verande-
rungen im Sinne therapeutischer Wirkungen
aufgegriffen werden oder dann im Nachgang
zur Sitzung besprochen werden.

Die erlebnispadagogisch, kreativen und netz-
werkorientierten Stunden sollen die Kinder in
der Wahrnehmung ihrer Gefiihle, der Befriedi-
gung kindlicher Bediirfnisse und der Integra-
tion dieser Qualitdten in ihrem Selbstbild star-
ken. Daruber hinaus werden auf diesem Wege
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ki:l Gruppenangebot fiir Kinder psychisch kranker Eltern

die sozialen und kommunikativen Fertigkeiten
ganz besonders beansprucht und geférdert.
Neben der unmittelbaren Freude am Erleben
wird bei einigen Kindern die Entwicklung und
Starkung langerfristiger entlastender Struktu-
ren im auBBerfamilidren Bereich, z.B. durch Ver-

eine oder Freizeitgruppen, angeregt.

Individuelle Verhaltensplane:
»Wenn Papa wieder komische

Sachen macht, kann ich gleich zur

Tante gehen, die hilft mir dann”

Samtliche Erfahrungen, Infoaufnahme, Ent-
wicklung von Strategien im Umgang mit den
Folgen der elterlichen Erkrankung sowie die
Bewusstwerdung Uber eigene Resilienzen sol-
len einflieBen in einen individuellen, verinner-
lichten Verhaltensplan bei jedem einzelnen
Kind. Ein Hauptteil dieses sogenannten Verhal-
tensplanes speist sich aus folgenden Gruppen-

erfahrungen:

Unterstitzung durch schéne Erlebnisse mit

anderen,

Kennenlernen eigener Fahigkeiten und

Interessen,

Entlastung durch Austausch mit anderen

Betroffenen,

Wissen, an elterlicher Erkrankung nicht

schuld zu sein,
Klarheit, dass sie Eltern nicht helfen
kénnen,

Méglichkeiten, mit Stress umzugehen,

Erlaubnis und Lernen, Gefiihle auszu-
dricken und

Kennenlernen von Bewadltigungsstrategien.

Ein weiterer Bereich, der kindliche Verhaltens-
weisen im Umgang mit der elterlichen Erkran-
kung positiv beeinflussen kann, bezieht sich
auf die Resilienzfaktoren. Diese erstrecken sich
von (weniger beeinflussbaren) Temperaments-
merkmalen bis hin zu einer grundlegenden

Bindungsfahigkeit.
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So haben beispielsweise extravertierte Kinder
aufgrund ihrer AuBBengerichtetheit eine gré-
Bere Wahrscheinlichkeit, Hilfe zu erhalten.
Kognitiv kompetente Kinder kénnen auf die-
ser Ebene belastende Erlebnisse kompensie-
ren und sich so positive Anerkennung sichern.
Kinder mit einem positiven Selbstkonzept ha-
ben eher eine internale Kontrolliiberzeugung,
glauben also an die Wirksamkeit eigenen Ver-
haltens.

Wichtig ist es in erster Linie, sich dieser Star-
ken bewusst zu werden. Die Verdnderbarkeit,
bzw. der Aufbau von Resilienzfaktoren ist da-
gegen sehr differenziert zu betrachten. So
kénnen beispielsweise kognitive Méglich-
keiten und Temperamentsmerkmale nicht
beliebig verdandert werden. An sozialen Kom-
petenzen und Selbstkonzept kann dagegen
mehr durch Lernerfahrungen erreicht wer-
den.

Besondere Bedeutung fiir die Entwicklung an-
gemessener Verhaltensweisen hat das Wissen
Uber die psychische Erkrankung der Eltern. Dies
geschieht in der Gruppe Uber direkte Krank-
heitsaufklarung in kindgerechter Art und Weise
sowie Uiber Gruppengesprache. Hilfreich ist hier
besonders der Einsatz von spezifischen Infor-
mationsbroschiiren und Kinderfachbtichern. Es
sollen konkrete Moglichkeiten genannt wer-
den, wie die Kinder auch spater (nach der akti-
ven Gruppenzeit) an derartige Informationen
kommen kénnen.

Schlief3lich soll mit den Kindern ihr individuel-
les familidres und auflerfamilidres Netzwerk
von konkreten Hilfen erarbeitet werden. So gilt
es zu klaren, zu welchen Familienmitgliedern
eine positive Bindung besteht, bei welchem
Problem wer helfen kann, welche Freunde un-
terstiitzen und an welche professionellen, auch
Uberregionalen, Stellen sich die Kinder in Not-
fallen wenden kénnen.

