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Abstract

Vorliegende Arbeit befasst sich mit Bilderbtichern, die zur Aufklirung von Kindern mit psy-
chisch kranken Eltern hilfreich sein kénnen. Dabei liegt der Fokus auf denjenigen Kindern, die
bisher noch keine Verhaltensauffilligkeiten zeigen, und die deshalb noch von keinem Versor-
gungs- oder Hilfesystem erfasst wurden. Es stellt sich deshalb die Frage, welche Rolle die Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten der Eltern darin haben. Dazu wurden Experteninterviews
mit zwolf Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten zu ihren Erfahrungen im Um-
gang mit und zu ihren Meinungen zu Bilderbtchern, die von psychischen Erkrankungen han-
deln, gefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -
therapeuten auf vielfaltige Weise mit dem Thema Aufklirung der Kinder ihrer Patientinnen und
Patienten auseinandersetzen. Im Umgang mit den Kindern der Patientinnen und Patienten in
Bezug auf Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, bringen die Meisten wenig
bis gar keine Erfahrung mit. Es fehlt an Wissen tber und an Bekanntheit von Bilderbtichern, die
zur Aufklirung der Kinder hilfreich sein kénnen. Und es besteht zudem das Bediirfnis nach ei-

ner Rollenklarung im Zusammenhang mit den Kindern ihrer Patientinnen und Patienten.
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Verwendete Begriffe

Bei der Planung fur die vorliegende Untersuchung wurde zunichst mit dem Begrift psychoedukati-
ve Bilderbiicher gearbeitet. Im Laufe der Untersuchung stellte sich dieser zunehmend als ungeeignet
heraus. Denn gemiss Vogel (2014) umfasst Psychoedukation im Allgemeinen Interventionen, die
sowohl Informationen fir als auch Motivierung von Patientinnen und Patienten im Hinblick auf

die Erkrankung und auf die Behandlung beinhalten. Die Krankheitsbewiltigung steht im Vor-

dergrund. Eine Ausweitung auf die Angehorigen ist moglich.

In dieser Untersuchung hingegen geht es alleine um die Aufklirung der Kinder, tiber die psychi-
sche FErkrankung ihrer Eltern mittels Bilderbuch. Deshalb wurde der Begriff angepasst auf eine
umschreibende Formulierung. Sinngemiss lautet diese: Bilderbiicher, die von psychischen Exr-
krankungen handeln. Da vorliegende Arbeit prozesshaft entstanden ist, wurde der Begriff psycho-

ednkative Bilderbiicher nachtriglich nicht korrigiert.

Bei Kindern mit psychisch kranken Eltern ist oftmals ein Elternteil erkrankt, manchmal, sind es
aber auch bei Elternteile. Zugunsten der Leserfreundlichkeit wurden nicht jedes Mal beide Be-
griffe, sondern grundsitzlich der Begriff psychisch kranke Eltern verwendet. Damit sind auch psy-

chisch kranke Elternteile gemeint.
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1 Einfithrung

Im Fokus dieser Masterarbeit stehen Kinder mit psychisch kranken Eltern. Im Speziellen
geht es um jene Kinder, die bisher keine Verhaltensauffilligkeiten gezeigt haben und auch noch
von keinem Helfersystem erfasst wurden. Im ersten Teil dieser Masterarbeit werden die
Grundlagen zum Thema dargelegt. Dazu gehort zunichst die Perspektive der Kinder mit
psychisch kranken Eltern. Sie sind die primiére Zielgruppe vorliegender Untersuchung, Zur
sekundiren Zielgruppe gehoren die psychisch kranken Eltern und das ganze Familiensystem.
Auf diese wird unter der Perspektive der psychisch kranken Eltern und den Familien
eingegangen. Schliesslich folgt noch die Perspektive der Erwachsenenpsychotherapeutinnen und
-therapeuten, welch die Probandinnen und Probanden dieser Untersuchung sind. Im Anschluss
daran wird das Bilderbuch als Forschungsgegenstand niher vorgestellt. Bilderbiicher sind in der
Gesellschaft fest im Klein- und Vorschulalter von Kindern verankert. Inwiefern Bilderbucher,
die von psychischen Erkrankungen handeln, von der Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -
therapeuten angewendet werden und wie sie diese einschitzen, ist Gegenstand der Untersuchung
vorliegender Arbeit. Der Methodikteil gibt Aufschluss Giber das Vorgehen der Untersuchung und
soll zudem deren Replizierbarkeit gewihrleisten. Die darauf folgenden Ergebnisse werden
zunichst in einer Gesamt- und darauf in einer Vertiefungsansicht dargestellt. In der
abschliessenden Diskussion wird ein erstes Erfahrungs- und Meinungsbild von
Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten zum Thema vorgestellt, mit der Absicht

aufzuzeigen, was bereits vorhanden ist und wo noch Forschungsbedaft besteht.

1.1 Kinder mit psychische kranken Eltern

Psychische Storungen gehoren zu den haufigsten Erkrankungen tiberhaupt. Erwachsene,
die psychisch krank sind, haben ebenso hiufig Kinder, wie psychisch gesunde Erwachsene.
Allerdings begeben sich viele Menschen, die eine entsprechende Behandlung benétigten,
aufgrund der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen nicht in Behandlung (Mattejat, Lenz &
Wiegand-Grefe; zit. nach Wiegand-Grefe, Mattejat & Lenz, 2011; Ruesch, Binziger & Juvalta,
2013). Gegenwirtig wird das Thema Kinder mit psychisch kranken Eltern gemiss Gurny,

Cassée, Gavez, Los & Albermann (2000) aus vier Perspektiven erforscht:

1. Privalenzstudien tUber psychisch kranke Eltern
2. Risikoforschung: Entwicklungsrisiken der Kinder aufgrund der psychischen Erkrankung der

Eltern
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3. Resilienzforschung: Einfluss auf die Entwicklung der Kinder
4. Priventions- und Interventionsforschung, was nebst Wirksamkeitsstudien auch die
Kooperationserfahrungen und -anliegen zwischen dem Versorgungssystem fiir Erwachsene

und jenem fur Kinder und Jugendliche umfasst.

Im deutschsprachigen Raum variieren die Pravalenzraten psychisch kranker Eltern je
nach Studiendesign zwischen 10 bis 30% (Sollberger, 2006; Sommer, Zoller & Felder, 2001;
Schone & Wagenblass, 2002; Lenz, 2005). Gemass Sollberger (2000, zit. nach Gurny et al. 2000)
leben in der Schweiz schitzungsweise 50000 Kinder von mindestens einem psychisch kranken
Elternteil. Gurny et al. (2000) halten in diesem Zusammenhang in ihrer Studie Kinder psychisch
kranker Eltern: Prévalens und 1 ersorgungslage fest, dass wesentlich mehr Frauen Betreuungspflichten
gegeniiber minderjihrigen Kindern haben als Méinner. Frauen werden ausserdem sowohl in
Kliniken als auch in privaten Praxen am hiufigsten wegen einer Depression bzw. einer affektiven
Stérung behandelt. Manner hingegen treten haufiger wegen Abhangigkeitserkrankungen in eine
psychiatrische Klinik ein, private Praxen suchen sie wie die Frauen vor allem aufgrund einer
affektiven Storung oder aber wegen einer neurotischen oder Belastungsstérung auf (Riesch et

al., 2013).

Einen aktuellen Blick auf die Regionale psychiatrische Inanspruchnabme und 1 ersorgungsbedarf in
der Schweiz gewiahrt der Bericht des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan 23) von
Riesch et al. (2013). Demgemiss werden in allen drei Versorgungsbereichen — Kliniken,
ambulanten Institutionen sowie Praxen — insgesamt am haufigsten affektive Storungen behandelt
(vgl. Tabelle 1). Gemiss einer Hochrechnung am Beispiel von Depression, ist der
Versorgungsbedarf gegentiber der Inanspruchnahme erhoht. Es ist anzunehmen, dass sich
dadurch mindestens teilweise die gesellschaftliche Stigmatisierung psychischer Erkrankungen
erkliren ldsst (Ruesch et al., 2013). Diejenigen Kinder mit einem Elternteil mit einer affektiven
Storung sind in allen drei Versorgungsbereichen gleichermassen erreichbar (vgl. Tabelle 1).
Hingegen sind Kinder mit einem Elternteil mit einer Abhingigkeitserkrankung vor allem im
Versorgungsbereich der Klinken zu erreichen. Erwachsene, die an einer Personlichkeitsstorung
erkrankt sind, lassen sich am haufigsten in Praxen behandeln. Laut einer Studie von Laucht,
Esser & Schmidt (1992) scheinen die Kinder von Eltern mit einer Personlichkeitsstorung den
ungiinstigsten Entwicklungsverlauf zu zeigen. Plass & Wiegand-Grefe. (2012) weisen darauf hin,

dass tiber die Auswirkungen auf die Kinder mit depressiven Eltern bereits viel geforscht worden
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ist, hingegen tber die Auswirkungen auf Kinder mit Eltern mit Personlichkeits-, Zwangs-,

Dissoziationsstorungen und posttraumatischer Belastungsstorungen bisher kaum bzw. gar nicht.

