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Familien....

Die Familie:

‘sicherer Hafen’?
und/oder
Gefahrzone oder ‘Minenfeld’?



Psychische Gesundheit, Storungen und ,Diagnosen’
von Kindern und Jugendlichen aus sucht- und psychisch belasteten Familien

Depression und depressive Verstimmung
Angststorungen
Essstorungen
Selbstverletzungen
Verhaltensstorungen
Substanzmissbrauch und - abhangigkeit
Mobbingproblematiken
Kindesmissbrauch und —vernachlassigung
Konzentrationsschwierigkeiten
ADS / ADHS
Autismus-Spektrum-Storungen
Tourette... etc etc



Wie und wo intervenieren?
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Kinder und Jugendliche aus sucht- und psychisch belasteten Familien

Arbeit unter Einbeziehung der Familie und des weiteren Umfeldes



Kind — Familie — Soziale Kontexte




Wie kbnnen Familien gestarkt werden?

z.B. Einzelfamilienarbeit — ‘Familientherapie’




Wer - und was - kann Johnny, seiner Schwester und den
Eltern helfen?

* Jugendamt?
* Kinder- und Jugendpsychiatrie?
* Schule?
* Kirche, Tempel, Synagoge, Moschee?
e Familie / Freunde?

e Andere Familien?
e Selbsthilfe?



Mentalisieren

die Fahigkeit, Gber die eigenen wie die fremden psychischen
Befindlichkeiten zu mutmalen und zu begreifen versuchen, also
sich innere Zustande wie

Beweggriinde, Gefiihle und Uberzeugungen, Bedirfnisse,
Absichten, Winsche, Erwartungen, Meinungen, Ziele

im eigenen Selbst und in anderen vorzustellen und innere Griinde
fur eigenes und fremdes Verhalten zu finden



Es geht darum, sich in andere einzufihlen und dariber zu mutmalien, wie deren

Geflhle und Vorstellungen mich beeinflussen kbnnen und wie meine Reaktion(en)
sich dann auf Andere auswirken konnten
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EEG Studie der Reaktionen von misshandelten und nicht-misshandelten Kindern beim

Anschauen von angsterregenden Bildern / Videos (cicchetti & curtis, 2005 pev. & sychopath.)
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Emotionale Erregung und Mentalisieren

Ein hohes Erregungsniveau

- beeintréiichtigt / hemmt das kontrollierte, reflektierende Mentalisieren

- aktiviert reflexhafte, unreflektierte Annahmen liber andere und die eigene Person

- fuihrt zum Verlust der multiplen Perspektiveniibernahme

- fuihrt zu intensiven Versuchen gehort (‘schreien’), gesehen (‘Drama’) oder

gespiirt (‘Fduste’) zu werden, um die emotionale Unerreichbarkeit zu durchzudringen

- kann Erinnerungen an friihere traumatische Erlebnisse aktivieren



Wie lernen wir zu mentalisieren?

Minetin'mind Kontingentes
markiertes

——— Spiegeln

Ich.bin Sam
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‘Das Baby schaut ins Gesicht der Mutter und findet
sich da selbst’

D. Winnicott
‘Sie denkt, dass ich denke und fiihle, deshalb bin ich’

P. Fonagy

(statt ‘cogito ergo sum’)




Effektives Mentalisieren Nicht-wissende Position

wie flihlt es sich
an Du zu sein,

Herrchen? Warum
bist Du so rotim

Gesicht?

Ich weiss’ dass
ich nicht WEISS
was Du fiihist,
Frauchen, aber
vielleicht...

Selbst-

wie kommt es, dass
ich immer

Schwierigkeiten mit

Kanninchen habe?

hat das mit den

Kanninchen
vielleicht was mit
meiner Kindheit zu
tun?

wenn es Dir
nicht gut geht,
dann fihl’ ich
mich auch
_ nicht wohl

Weeehselwirksamlkelit Narrative Kontinulitét



Selbst-Reflektivitat

Katzen konnen
auch

Mentalisieren!!

26



Die elterliche Fahigkeit das was ini
geht zu verstehen, wird b

om Kind vor sich
einflusst von

Wir sie sich
selbst als
Mutter

empfindet

Wie sie sich
von anderen
unterstiitzt
empfindet

wie ihre
eigene

Mutter sie
als Kind
empfand

der eigenen
psychischen
Belastung



Mutti, wie fihlt es sich an, die beste Tochter der Welt zu haben?




Das weiss’ ich nicht, da musst Du Omi fragen...




Bin ich eine gute Mutti, Susanne?
Am | a good

mother Susan?

Mein Name ist Amy...



Wie kann man Mentalisieren férdern, wenn jeder nur seine
eigene Perspektive sehen kann?