Beispielhaft werden die Verhaltensplane fir
zwei Kinder der Gruppe dargestellt.
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Dominik, 9 Jahre

Der Junge lebt bei seiner Mutter, die an einer
affektiven Stérung, verbunden mit einer multip-
len Angstsymptomatik erkrankt ist. Die Mutter
befindet sich nach stationaren Klinikaufenthal-
ten seit einiger Zeit in ambulanter Behandlung
und weist einen relativ stabilen Zustand auf. Sie
geht im Zuge ihrer Behandlung inzwischen
recht offen mit ihrer Erkrankung gegeniiber
dem Jungen um. So konnte sich auch der Junge
im Kontext der Gruppe gut 6ffnen. Zusatzliche
Probleme ergeben sich fir ihn aus der Tren-
nungssituation der Eltern. Zwar hat der Junge
regelmafligen Kontakt zu beiden Elternteilen,
die Kommunikation auf Elternebene ist jedoch
erheblich beeintrachtigt und bringt Dominik
immer wieder in erhebliche Loyalitatskonflikte
mit der Folge von Verhaltensauffalligkeiten im
familiaren Umfeld. Er besucht mit Erfolg die
dritte Klasse der Diagnose-Forderklasse am
Sonderpddagogischen Forderzentrum in Hoch-
wang. (Bei Diagnose- und Forderklassen han-
delt es sich um ein Angebot mit gezielter indi-
vidueller Férderung fiir Schilerinnen mit Prob-
lemen im Lern- und Sozialverhalten im ersten
bis dritten Schulbesuchsjahr. Der Lehrplan der
ersten beiden Klassen der Grundschule kann in
drei Schuljahren behandelt werden).

In seinem Verhaltensplan sind folgende Aspek-
te integriert:

Dominik ist sich seiner kognitiven Starken
im mathematischen Bereich bewusst und
erlebt sich hier als kompetent, was ihm
zusatzliches Selbstvertrauen und Anerken-
nung bringt.

Er istinzwischen, trotz seiner anfanglichen
Korperfille, auch sportlich fiir Spiele in der
Turnhalle und FuBball zu begeistern. Er fin-
det hier korperliche An- und Entspannung
und baut auf diese Art und Weise Stress ab.
Dominik konnte die Motivation entwickeln,
sich nach dem Gruppenangebot an der
Psychologischen Beratungsstelle einer
Pfadfindergruppe anzuschlieBen. Die

Chance, sein soziales Bezugsfeld zu
erweitern mit den entsprechenden
positiven Folgeeffekten, ist dadurch
deutlich angestiegen.

Dominik ist Gber die Erkrankung seiner
Mutter aufgeklart, kann auch die Sympto-
me der depressiven Erkrankung ohne
Schuldgefiihle richtig einordnen.

Der Junge kann auf ein familidres Netzwerk
zurtickgreifen. So ist seine GroBmutter eine
wichtige Bezugsperson, die ihn in Krisensi-
tuationen emotional auffangen und in
konkreten Alltagssituationen fur die Mutter
Versorgungs- und Erziehungsaufgaben
Gbernehmen kann.

Dominik hat Gber den Bezug zur Gruppe
eine vertrauliche Beziehung zum Gruppen-
leiter aufbauen kdnnen. Er ist in der Lage,
sich bei gravierenden Problemen an der Psy-
chologischen Beratungsstelle Hilfe zu holen.
Auch seine Mutter hat sich schon ver-
trauensvoll in Erziehungsfragen und bzgl.
der Kommunikationsprobleme mit dem
Vater an die Beratungsstelle gewandt.