Tabelle 1

Behandelte F-Diagnose-Gruppen in allen drei Versorgungsbereichen (Riesch et al., 2013, S. 46)

F-Diagnosegruppe Relative Haufigkeit in Prozent  Relative Hiufigkeit in Prozent,
nach ICD-10 Uber alle gerundet, nach
Versorgungsbereiche! Versorgungsbereich! differenziert
F3 Affektive Stérungen 29.4% K: 28 A: 24 P: 32
b4 Neurofische und 26.9% K16 A:26 P29
Belastungsstorungen
F6 Personlichkeitsstorungen 13.3% K:5 A7 P: 17
F2 Schizophrenien 10.0% K: 15 A: 10 P:9
F1 Abhingigkeitserkrankungen 9.3% K: 23 A: 13 P:5
F5, F7-F9 ,ubrige Diagnosen® 7.9% K:5 A: 13 P:6
FO Organische Storungen 3.4% K:9 A: 6 P: 1

1 Versorgungsbereiche: K = Kliniken; A = Ambulante Institutionen; P = Praxen

Vergleichbare Erkenntnisse gehen aus der Langzeitanalyse aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Marburg von Mattejat & Remschmidt (2008) hervor: 50% der dort stationér
behandelten minderjahrigen Patientinnen und Patienten sind Kinder mit einem psychisch
kranken Elternteil. Zu den haufigsten Erkrankungen ihrer Eltern gehoren solche aus dem
Suchtbereich (20,7%), neurotische bzw. somatoforme Stérung (13%) und affektive Stérung

(11.9%).
1.1.1 Perspektive der Kinder

Unabhingig von der spezifischen psychiatrischen Diagnose der erkrankten Eltern, steigt
bei den betroffenen Kindern das Risiko, im Laufe ihres Lebens selber psychisch zu erkranken
(Wiegand-Grefe, Geers & Petermann, 2011a). Risikostudien zeigen, dass das Risiko je nach
psychischer Erkrankung der Eltern noch variiert (Plass et al., 2012; Wiegand-Grefe et al., 2011a).
Angesichts dieser ungtinstigen und zudem fir die betroffenen Kinder schwer veranderbaren
Lebensumstinde, interessiert sich die Forschung zunehmend fiir diejenigen Faktoren, welche das
Erkrankungsrisiko dieser Kinder mindern (Plass et al., 2012). Es sind sowohl die personlichen als
auch die umweltbedingten Ressourcen, zusammengefasst die protektiven Faktoren, welche in

krisenhaften Lebenssituationen aktiviert werden und die Risikofaktoren zu beeinflussen
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vermogen. Das Aufwachsen mit einem psychisch kranken Elternteil ist fiir die betroffenen
Kinder ein belastendes Ereignis und geht in der Regel einher mit einer signifikanten Zunahme an
alltdglichen Anforderungen, Konflikten und Spannungen innerhalb der Familie und im sozialen
Umfeld. Lenz (2008) bezeichnet die Situation insgesamt als kritisches Lebensereignis. Das
Modell in Abbildung 1 (Steinebach & Schir, 2012) verdeutlicht, dass die Schutzfaktoren bzw. die
vorhandenen Ressourcen zu unterschiedlichen Zeitpunkten zur Bewiltigung einer Krise aktiviert

werden konnen.

Resilienz

,,-l 2

-

e T
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Vulnerabilitat

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen Risiko-, Schutzfaktoren und Krise (Steinebach & Schir, 2012)

Weshalb es einigen Menschen besser gelingt, ihre Ressourcen in Krisensituationen zu
aktivieren, damit beschiftigt sich die Resilienzforschung. Diese griundet auf der
entwicklungspsychologischen Lingsschnittstudie aus dem hawaiianischen Kauai (Werner &
Smith, 1982; zit. nach Plass et al., 2012) und beschaftigt sich mit der Frage, weshalb sich Kinder
trotz widrigen Umstidnden gut entwickeln. Gemis Noeker & Petermann (2008) gelingt resilienten
Kindern eine funktionale Anpassung an widrige Umweltbedingungen, so dass sie sich langfristig
psychisch gesund entwickeln. Demzufolge ist Resilienz als ein dynamischer Anpassungs- und
Entwicklungsprozess zu verstehen (Wustmann, 2009), dessen Vorhandensein sich erst in
widrigen Umstidnden zeigt. Um von Resilienz ausgehen zu konnen, miissen daher zwei
Bedingungen erfiillt sein: erstens muss eine belastende Situation bestehen und zweitens muss
diese erfolgreich bewiltigt werden (Steinebach et al., 2012). Weil Resilienz eine situativ-bedingte
Copingstrategie und kein Personlichkeitsmerkmal ist, kann sie nach Pretis (2013) auch nicht
gefordert werden. Hingegen kénnen die individuellen Handlungspielriume geférdert werden,
worin Pretis (2013) nebst kindzentrierten Handlungsmoglichkeiten auch familienorientierte
Ressourcen und sozialraumorientierte Aspekte einschliesst. Gefordert werden die
Handlungsspielrdume von Kindern mit psychisch kranken Eltern durch die kontinuierliche
Verfugbarkeit einer gesunden Bindungsperson sowie durch die Férderung der kindlichen

Kompetenzen in Bezug auf Planbarkeit, Durchhaltevermégen und Seltbstwirksamkeit.
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Ausserdem stellen formale und informelle soziale Angebote wie Schule, Kindergarten,
Tagesschulen und Kindertagesstitten eine langfristige Unterstiitzung der Handlungsspielraume
dar. Schliesslich sind kindgerechte Informationen fiir das Verstindnis dariiber, was im familialen
Umfeld los ist, ebenfalls férderlich, und gemass Pretis (2013) dass die Eltern bestenfalls
psychiatrisch-psychologische Hilfe in Anspruch nehmen.

Belastungs- und Risikofaktoren

Im Zusammenhang mit der psychischen Erkrankung eines Elternteils gelten die
Chronizitit und der Schweregrad der Erkrankung fiir die Kinder als besonders hohe
Risikofaktoren (Lenz & Kuhn, 2011; Pretis & Dimova, 2004; Rohrle, 2013; van Santvoort,
Hosman, van Doesum & Janssens, 2013; Wiegand-Grefe, Geers, Rosenthal & Plass, 2009).
Schizophrenie stellt zudem ein grésseres Risiko dar als andere psychische Erkrankungen (Pretis
et al., 2004). Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen, dass Knaben in der Kindheit
empfindlicher reagieren als Mddchen, in der Pubertit hingegen die Madchen auffilliger sind als
die Knaben (Wiegand- Grefe et al., 2009). Fiir die betroffenen Kinder wird die elterliche
Erkrankung selbst als subjektive Belastung erlebt (Plass et al., 2012). Allgemein aber stehen
Kinder mit ihren Eltern in emotinal enger Verbundenheit, und sie beobachten dariiber hinaus
ihre Eltern sehr genau. Sie nehmen deshalb bereits kleinste Verinderungen im Verhalten ihrer
Eltern wahrnehmen. Gleichzeitig kénnen sie die krankheitsbedingten Verinderungen wie
beispielsweise das Riickzugsverhalten oder die Antriebslosigkeit der Eltern nicht ohne weiteres
einordnen und beziehen die Verinderungen deshalb auf sich (Mattejat, 2008; Mordoch, 2010).
Dabei wirken gemiss Lewandowski (1992; zit. nach Plass et al., 2012) gerade beim Kindergarten-
und Schulkind die Phantasien tber die Ursachen und die Auswirkungen der psychischen
Erkrankung bedrohlicher als die Wirklichkeit selbst. Lenz (2008) fithrt an, dass Kinder in der
postoperativen Entwicklungsphase kognitiv nicht in der Lagen sind, sich in die Rolle eines
anderen hineinzuversetzen und somit zu abstrahieren, dass die eigene Sichtweise eine unter
vielen ist. Daher 10st das Beziehen der Verinderungen auf sich in der Folge Schuldgefiihle aus,

was wiederum zu Desorientierung im Sinne von Angsten und Verwirrrung fihren kann

(Mattejat, 2008).