Multi-Familienarbeit

gleichzeitige Behandlung von /Arbeit mit 6 — 8 (10)
Familien in Gruppen

ambulant, tagesklinisch, ‘stationar’

in verschiedenen ‘Dosierungen’: stundenweise — taglich,
wochentlich oder weniger frequent, Gber Monate / Jahr

ein Begleit- und manchmal auch ein Hauptverfahren



Mehrfamilientherapie — warum?

Isolation Uberwinden
Stigmatisierung abbauen
sich in Anderen ‘gespiegelt’ sehen
voneinander lernen
ZU neuen Sichtweisen anregen
gegenseitige Unterstitzung und Rickmeldung geben
von ‘hilflos’ zu ‘hilfreich” werden
Hoffnung wecken



Kidstime Workshops

Multifamilientherapie bei elterlicher psychischer Erkrankung
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Kinder von psychisch kranken Eltern...

Uber 70% der Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil zeigen eigene
resultierenden Belastungen und Schwierigkeiten (schulisch, sozial, in Beziehungen. . .)

Wahrscheinlichkeit externalisierender und internalisierender Verhaltensauffalligkeiten
drei- bis siebenfach erhoht

Mit einem betroffenen Elternteil zeigen etwa 2/3 der Kinder zumindest
Anpassungsprobleme - schulisch, sozial, in Beziehungen, haufige soziale Isolierung

Bei zwei psychisch erkrankten Elternteilen besteht eine 40% Wahrscheinlichkeit, dass
auch die Kinder schwerere psychische Storungen entwickeln

Diagnoselbergreifend erhohte Risiken, jedoch unterschiedliche paar- und
familiendynamische Konsequenzen verschiedener Storungsbilder

Young Carers (Junge Betreuer) — Kinder und Jugendliche von psychisch erkrankten
Eltern, die Verantwortung und Versorgungsaufgaben ihrer Eltern tbernehmen



Kidstime

ein niedrigschwelliger Ansatz, um diesen Kindern und deren Familien zu
helfen: aber der Hauptfokus ist auf den Kindern

Monatlich stattfindender ca. 3-stundiger Workshop

Kinder (ca. 5 bis 18 Jahre) und Eltern zum Thema psychischer
Erkrankung zusammenbringen

Halboffene Gruppe, open End

Keine ,Therapie“ — Begleitangebot um die Kinder in den Mittelpunkt zu
ricken!



Was Psychiater (ber die Kinder ihrer Patienten (nicht) wissen....

In einer Studie von Franz et al. (2012) wurden Psychiaterinnen zu den bei lhnen
behandelten erwachsenen Patientinnen befragt. Ergebnis:

70 % wussten, ob die Patientlnnen Kinder haben

60 % wussten die Anzahl dieser Kinder

40 % kannten das Alter dieser Kinder

35 % konnten das Geschlecht der Kinder angeben

35 % wussten, wer die Kinder wahrend der stationaren Behandlung des Elternteils versorgt
5 % wussten, ob ein Besuchskontakt der Kinder zu den Eltern besteht

Fazit: In der Psychiatrie werden die Kinder weiterhin oft nicht gesehen oder in die Arbeit
einbezogen



Die Situation fuir Kinder

Tabuisierung und Schweigegebot
Angst
Rollenumkehr
Isolierung (Freundschaften)
Veranderung und Verlusterlebnisse im Familienleben
Schuldgefuhle
Schulische Folgen



Was Kinder brauchen....

Erklarungen und Information tber z.B.

- Angste und Sorgen vor ,, Ansteckung”

- Angste und Schuldgefiihle, die Erkrankung selbst verursacht zu haben und

verantwortlich zu sein

- wie sie mit den ‘abnormen’ Wahrnehmungen lhrer Eltern umgehen solle
Offenheit im Austausch, ehrliche Antworten zu psychischer Erkrankung
Verlassliche, stabile, unterstiitzende Erwachsene
Erfahrung: ,ich bin nicht der / die Einzige” und so Zugang zu und
Erfahrungsaustausch mit anderen Kindern / Jugendlichen in dhnlicher Situation
Moglichkeiten zum Emotionsausdruck und Entlastung



Kidstime - Kernideen

Kinder und Eltern werden in einem Gruppenkontext zusammengebracht

Keine ,Therapie” oder ,Behandlung” — sondern regelmalige Treffen mehrerer
betroffener Familien in Workshopform, begleitet von Fachkraften

Kreative Methoden — vorrangig Theater, Film und Rollenspiel
Psycho-edukation und Information

Ziel: Forderung von Krankheitsverstandnis und Erklarungen zur Wirdigung und
Starkung der Rolle der Kinder