Maria, 13 Jahre

Das Madchen lebt mit ihrer Mutter und dem
12-jahrigen Bruder in einem eigenen Reihen-
haus zusammen. Der Vater leidet unter einer
chronischen schizophrenen Erkrankung mit
starker paranoider Symptomatik. Die letzten
Jahre wurde der Vater immer wieder tiber Mo-
nate hinweg stationdr behandelt. Zwischen
den Krankheitsschiiben lebte er in der Familie.
Durch die im ndheren Umfeld nicht zu verber-
gende Symptomatik des Vaters, der auch zeit-
weise die Nachbarschaft in sein Wahngebdude
integrierte, ist die Familie stark belastet. Die
Mutter selbst macht oft einen véllig liberfor-
derten und niedergeschlagenen Eindruck und
kann somit die Kinder nicht ausreichend stiit-
zen. Dennoch gelingt es der Mutter, fiir sich
und die Kinder fachliche Unterstiitzung in An-
spruch zu nehmen. So ist die Familie sehr eng
an die ambulante Beratungsstelle des Bezirks-
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krankenhauses angebunden. Maria ist sehr ru-
hig und zuriickhaltend, kann aber Hilfe anneh-
men und sich zu ihrer Situation duBern. Sie hat
allerdings infolge der familidren Isolation kaum
freundschaftliche Beziehungen zu Gleichaltri-
gen. Auch deshalb, weil sie von der Mutter stark
in hausliche und wirtschaftliche Bezlige mitein-
gebunden und damit auch zeitweise stark
Uberfordert wird. Diese Parentifizierung betrifft
Maria weitaus mehr als ihren Bruder. Das Mad-
chen verfigt lber ein gutes kognitives Poten-
zial und besucht mit Erfolg das Gymnasium.

In ihrem Verhaltensplan sind folgende Aspekte
integriert:

Maria ist sich ihrer schulischen Fertigkeiten
und Erfolge bewusst und erlebt sich hier
als kompetent, was ihr zusétzliches
Selbstvertrauen und Anerkennung bringt.
Sie konnte lernen, ihr zu hohes Anspruchs-
niveau zu begrenzen und die Erfolge mehr
zu genieBen. Auf diesem Weg konnte Maria
viele Belastungen kompensieren. Sie kann
sich auch gegeniiber der Mutter abgren-
zen, die die Wichtigkeit der schulischen
Entwicklung héufig kurzfristigen finanziel-
len Aspekten unterordnet.

Das Madchen konnte ihr kreatives und
musisches Talent auch innerhalb der
Gruppe ausbauen und so an Selbstwert
gewinnen. Von den Gruppenmitgliedern
wurde sie dabei immer wieder bestarkt.
Gegen Ende der Gruppe konnte sich Maria
zusammen mit einem anderen Madchen
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einer Tanzgruppe anschliefen. Hier besteht
die Chance, dass sie ihr soziales Netzwerk
ausbauen und somit auch die Entwick-
lungsaufgaben der Pubertat gut durchlau-
fen kann.

Ein familidres Netzwerk ist leider nicht
vorhanden. Maria konnte Hilfe bei der
Suche nach einem ,Familienersatz” im
Sinne einer Anlaufstelle in alltaglichen
Notsituationen annehmen.

Sie hat Gber den Bezug zur Gruppe eine
vertrauliche Beziehung zum Gruppenleiter
aufbauen kénnen und kann sich an der Psy-
chologischen Beratungsstelle Hilfe holen.
Maria ist Uber die Erkrankung ihres Vaters
aufgeklart, kann auch die Symptome der
psychotischen Erkrankung ohne Schuldge-
fuhle richtig einordnen.

Zusammenfassend ist der Verhaltensplan das
verdichtete Ergebnis dessen, was das Kind in
der Gruppe erfahren, lernen und als konkrete
Handlungsstrategien in die Zukunft mitneh-
men kann. Am Ende der Gruppenarbeit ver-
schriftlichen und gestalten die Kinder ihren in-
dividuellen Verhaltensplan.

Artur Geis

Erziehungs- und Jugendhilfeverbund Donau-lller
Psychologische Beratungsstelle, Erziehungs-,
Jugend- und Familienberatung
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89312 Gunzburg
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Fréhlich-Gildhoff « Dérner » Rénnau-Bose

Prdvention und Resilienzférderung
in Kindertageseinrichtungen - PRIiK

Ein Forderprogramm

2. Auflage

Kinder stark machen!

Kinder lernen bereits im Kindergar-
tenalter, kleine und grofe Krisen
selbststandig zu Uberwinden, erwer-
ben soziale Kompetenz und gehen
entspannt mit Stress um. An diesen
Ressourcen setzt das Programm PRiK
an: Vorhandene Fertigkeiten von Kin-
dern im Alter von vier bis sechs Jah-
ren werden gezielt gefordert und
ihre Resilienz gestarkt.

Das vielfach erprobte und wissen-
schaftlich evaluierte Programm wurde
fur die Neuauflage besonders im Pra-
xisteil grundlegend Uberarbeitet.

Klaus Frohlich-Gildhoff et al.
Pravention und Resilienzférderung in
Kindertageseinrichtungen — PRiK

Ein Forderprogramm

2., Uberarb. Aufl. 2012. DIN A4.128 S.
22 Abb. Mit zahlr. Kopiervorlagen
(978-3-497-02250-2) kt
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