Die Kinder kénnen die Situation als solche nicht verstehen und sind zudem ihren Eltern
gegeniiber grundsitzlich loyal, weshalb sie sich an das intuitive oder auch explizit
ausgesprochene Redeverbot die Umstinde zu Hause betreffend, halten (Lenz et al., 2011;

Sollberger, Byland & Widmer, 2008). Dadurch wird gemaiss Plass et al. (2012) grundsitzlich eine
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offene Auseinandersetzung mit der psychischen Erkrankung verhindert, was wiederum die
Irritation gerade bei jungeren Kindern noch verstirkt. Die psychische Erkrankung der Eltern
bekommt dadurch den Charakter eines geteilten Familiengeheimnisses und kann gemaiss Lenz
und Kuhn (2011) das emotionale Klima innerhalb der Familie tiefgreifend beeinflussen. Hinzu
kommt, dass sich die Kinder aus Scham tber die Familiensituation und infolge des Gefiihls, die
Eltern zu verraten, an keine Vertrauensperson ausserhalb der Kernfamilie wenden (Lenz et al.,

2011; van Santvoort, Hosman, Doesum & Janssens, 2013).

Scham- und Schuldgefiihle beeinflussen die Kinder dann in besonders hohem Masse,
wenn die psychische Erkrankung der Eltern in der frithen Kindheit auftritt (Wagenblass, 2001;
zit. nach Pretis et al., 2004; Romer, Méller, Wiegand-Grefe, 2011). Oftmals halten die
Schuldgefiihle bis ins Erwachsenenalter an (Wagenblass, 2001, zit. nach Pretis & Dimova, 2004).
In der Kindheit sind die Schuldgefithle mitunter die Folge von nicht einordnen und nicht
verstehen kénnen der Umstinde; sie glauben, ursichlich Schuld an den elterlichen
Verinderungen zu haben (Plass et al., 2012; Mattejat, 2008). Plass et al. (2012) betonen, dass die
Kinder aufgrund der starken emotionalen Verstrickung ,,... weder den inneren noch den
dusseren Freiraum haben, um soziale Beziechungen ausserhalb der Familie aufzubauen und
aufrechtzuhalten, ... “ (S. 27). So erstaunt es nicht, dass sich erwachsene Kinder mit psychisch
kranken Eltern, rickblickend ungentigend sozial unterstiitzt gefiihlt haben, sich Unterstlitzung
aber gewtinscht hitten (Sollberger et al., 2008, zit. nach Plass et al., 2012). Im Erwachsenenalter
pendeln die Schuldgefiihle dann vor allem zwischen Wut und Trauer und zuweilen auch bis zu
Selbsthass hin- und her. Sie sind als Ausdruck der Erfahrung zu verstehen, damals nicht

verstanden worden zu sein bzw. keine Hilfe erhalten zu haben (Pretis et al., 2004).

Immer wieder wird im Zusammenhang von Kindern mit psychisch kranker Eltern auf
die Gefahr der Parentifizierung hingewiesen. Verschiedene Studien (Romer et al., 2011; Staets,
2011) sehen diese Rollenumkehr darin begriindet, dass die Kinder mit ihrer ganzen inneren
Stirke auf die krankheitsbedingten Belastungen der Eltern reagieren und die eigenen Angste und
Sorgen zu verdringen versuchen. Vordergriindig wirken parentifizierte Kinder oft unauffillig
und angepasst (Romer et al., 2011; Brisch, 2009). Bei genauer Beobachtung allerdings fallt auf,
dass sie sich durch die Ubernahme der Verantwortung fiir die Eltern iiberfiirsorglich, aber auch
kontrollierend verhalten (Brisch, 2009). Parentifizierte Kinder tragen wesentlich zur
Stabilisierung der dysfunktionalen Familiendynamik bei (Ohntrup, Pollak, Plass und Wiegand-
Grefe, 2011).
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1.1.2 Perspektive der psychisch kranken Eltern und der Familien

Nebst den psychosozialen Belastungen der Kinder, welche die gesunde Entwicklung von
Kindern mit psychisch kranken Eltern gefihrden kénnen, stellen auch die elterlichen und
familidren Risikofaktoren ein Entwicklungsrisiko dar (Wiegand-Grefe, Halverscheid & Plass,
2011; Wiegand-Grefe, Geers, Rosenthal & Plass, 2009; Plass et al., 2012; Remschmidt &
Mattejat, 1994; Romer et al., 2011; McConnell Gladestone, Boydell & McKeever, 2006). Dass
der Familienkontext einen relevanten Einfluss auf die psychische Gesundheit von diesen
Kindern hat, bestitigen seit lingerem diverse Studien (Beardslee, Versage & Gladstone, 1998;
Nicholson, Sweeney & Geller, 1998). Eine hinreichende Erziehungskompetenz ist grundsitzlich
erforderlich, um die Passung zwischen den altersgemissen Bedurfnissen von Kindern und der
Gestaltung der kindlichen Umwelt durch die Eltern herzustellen (Petermann, Petermann &
Franz, 2010). Einem psychisch kranken Elternteil fehlt es jedoch im Umgang mit seinen Kindern
oftmals an geniligend Responsivitit und positiven Interaktionsmoglichkeiten. Demnach wirken
sich gemiss Plass et al. (2012) unter anderem die eingeschrinkte Erziehungskompetenz,
insbesondere eben die mangelnde Sensitivitit gegeniiber dem Kind, auf das Bindungsverhalten
und schliesslich auf den Bindungsstil des Kindes aus. McConnell Gladestone et al. (2000) figen
dem hinzu, dass Kinder mit psychisch kranken Eltern haufig ein schlechtes soziales
Funktionsniveau aufweisen und oft unfihig sind, nahe Beziehungen aufrechzuerhalten. Hinzu
kommen schliesslich gemiss McConnell Gladestone et al. (20006) ein negatives Selbstkonzept,
eine schlechte kognitive Entwicklung sowie die erhohte Tendenz, Lernschwierigkeiten zu
entwickeln. Zu den familidr bedingten Risikofaktoren gehoren gemiss Lenz et al. (2011)
soziobkonomische und soziokulturelle Aspekte, sowie ein niedriger Bildungsstand und
Arbeitslosigkeit der Eltern. Fiir Paare stellt eine psychische Erkrankung eine erhéhte Belastung
in ithrer Beziehung dar, was oftmals eine Trennung zur Folge hat. Dementsprechend ist die
Anzahl Alleinerziehender bei psychisch kranken Eltern relativ hoch (Grube & Dorn, 2006). Der
Verlust von wichtigen Bezugspersonen, allen voran eines Elternteils, stellt wiederum einen

familidr bedingten Risikofaktor in der kindlichen Entwicklung dar.

Cummings, Keller & Davies (2005) zufolge erklart der familidre Prozess eine grosse
Varianz vom Verhalten und der Befindlichkeit der Kinder und wird dementsprechend als eine
wesentliche Moderatorvariable hinsichtlich der Auswirkungen einer elterlichen psychischen
Erkrankung auf die kindliche Entwicklung verstanden. Familienbezogene Untersuchungen

fokussieren bislang vor allem die Auswirkungen der elterlichen psychischen Erkrankung auf die
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Kinder, insofern existieren nur wenige Studien zu psychischen Erkrankungen im
Zusammenhang mit Elternschaft (Ackerson, 2003; Sommer et al., 2001). Lenz (2005) stellt
zudem eine gewisse Mutterlastigkeit in entsprechenden Studien fest, und auch, dass es mehr

psychisch kranke Miitter gibt, die mit ihren Kindern zusammenleben.