Beispielhafter Stundenplan

215.15 Uhr Treffen des Teams, inhaltliche und organissatorische Vorbereitung

215.45 Uhr Eintreffen der Familien

216.00 Uhr gemeinsame Eltern-Kind-Gruppe, kurzes Seminar

216.15 Uhr parallele Eltern- und Kinder-Gruppe

217.30 Uhr gemeinsames Essen (Pizza)

218.00 Uhr Anschauen des Films (oder sonstiger Produkte) aus der
Kindergruppe, Riickmeldung aus Erwachsenengruppe, Reflexion

2 18.30 Uhr Schlussrunde, Verabschiedung

218.45 Uhr Teamreflexion



Inhalte und Prozesse

Diskussion gemeinsam erlebter Aspekte psychischer Erkrankung ohne zu grol3e
persdnliche Offnung

Positive und herausfordernde Kommentare von anderen Teilnehmenden sowohl fir
Kinder als auch fiur die Eltern — zumeist wirksamer als von Professionellen

Verbundenheit und Freundschaften entstehen zwischen Teilnehmenden

Generationsltbergreifende Allianzen und Verbindungen zwischen den Familien
ermoglichen einen freieren Umgang mit potentiell belastenden Themen (als mit je
eigenen Kindern/ Eltern)

Vielfaltige Ubungen und Spiele, Aktivitaten, die gleichzeitig eine , Party-Atmosphéare”
schaffen



Bisherige Ergebnisse in Deutschland

Seit 6 Jahren

Aktuell bundesweit 15 regelmallig laufende Workshops mit zumeist je 6-8 Familien

Hohe Akzeptanz: Alle Gruppen (Eltern, >11 Jahre, <11 Jahre) geben mit Gber 95% an, dass
Ihnen der Workshop gefallen hat und dass sie gerne zu dem nachsten Workshop zu
kommen

Haufige Schilderung konkreter Lerneffekte und erleichterter Kommunikation (insbesondere
zu psychischer Erkrankung) innerhalb der Familien und zwischen den Familien)

Familien unterstitzen sich im Alltag gegenseitig (z. B. Begleitung beim Hilfeplangesprach)
und vernetzen sich auch tber die Workshops hinaus im Alltag

Bundesweite Vernetzung im Verein Kidstime Deutschland e. V.



Systemeo GbR
info@systemeo.de
wWww.systemeo.de

KIDSTIMEK‘T
FOUNDATION
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Familienklassenzimmer

* 5 - 8 Kinder mit jewelils mindestens einer
erziehungsberechtigten Person

 Klassenubergreifend — in Kitas, Grund- und
Oberschulen

1 Multifamilien-Coach plus 1 eine Lehrkraft

« Einmal wochentlich 3- 5 Stunden uber 3(6) Monate
* Regulare Unterrichtsinhalte und erzieherische Ziele
 Eltern fordern das schulische Verhalten ihrer Kinder

» Gegenseitige Unterstutzung und Ruckmeldung der
Familien untereinander



Schilerproblematiken....

Schulstress und Uberforderung
Negatives Klassenklima
Lernprobleme
Leistungsdruck
Leistungsversagen
Falscher Schultyp

etc etc etc



FKZ - Unterrichtsablauf

1 x wochentlich fiir 3- 5 Schulstunden parallel zum reguldren Unterricht

1. Stunde:

Beginn des Unterrichtes, Besprechung der Laufzettel (spez. Ziele) der Kinder,

Tagesziele der Eltern werden festgelegt

2. und 3. Stunde:

Unterricht in der Klasse, individuelle Arbeitsphase und MFT-Einheit. Lernziele sind individuell
far die Kinder erstellt. Eltern sind zeitweise in der AuBenposition

4. und 5. Stunde:

Reflexion und Auswertung des Schultages, Ausblick auf die Woche

Unterricht generell in der Gesamtgruppe, Pausen liegen innerhalb dieser Schulstunden



Familienklassenzimmer
(in Regelschulen)

l weniger komplexe Problematiken

mehr komplexe Problematiken I




Familienklassenzimmer und
Familienschule

Multi-systemische Kooperation von Elternhaus
und Schule

Das erklarte Ziel ist die Inklusion / Reintegration des
,Problemschulers’ in eine Regelschulklasse

Eltern werden verpflichtend eingebunden und sind
mitverantwortlich in der Schule



Familien Starken
Fazit

Das sollte / kann auf verschiedenen Ebenen geschehen, z.B.:

Einzelfamilienarbeit / Familientherapie
Multifamilienarbeit
Begleitete Selbsthilfe / Community Empowerment
Netzwerkarbeit

Einbeziehung der Schule: Familienklassenzimmer / Familienschule