Mit der psychischen Erkrankung eines Elternteils geht in der Regel im zeitlichen Verlauf
eine ungenigende Versorgung und eine eingeschrinkte Erziechungstitigkeit der Kinder einher.
Dieser Umstand belastet die Eltern zusitzlich und 16st bzw. verstarkt ihre Schuldgefiihle. Diese
beziehen sich insbesondere darauf, dass sie nicht ausreichend fiir die Kinder da sein kénnen, und
sie sorgen sich zudem um deren Zukunft. Ausserdem aussern Eltern die Sorge, dass ihre Kinder
ebenfalls psychisch krank werden konnten (Stallard, Norman, Huline-Dickens, Salter & Cribb,
2004). Lenz (2005) betont, dass es durch die elterlichen Schuldgefiihle und die erwihnten Sorgen
schliesslich zu einer Verschlechterung ihres psychischen Zustandes kommen kann. Verschiedene
Studien aus den 1990er Jahren zeigen, dass es einen Zusammenhang zwischen der Angst vor
dem Sorgerechtentzug und dem psychischen Zustand eines erkrankten Elternteils gibt
(Nicholson et al., 1998; Girtner, 1999; zit. nach Lenz, 2005). Das triagt massgeblich dazu bei,
dass bestehende Hilfsangebote von psychisch kranken Eltern nur wenig oder zogerlich in

Anspruch genommen werden (Ramsay, Howard & Kumar, 1998; Ackerson, 2003).

In einem Forschungsprojekt hat Lenz (2005) die erkrankten Eltern unter anderem nach
threm Unterstiitzungsbedarf gefragt. Es ist eine der wenigen Studien, welche sich mit der
Elternperspektive befasst. Nebst dem vielgeausserten Wunsch nach Untertstiitzung fiir den
kindlichen Alltag, beispielsweise in Schulbelangen oder bei der Organisation der Freizeit, zeigt
das Aufrecherhalten des Kontaktes zum Kind eine positive Wirkung auf die Gesundung des
erkrankten Elternteils. Lenz (2005) figt an, dass gerade auch bei Klinikaufenthalten die Besuche
der Kinder besonders den Mittern helfen, die Schuld- und Insuffizienzgefiihle gegeniiber ihren
Kindern zu mindern. Umgekehrt verhelfen regelmissige Begegnungen auch den Kindern; sie
sind dadurch weniger ihren eigenen Spekulationen iiberlassen. Danach gefragt, ob und wie gut
ihre Kinder tber die psychische Erkrankung informiert sind, antwortet gemiss der Studie von
Lenz (2005) ein Grossteil der Eltern mit ,,ja*, und dass die meisten ihre Kinder selber
informieren wiirden. Zu den Griinden die Kinder nicht zu informieren, werden unter anderem
die Beflirchtung genannt, die Kinder damit zu sehr zu belasten. Sie fiihlten sich damit aber auch

tiberfordert und wiirden sich Unterstiitzung durch Fachpersonen, unter anderem auch
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Psychotherapeutinnen und -therapeuten, wiinschen. Diese Ergebinsse decken sich mit denen

von Wiegand-Grefe et al. (2009).

Praventions- und Interventionsforschung

Priventionsprogramme fiir Kinder mit psychich kranken Eltern richten sich
insbesondere auf Interventionen im Familiensetting aus (Beardslee, Gladstone & O’Connor,
2011; Pihkala, Sandlund &Cederstrom, 2011). Sie zielen darauf ab, die Risikofaktoren zu
beeinflussen und die psychosozialen Belastungen zu reduzieren, und dies zu einem Zeitpunkt, an
dem die Kinder noch keine Verhaltensauffilligkeiten zeigen (Lenz, 2010). Im Kindes- und
Jugendalter kommt gemiss Lenz (2010) der ,,...Stirkung der familidren Ressourcen eine
besonders hohe Bedeutung zu, da die Familie fiir Kinder und Jugendliche als eine zentrale
Instanz innerhalb der Sozialisation ein weitreichendes und intensiv wirkendes Schutzsystem vor
psychosozialen Belastungen darstellt™ (S. 17-18). Eine tbliche Unterscheidung wird gemiss Lenz
(2010) zwischen primarer, sekundarer und tertidrer Pravention gemacht. Unter primarer
Privention wird ,,...die frihe und véllige Verhinderung des Auftretens von Stérungen...“ (S. 18)
verstanden. Bei der sekundiren Privention liegt der Fokus auf der Frihférderung von Personen
mit Krankheitsvor- bzw. Frihstadien. Und schliesslich wird dann von tertidrer Privention
gesprochen, wenn bereits Symptome vorhanden sind, und es darum geht, Folgeschiden und
Riickfille zu minimieren. Pihkala et al. (2011) betonen, wie wichtig es bei praventiven
Interventionen bei Kindern mit psychisch kranken Eltern ist, dass dem Erleben der Erkrankten

in ihrer Rolle als Eltern gentigend Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Beardslee und seine Kollegen haben in den 1990er Jahren als erstes Forschungsteam ein
familienbasiertes Interventionsprogramm fiir Kinder mit psychisch kranken Eltern entwickelt .
Dieses ist fiir Familien mit depressiven Miittern konzipiert und zielt darauf ab, die
Wahrscheinlichkeit von emotionalen und Verhaltensproblemen zu reduzieren. (Beardslee,
Gladestone & O’Connor, 2011; Pihkala et al., 2011; Riley et al., 2008). Es basiert auf einem rein
kognitiv verhaltensorientierten Ansatz (Wiegand-Grefe, Ohntrup & Plass, 2011), dessen
Kernanliegen es ist, sowohl die Kommunikation Gber die psychische Erkrankung zu 6ffnen, also
auch das Vermitteln und Unterstiitzen von protektiven Faktoren fiir die Kinder (Pihkala et al.,
2011). Noch gibt es gemiiss Riley et al. (2008) erst wenige familienbasierte
Interventionsprogramme, aber es werden zunehmend mehr. Siegenthaler, Munder & Egger

(2012) haben in einer Metaanalyse die Effektivitit von priventiven Interventionsprogrammen
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untersucht. Diesen Ergebnissen entsprechend kann das Risiko fiir ein Erkrankung der Kinder an

der gleichen psychischen Stérung wie derjenigen ihrer Eltern um 40 % vermindert werden.

Bei Priventions- und Interventionsprogrammen stellt sich zudem die Frage nach der
Zielgruppe. Van Santvoort et al. (2013) haben in ihrer hollindischen Querschnittstudie
Schulkinder mit psychisch kranken Eltern untersucht, die bisher nicht in psychotherapeutischer
Behandlung, aber Teilnehmende von Angehdrigengruppen waren. Aus den erhobenen Daten
konnten sie vier Risikoprofile erstellen, basierend einerseits auf dem Funktionsniveau der Kinder
und andererseits auf den familidren Risikofaktoren. Je nach Risikoprofil ist gemass den
Ergebnissen eine andere Intensitit und ein anderer Inhalt des Unterstitzungsangebots angezeigt.
Unabhingig vom Risikoprofil allerdings, sind gemaiss van Santvoort et al. (2013) basale
Informationen tber die psychische Erkrankung der Eltern sowie Unterstitzungsangebote wie
beispielsweise Angehorigengruppen unerlisslich. In Bezug auf High-risk Profile halten
verschiedene Studien fest, dass unter anderem das Alter der Kinder ein wesentlicher Risikofaktor
ist. Je junger die Kinder beim Ausbruch der Krankheit der Eltern sind, desto hoher ist das Risiko
im Laufe des Lebens selber zu erkranken (Pretis & Dimova, 2004; Rohrle, 2013; Wiegand-Grefe,
Geers, Rosenthal & Plass, 2009).

1.1.3 Perspektive der Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten

Gelingende Privention im Zusammenhang von Kindern mit psychisch kranken Eltern
setzt voraus, dass die Kinder als Angehorige in der Behandlung des erkrankten Elternteils
wahrgenommen werden. Ausserdem sind die Vernetzung und die Kooperation der relevanten
Einrichtungen und Hilfesysteme notwendig (Lenz, 2010; Pihkala et al., 2011). Im Besonderen
verantwortlich sind gemass Pihkala et al. (2011) die Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -
therapeuten ann, wenn es darum geht, iiber den Informationsbedarf und weitere Unterstiitzung
fir die Kinder zu informieren und mit ihren Patientinnen und Patienten sowohl tiber die Frage
von Elternschaft als auch tiber das Wohlergehen der Kinder zu diskutieren. Dabeti ist eine
partnerschaftliche Haltung insofern wichtig, als dass Eltern und Kinder als die Experten in
Bezug auf ihre eigenen Familie wahrgenommen werden und die Psychotherapeutinnen und -
therapeuten das therapeutische und priventive Wissen einbringen (Beardslee, Solantus, Morgan,

Gladstone & Kowalenko, 2012).

Priventive Massnahmen zur Erhaltung der psychischen Gesundheit der Kinder und

Jugendlichen als Angehorige von psychisch kranken Eltern, werden bislang eher weniger
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ergriffen (Gurny et al., 20006). Als eine der relevantesten Ursachen fir dieses Defizit sowohl in
der Forschung als auch bei priventiven Versorgungsangeboten, sehen Romer et al. (2011) darin,
dass minderjihrige Kinder als Angehorige von psychisch kranken Eltern weder in
psychiatrischen Kliniken noch in Psychotherapiepraxen als direkte Gesprichspartner der
Behandelnden vorgesehen sind. Im Gegensatz dazu werden Eltern mit psychisch erkrankten
Kindern als Ansprech- und Biindnispartner selbstverstindlich mit einbezogen. Eine

professionelle psychologische Begleitung von Eltern als Angehorige ist gemiss Romer et al.

(2011) lingst Bestandteil in kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlungssettings.

In der Schweiz nimmt das Bewusstsein fir Kinder mit psychisch kranken Eltern in der
Fachoffentlichkeit zu, allerdings halten sich entsprechende Massnahmen in ihrer Anzahl noch
sehr begrenzt. Als Beispiele sind an dieser Stelle die Projekte der Psychiatrischen Dienste des
Kantons Graubiinden sowie die Fachstelle fir Angehérige der Psychiatrischen Dienste des
Kantons Aargau zu nennen. Insbesondere aber das Projekt wikip (Miller, Gutmann und
Fellmann, 2014) leistet in diesem Zusammenhang seit gut zehn Jahren unter anderem
Vernetzungsarbeit zwischen den Hilfesystemen in der Region Winterthur. Dem
Evaluationsbericht (Miller et al., 2014) ist zu entnehmen, dass durch die Sensibilisierung sowie
den Wissens- und Kompetenzerwerb der unterschiedlichen Berufsgruppen, welche mit psychisch
belasteten Familien arbeiten, die interinstitutionelle Zusammenarbeit verbessert werden konnte.
Das Verstindnis fiir die Sichtweise und die Problemzuginge von anderen Fachpersonen konnte
verbessert werden. Schwierigkeiten in der interdisziplindren Zusammenarbeit werden allerdings
nach wie vor in den knapp vorhanden Ressourcen sowie im Einholen der
Schweigepflichtsentbindung bei den Patientinnen und Patienten gesehen. Ausserdem koénnte das
Interesse fur das Systemische Arbeiten in der Psychiatrie unterschiedlich gross sein. Auf der
Struktur- und Organisationsebene konnten gemass den Projektevaluatorinnen- und evaluatoren
die eingefithrten Wegleitungsstandards etabliert werden. Dazu gehort zum einen eine Checkliste,
anhand derer bei Ein- und Austritt der Patientinnen und Patienten nach von ithnen abhingigen
Personen gefragt wird. Zum anderen hat die interne Weiterbildung zum Thema, welche unter
anderem fiir Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten angeboten wurde, grossen Zuspruch
erhalten. Als weiterzuverfolgendes Ziel steht gemass Miiller et al. (2014) die erweiterte oder zu
vertiefende Vernetzung mit Organisationen und Berufsgruppen, die bislang nicht mit dem
Projekt wikip zu tun hatten. Darunter zahlen unter anderem auch Psychotherapeutinnen und -

therapeuten in privaten Praxen.
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1.2 Bilderbuchforschung

Die Geschichte des Bilderbuches beginnt mit der Erfindung der Buchdruckkunst. Als
Medium war es zunichst an leseunkundige Erwachsene gerichtet. (Furst, Helbig & Schmitt,
2013). Unter wissenschaftlicher Betrachtung handelt es sich beim Bilderbuch um einen
Forschungsgegenstand mit interdisziplindren und transdisziplinaren Beztigen (Koerber, 2007). In
der Regel wird es der Literaturwissenschaft zugeortnet, und da besonders der Deutschdidaktitk.
Seit dem Jahre 2005 gibt es unter anderem das Bremer Institut fiir Bilderbuch- und
Erzihlforschung, welches an der dortigen Universitit angesiedelt ist. An dieser Stelle ist das
Schweizerische Institut fir Kinder- und Jugendmedien zu nennen, welches einerseits auf dem
Gebiet der Kinder- und Jugendliteratur forscht und andererseits eine umfangreiche
Fachbibliothek fuhrt. An der Tagung im Jahre 2006 Newue Impulse der Bilderbuchforschung, an der
Vertreter verschiedener Wissenschaftsdisziplinen teilgenommen haben, aber auch an anderen
Stellen, wird das Bilderbuch als ein komplexes dsthetisches, kommunikatives und soziales
Phinomen verstanden (Thiele, 2007; Thiele; 2000; Dietschi-Keller, 1995). Nach wie vor richtet
es sich an eine leseunkundige Adressatengruppe und damit gemiss Dietschi-Keller (1995) an
Vorschulkinder. Deren Zugang zu Bilderbiichern fiihrt Giber erwachsene Personen, insofern
zihlen Bilderbiicher gemiss Rychener (2011) zur doppeltadressierten Literatur.
Dementsprechend erreicht die Autorenschaft eines Bilderbuches die eigentliche Zielgruppe erst
dann, wenn eine erwachsene Person aus dem sozialen Umfeld des Kindes das Bilderbuch als
wertvoll oder zumindest unbedenklich empfindet. Einige Forschende figen dem hinzu, dass das
Bilderbuch auch ein Sozialisationsinstrument ist, mit dem den jungen Menschen die
gesellschaftlichen Normen tibermittelt werden (Brautigam, 2009; Rudolph, 2011). So geben
Bilderbiicher gemiss Fuhs (2007) Aufschluss tber ,, .. die Vorstellung (erwachsenen)
Gesellschaften iiber Kindheit und die Lebenswelten der Kinder ... , (S. 17). Schlechte
Bilderbiicher kénnen haufig als Indiz fur einen Adultismus in den Kindheitsvorstellungen
gesehen werden. Ohnehin werden Kinder gemiss Fuhs (2007) zunehmend mit
Erwachsenenthemen konfrontiert, weshalb die Grenzen zwischen Kindern und Erwachsenen
insofern zunehmend unscharf sind. Es stellt sich gemiss Lieber und Flugel (2009) die Frage, wie
sinnvoll der im Zusammenhang mit dem Beurteilen von Bilderbiichern oft verwendete Begriff
der Kindgemissheit Giberhaupt ist. Nach Thiele (2003) gibt der Begriff vor zu wissen, was in
Bezug auf die emotionale und kognitive Auseinandersetzung mit dsthetischen Objekten dem
kindlichen Entwicklungsprozess entspricht. Bisher bestehen allerdings kaum wissenschaftliche

Erkenntnisse dartiber, was im Zusammenhang mit Bilderbiichern kindgemiss ist. Gemiss Thiele
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(2003) dient der Begriff wiederum den Erwachsenen und es wird in der Regel Einfachheit und
Beschwichtigung statt Komplexitit und Wahrheit darunter verstanden. Aufgrund ihrer
Studienbefunde erachteen Lieber et al. (2009) Bilderbiicher dann als kindgemiss, wenn diese den
Kindern etrlauben, sich neue Lebenswelten zu erschliessen und sich ihnen dadurch die
Moéglichkeit bietet, eigene Beurteilungsmassstibe fiir die Lebenswirklichkeit und eigene
Wertemuster zu entwickeln. Ausserdem sollen Bilderbiicher ihrer Meinung nach die Kinder
sowohl in der Schrift- als auch in der Bildsprache ansprechen. In Bezug auf die kiinstlerische
Gestaltung und die Illustrationen sollen Bilderbticher phantasieanregend und offen fiir neue

Entdeckungen sein.
1.2.1 Entwicklungspsychologische Aspekte

Aufgrund entwicklungspsychologischer Voraussetzungen von Vorschulkindern sollten
Bilderbiicher gemiss verschiedener Autorinnen und Autoren in threm Umfang begrenzt sein und
die Bilderbuchelemente dem sprachlichen, emotionalen sowie kognitiven Entwicklungsstand
entsprechen (Rychener, 2011; Thiele, 2003). Dabei kommt der Wahrnehmung eine besondere
Bedeutung zu, wie insbesondere aus der Untersuchung von Koerber (2007) hervorgeht, denn die
Wahrnehmung von Bildern geht dem tatsichlichen Verstehen von Bildern voraus. Im ersten
Lebensjahr nehmen Kinder Bilder bereits wahr, hingegen erfassen sie das Prinzip der
Visualisierung noch nicht. Beobachten lisst sich das, wenn Kinder im ersten Lebensjahr
versuchen nach Bildern zu greifen. Das eineinhalbjihrige Kind hingegen begreift bereits, dass
Bilder eine Interaktion mit anderen auslésen kann — anstatt nach dem Bild zu greifen, zeigen sie
nun darauf, und allmihlich folgt die sprachliche Ubertragung vom Bild auf den realen
Gegenstand durch das Benennen desselben. Die Entwicklung des Symbolverstindnisses ist beim
zweieinhalbjahrigen Kleinkind unterdessen soweit vorangeschritten, dass die Dualitit eines
Bildes verstanden wird — zum einen wird das Bild als Objekt erkannt, zum anderen aber auch als
das, wofir es steht (Koerber, 2007; Kain, 2006). Mit der Symbolisierungsfihigkeit verbunden ist
die Fihigkeit, mit den inneren Gefthlszustinden und den Empfindungen umgehen zu kénnen,
respektive das Bild oder die Vorstellung einer bestimmten Handlung zu haben, ohne diese auch
wirklich ausfiihren zu miissen (Kallenbach, 2003). Durch die Entwicklung von der Selbst- zur
Objektbezogenheit im Kindergartenalter erwirbt das Kind einerseits eine Ich-Funktion, und
andererseits entwickelt sich hierbei die Fahigkeit zur Realititsprifung. Gemaiss Briautigam (2009)
hingt mit der Symbolisierungsfihigkeit die Mentalisierungsfihigkeit zusammen, also der

Fahigkeit die eigenen inneren Zustinde von denen einer engen Bezugsperson unterscheiden zu
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konnen. Gerade das Alter zwischen vier und sechs Jahren wird in Bezug auf die Realititsprifung
als eine Ubergangsphase bezeichnet, in der das Leben, Denken und Fiihlen in der eigenen
Phantasie als real erlebt wird. Kallenbach (2003) fiigt dem hinzu, dass in eben dieser
Altersspanne das Kommunizieren tiber Gefiihle und Beziehungen deshalb besonders gut gelingt,
weil die bisherigen Erfahrungen, aber auch die Wiinsche des Kindes im symbolischen Spiel ,,Als-
ob-Situation® aufgenommen werden kénnen, ohne dass sich das Kind selber in Frage stellen
muss. Indessen nehmen Kinder gerade die durch Bilderbuchgeschichten vermittelten
Konfliktlosungsangebote auf, was sich in der Folge unter anderem dank der
Symbolisierungsfihigkeit auf den Umgang mit realen Situationen auswirken kann (Kallenbach,
2003; Dietschi-Keller, 1995). Kallenbach (2003) sieht im Bilderbuch gerade fiir Vorschulkinder
deshalb ein grosses padagogisches Potential, weil es ,, ... auf unvergleichliche Weise innere wie
dussere Themen anbietet.”, (S. 67), und das Gesprich tiber die dargestellte Geschichte die
Entwicklung férdern kann. In dhnlicher Weise argumentiert Dietschi-Keller (1995), indem sie
darauf hinweist, dass gerade Vorschulkinder unter anderem viele Spannungen in sich tragen, fiir
die sie selber keine Worte haben. Es entspricht aber einem starken Bedtrfnis des
Vorschulkindes, innezuhalten und Situationen oder Probleme zu ergriinden. Durch
entsprechende Bilderbuchgeschichten erkennen sie eben diese Spannungen wieder, konnen diese
nach- oder wiedererleben und dadurch die real erlebten Erfahrungen einerseits vertiefen, und
andererseits kénnen auch Angste abgebaut werden. Ausserdem weist Dietschi-Keller (1995)
darauf hin, dass Bilderbiicher fur (Vorschul-) Kinder auch ein Beziehungsangebot zu
Erwachsenen darstellen, und das Kniipfen von sozialen Beziehungen ein menschliches

Grundbedurfnis ist.
1.2.2 Bilderbuchelemente

Aufgrund seines fiktionalen Charakter und durch die geschlossene Form mit einem

Anfang und einem Ende, zahlt das Bilderbuch zu den narrativen Medien (Thiele, 2000).

Die Handlungsvermittlung verliuft vorwiegend tiber das Bild, dieses steht allerdings in enger
Wechselbeziehung mit dem Text (Rudolph, 2011). Im Zentrum der Analyse von Bilderbiichern
steht demzufolge die Bild-Text-Interdependenz, denn dort, wo Worte ausgelassen werden,
spricht das Bild und umgekehrt. Verlasst man sich lediglich auf das eine, verpasst man das
andere, wie sich gemiss Thiele (2000) der Kiinstler Maurice Sendak dazu dusserte. Bisher scheint

es allerdings keine allgemeingtltigen Regeln fiir die Bild-Text-Interdependenz zu geben, weshalb
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sie einzig am jeweiligen Bilderbuch erfasst werden kann (Thiele, 2000). Dabei werden die
Verbindungen bzw. Trennungen zwischen Bild und Text analysiert. Uber das proportionale
Verhiltnis von Bild und Text werden die verschiedenen Arten von Bilderblichern gerne
klassifiziert: Von den textfreien bzw. Elementarbilderbiichern bis hin zu den Sachbilderbtichern

(Dietschi-Keller, 1995; Furst et al., 2013).

Gemiss Thiele (2000) ist die Frage nach den Formen und Eigenarten der strukturellen
Verknupfungen von Bild und Text bislang ungeklirt. Die Problematik in dieser Fragestellung
sieht Otto (1978; zit. nach Thiele, 2000) darin begriindet, dass sowohl der Text als auch das Bild
informieren, erzihlen, beeinflussen und verstanden werden kénnen. Unter diesem Gesichtspunkt
sind allgemeine Aussagen zur Beziehung zwischen Bild und Text offenkundig schwierig.
Verschiedene Ansitze zur Analyse der Bild-Text-Interdependenz werden unter anderem von
Thiele (2000) beschrieben. Einen Versuch zur Theoriebildung der Bild-Text-Erzdhlstruktur ist
der semiotische Ansatz, wie er Ende der 1980er Jahre beispielsweise von Moebius (1986) oder
Nodelman (1988) unternommen wurden. Demnach bilden die beiden Komponenten eine
Einheit, innerhalb derer Bild und Text einerseits je ihre spezifischen und andererseits doch
verbindende Kodes und Zeichen besitzen. Charlton & Neumann (1990) haben in ihren
Untersuchungen dazu zwar die Unterschiede in der Rezeption von Bild und Text glaubhaft
machen kénnen, kommen allerdings auch zum Schluss, dass sich die Bild- und Textsymbolik nur
auf der Ebene der formalen und nicht der inhaltlichen Kriterien unterscheiden lassen. Beztiglich
der Wirkung auf die wahrnehmende Leser-, bzw. Betrachterschaft, halten sie zudem fest, dass
sich sowohl der Text als auch das Bild und nicht zuletzt beide Symbolebenen zusammen, erst bei
den Rezipientinnen und Rezipienten selbst realisieren lassen. Rychener (2011) bezeichnet Bilder
und Texte als Symbole, die sowohl dussere als auch innere Handlungen darstellen kénnen. Der
Text unterscheidet sich jedoch aufgrund seiner diskursiven bzw. sukzessiven Struktur vom Bild,
denn dieses weist eine nicht-diskursive und somit gesamthafte Struktur auf (Thiele, 2005;
Rychener, 2011). Dadurch lisst sich gemass Thiele (2005) unter anderem die Verdichtung von

Informationen in Bildern erklaren.

Um die Beziehung zwischen Bild und Text zu analysieren, haben verschiedene
Forscherinnen und Forscher Typologien dazu gebildet (Schwarcz, 1982; Golden, 1990; Agosto,
1999; Thiele, 2003; Nikolajeva & Scott, 2006). Die Grundlage hat Schwarcz (1982; zit. nach Sipe,
2012) mit zwei Hauptkategorien — Kongruenz von Bild und Text, Deviation von Bild und Text -

gelegt. Innerhalb der beiden Hauptkategorien hat er weitere Differenzierungen vorgenommen.
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Dabei fallt auf, dass es weit mehr kongruente Bild-Text Formen gibt als abweichende (Schwarcz,
1982; zit. nach Sipe, 2012). Das mag daran liegen, dass gemaiss Thiele (2005) in der Tradition des
Illustrierens das Bild dem Text folgt und sich somit in das zweite Glied einreiht. Demzufolge
entwickelt der Text die zeitlich gegliederte Handlungslinie und die Illustration pointiert einige
ausgewihlte Textstellen. Ebenfalls mit der Beziehung zwischen Bild und Text befasst, haben sich
Nikolajeva et al. (2006) Im Gegensatz zu Schwarcz, der vor allem auf die dusseren Strukturen
eingegangen ist, identifizieren Nikolajeva et al. (2006) verschiedene Beziehungen zwischen Bild
und Text auf der Ebene der Sinngebung. Sie unterscheiden dabei zwischen Symmetrie (zwei
gegenseitig reudundante Erzidhlungen), Komplementaritit (beide fullen des anderen Liicke),
Erweiterung/Ausdehnung (visuelle Erhilung unterstiitzt die verbale und v.v.) und
Kontrapunktion (zwei von einander unabhingige Erzahlungen). Ihre Typologie der Bild-Text-
Interdependenz ist als Kontinuum zu verstehen, welche bei der Analyse von Bilderbtichern mit
Bild und Text anzuwenden ist. Auf der einen Seite dieses Kontinuums stehen textfreie
Bilderbiicher und auf der anderen Seite rein textliche Erziahlungen mit gelegentlichen
Illustrationen. Sipe (2012) bezeichnet dieses Analyseinstrumten als das bisher hilfreichste in
Bezug auf die Bild-Text-Interdependenz. Aufgrund der beinahe grenzenlosen Vielfalt an
Bilderbiichern allerdings halten einige Forscher wie beispielsweise Lewis (2001) zur Vorsicht

gegentiber allen Versuchen der Typologisierung an.

Bild und Text sind aber auch je eigenstindige Elemente. Das Bild besteht gemass Thiele
(2003) unter anderem aus Bildstil, Komposition, Abstraktionsgrad, Farbdifferenzierung sowie
aus dem Bildraum. Fir Bilderbticher werden gemass Thiele (2003) vornehmlich graphische,
malerische, karikatureske, fotorealistische, abstrakte und collagierte Bildstile verwendet. Welche
Bildstile von Kindern bevorzugt werden, ist bislang nicht eindeutig geklart. In einer Studie von
Brookshire, Scharff & Moses (2002) wurde der Einfluss von Illustrationsstilen auf die Wahl und
das Verstindnis von Bilderblichern bei Kindern untersucht. Sie kamen zum Schluss, dass
diejenigen Bilderbticher mit helleren Farben und realistischeren Illustrationen signifikant haufiger
ausgewihlt wurden, als diejenigen mit dunkleren Farben und abstrakten Illustrationen. In Bezug
auf das Verstindnis bleiben ihre Befunde allerdings uneindeutig. Indessen zeigen die
Erkenntnisse aus der Untersuchung von Savas (2009) zu kindlichen Bildpraferenzen, dass es sehr
wohl Kinder gibt, die sich von abstrakten Bildern angesprochen fiihlen. Entscheidend sind
vielmehr die subjektive Bedeutsamkeit und die formalen und inhaltlichen Ankniipfungspunkte
an die kindliche Alltags- und Lebenswelt. Und diese lassen sich gemass Savas (2009) auch in

ungewoOhnlichen, nichtalltdglichen Bildern finden.
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Zur bildnerischen Darstellung der Charaktere werden bei Bilderbtichern vor allem
Mensch- und Tierfiguren verwendet. Sie sollen den Rezipientinnen und Rezipienten zur
Identifikation oder Projektion dienlich sein (Thiele, 2003; Dietschi-Keller, 1995; Haas, 2003).
Verschiedene Studien haben sich damit befasst, in welchem Alter die Zuschreibung von
Charakter- und Personlichkeitseigenschaften explizit Personen zugeordnet bzw. bis wann die
dargestellten Figuren eher auf einen spezifischen Kontext bezogen werden (Miller & Aloise,
1989; Yuill & Pearson, 1998). Bereits Kinder im Vorschulalter erfassen den Zusammenhang
zwischen Personlichkeitseigenschaft und Verhalten. Werden die Charaktere in Tieren dargestellt,
ist das eine Form von Anthropomorphismus (Thiele, 2000). Darunter wird allgemein die
Vermenschlichung, im Sinne der Ubertragung von menschlichen Eigenschaften auf
nichtmenschliche Wesen, verstanden (Duden, 2013). Im Antropomorphismus des kindlichen
Weltbildes sieht Piaget (1978; zit. nach Pfeffer, 2012) die fir das Kleinkindalter typische
Beseelung der Umwelt. Ein weiterer Grund fiir die weit verbreitete Tiergestaltung im Bilderbuch
ist gemaiss Pfeffer (2012) auch in der seit je her besonderen Beziehung zwischen Mensch und
Tier zu finden. Haas (2003)schlussfolgert, dass ,, ... das Tierbuch, welcher Art auch immer,
[stellt] fraglos eine Sozialisationsinstanz dar (stellt), ... (S. 139). Ten Doornkaat (2013) streicht
heraus, dass bei der Darstellung von Tieren die Attitiide das entscheidene Merkmal ist, weil

dadurch die Reduktion auf eine menschliche Eigenschaft ermoglicht wird.
1.2.3 Bilderbiicher iiber psychische Erkrankungen

Viele Forschende, die sich mit dem Thema Kinder mit psychisch kranken Eltern
befassen, verweisen darauf, dass Bilderbticher hilfreich sein kénnen, um mit den Kindern ins
Gesprich dartber zu kommen, was sie zuhause erleben. In ihren Biichern wird denn auch oft
auf solche Bilderbiicher verwiesen, insbesondere auf ,,.Sonnige Traurigtage® von Schirn Homeier
(Lenz, 2008; Mattejat et al., 2011). Bei der Recherche nach Bilderbiichern, die von psychischen
Erkrankungen handeln, fallt auf, dass es einige wenige gibt, die im Fachhandel zu erwerben sind.
Schirin Homeier hat sich vertieft mit diesen Bilderbiichern auseinandergesetzt und eine
Literaturiibersicht zusammengestellt (Hohmeier, 2005). Dartiber hinaus hat sie bei allen die
Inhalte zusammengefasst, Altersempfehlungen abgegeben und ihre persénliche Meinung zum
Buch gedussert. Es gibt aber auch Bilderbticher, die von Betroffenen stammen und die im
Selbstverlag erschienen sind. Die in dieser Arbeit verwendeten Bilderbticher sind in den beiden

Listen in Anhang A zu finden.
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1.3 Forschungsinteresse und Forschungsliicke

Der Perspektive der Kinder wird in der Forschung bereits seit vielen Jahren
Aufmerksamkeit entgegengebracht, was zu einem breit erfassten Gesamtbild der kindlichen
Belastungen und Risiken sowie zu hilfreichen und notwendigen Interventions- und
Priventionsansitzen fithrte. Das Wissen tiber die Angste und die Bediirfnisse der psychisch
kranken Eltern in Bezug auf ihre Kinder ist grundsitzlich vorhanden, jedoch fehlt es oftmals

noch an der Umsetzung von Unterstitzungsmassnahmen fiir psychisch belastete Familien.

Es scheint naheliegend, dass die Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten
eine zentrale Rolle einnehmen sollten, wenn es um die minderjahrigen Kinder ihrer Patientinnen
und Pateinten geht. Aufgrund des priventiven Anliegens vorliegender Untersuchung, und weil
im Zusammenhang mit der Vermittlung von Informationen und Wissen Kinder gut tiber
Bilderbiicher zu erreichen sind, liegt das Forschungsinteresse beim Umgang der
Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit Bilderbtichern, welche zur Aufklirung

der Kinder ithrer Patientinnen und Patienten hilfreich sein kénnen.
14 Fragestellungen

Dementsprechend ging vorliegende Untersuchung der Frage nach, inwiefern
Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten Informationsmaterial, insbesondere
Bilderbiicher, zur Aufklirung der Kinder ihrer Patientinnen und Patienten anwenden und wie sie

diese einschitzen. Geleitet wurde die Untersuchung deshalb von folgenden drei Fragestellungen:

Frage 1: Wann werden Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, angewendet?
Damit sollen die Einflussfaktoren ermittelt werden, welche tGber die Anwendung bzw.
Nichtanwendung von Bilderbtichern, die iiber psychische Erkrankungen aufklaren, bei Psycho-

therapeutinnen und -therapeuten entscheiden.

Frage 2: Wie werden Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, angewendet?

Dabhinter steht die Frage, wie direkt die Kinder als Angehorige ihrer psychisch kranken
Eltern von den Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten iiber die elterliche Erkran-
kung aufgeklirt werden. Es konnte auch sein, dass die Kinder indirekt aufgeklart werden, indem

die Psychotherapeutinnen und -therapeuten ihre erwachsenen Patientinnen und Patienten aufkla-



AUFKLARUNG VON KINDERN PSYCHISCH KRANKER ELTERN 19

ren. Dementsprechend geht es um die konkrete Anwendung von Bilderbiichern, die von psychi-

schen Erkrankungen handeln.

Frage 3: Welche Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, werden angewendet?

Der Markt von Bilderbiichern, die von psychischen Erkrankungen handeln, zeichnet sich
einerseits durch unterschiedliche Quellen aus, andererseits unterscheiden sie sich auch in ihrer
inhaltlichen Botschaft. Dementsprechend interessieren die Meinungen zu und die Erfahrungen
mit den verwendeten Bilderbtichern. Ausserdem sollen dabei Wiinsche und Kriterien fir ein

neues Bilderbuch tiber psychische Erkrankungen ermittelt werden.

2 Methode

Ziel des nun folgenden Methodenteils sind die Nachvollziehbarkeit und schlussendlich
auch die Replizierbarkeit der Untersuchung. Dieses Kapitel umfasst zum einen die Beschreibung
des Designs und der Stichprobe. Zum anderen wird auf die Entwicklung der Interviewleitfaden

und schliesslich auf das Verfahren der Datenauswertung eingegangen.

2.1 Design

Ziel der geplanten Untersuchung war es, die Perspektive der Erwachsenenpsychothera-
peutinnen und -therapeuten zum Thema Aufklirung von Kindern mit psychisch kranken Eltern
zu erfassen. Dabei interessierten einerseits ihre Erfahrungen mit Bilderbiichern, die von psychi-
schen Erkrankungen handeln und bei der Aufklirung der Kinder mit psychisch kranken Eltern
hilfreich sein konnen. Andererseits sollten ihre Meinung zu Anwendungsmoglichkeiten und Wir-
kungsweisen entsprechender Bilderbiicher eingeholt werden. Es handelte sich daher um ein de-

skriptives Design.

Um ein moglichst umfassendes Erfahrungs- und Meinungsbild zu erhalten, wurden so-
wohl Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten befragt, die bereits Erfahrung hatten
mit Bilderbtichern, die tiber psychische Erkrankungen aufkliren, als auch Erwachsenenpsycho-
therapeutinnen und -therapeuten, die bisher keine Erfahrung damit hatten. Die einen bildeten

Gruppe A mit Erfabrung, die anderen Gruppe B obne Erfabrung.



AUFKLARUNG VON KINDERN PSYCHISCH KRANKER ELTERN 20

2.2 Stichprobe

Bei der Akquisition von Probandinnen und Probanden wurde nebst dem Kriterium mit
Erfahrung/ohne Erfahrung mit Bilderbiichern, eine Stichprobenzusammensetzung aus allen drei
Versorgungssystemen (vgl. Kap. 1.1) angestrebt. Demzufolge verlief die Akquisition Giber psychi-
atrische Kliniken, ambulante Institutionen sowie tiber private Psychotherapiepraxen fiir Erwach-
sene. Zur Gewinnung von Probandinnen und Probanden aus den beiden Versorgungssystemen
Klinik und ambulante Institutionen wurden die Kontakte, welche an der Fachtagung Kinder psy-
chisch kranker Eltern vom November 2013 unter der Organisation der Pro Mente Sana gekniipft
werden konnten, angeschrieben (Anhang B). Zu diesen geh6ren Projektleitende der Winterthurer
Préiventions- und 1 ersorgungsprojekt fiir Kinder psychisch kranker Eltern (wikip), welche unter anderem
eng mit der Inzegrierten Psychiatrie Winterthur (ipw) zusammen arbeiten. Weiter wurde die Leiterin
der Fachstelle fiir Angehorige des Psychiatrischen Dienstes Kanton Aargan (PDAG) angeschrieben. Der
Schweizerische Berufsverband fiir Angewandte Psychologie (SBAP) wurde insbesondere fiir die
Gewinnung von Probandinnen und Probanden in privaten Praxen genutzt. Auf diese ersten An-
strengungen hin meldeten sich vor allem Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten
aus privaten Praxen und einige wenige aus ambulanten Institutionen. Obwohl die beiden Klini-
ken PDAG und IPW zu denjenigen Institutionen gehdren, welche iiber spezifische Angebote fiir
Kinder als Angehorige verfiigen, konnten von dort keine Erwachsenenpsychotherapeutinnen
und -therapeuten fiir die Teilnahme gewonnen werden. Hingegen ergaben sich durch die Er-
wachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, welche bereits zugesagt hatten, weitere Kon-
takte, sodass schliesslich ein Stichprobenumfang von zwolf Personen erreicht wurde. Vor dem
eigentlichen Interviewtermin wurden nach der Zusage erste Hintergrundinformationen zur Per-
son in Bezug auf den beruflichen Kontext erfragt, wie beispielsweise Anzahl Berufsjahre als Psy-
chotherapeutin oder -therapeut oder den therapeutischen Hintergrund (Anhang B). Ausserdem
wurden sie ebenfalls nach ihren Erfahrungen mit Bilderbiichern, die von psychischen Erkran-
kungen handeln, gefragt. Weil es sich bei letzterer Frage um eine Selbsteinschatzung handelte,
kam es bei zwei Interviews zu einem Gruppenwechsel von A wit Erfabrung zu B obne Erfabrung.
Infolgedessen waren die Gruppe A mit Erfahrung mit letztendlich drei Probandinnen und Pro-
banden nicht gesattigt, hingegen die Gruppe B obne Erfahrung mit neun Teilnehmenden gut gesit-
tigt. Tabelle 2 zeigt, dass dreiviertel der Befragten tiber keine Erfahrung im Umgang mit Bilder-
btichern, die von psychischen Erkrankungen handeln, verfiigen. Die Mehrheit arbeitete zum
Zeitpunkt der Befragung zudem im Versorgungssystem Private Praxis, wobei die Hailfte davon

zuvor im Versorgungssystem Klinik stationir gearbeitet hatte, und diese Erfahrungen inhaltlich
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in die Interviews einflossen. Zwei Personen arbeiteten ausserdem zum Zeitpunkt der Befragung

gleichzeitig in einer privaten Praxis und in einer Klinik bzw. in einer ambulanten Institution.

Tabelle 2:

Stichprobenzgusammensetung

Gruppe A: Private Praxis: 3 (1 Person = 1)

3 Personen Klinik ambulant 0

Klinik stationir: 0

Gruppe B: Private Praxis: 4 (1 Person = 1)
(1 Person = »)
9 Personen (1 Person = 3)

Klinik ambulant: 5 (2 Person = 1)

Klinik stationar: 0

1 zuvor in Klinik stationir gearbeitet
2 arbeitet gleichzeitig in Klinik stationir
5 arbeitet gleichzeitig in Klinik ambulant

2.3 Interviewleitfiden
Aufgrund der Unterscheidung, ob jemand bereits Erfahrung im Umgang mit Bilderbi-

chern, die Gber psychische Erkrankungen aufkliren, hatte, bzw. nicht hatte, wurden zwei Inter-
viewleitfaden entwickelt (Anhang C). Beide entstanden auf der Basis des bypothetischen Modells zur
Untersuchung (Anhang D), welches aus dem Forschungsinteresse heraus und unter Einbezug ers-
ter Literaturrecherchen entstanden war. Dessen Fragen wiederum basierten auf den drei Haupt-
fragen wann und wee Bilderbuicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, angewendet wiir-
den, und schliesslich welhe Bilderbiicher zur Anwendung kimen. Da es sich um ein deskriptives
Design handelte, waren die Fragen in beiden Interviewleitfaden erzihlgenerierend offen formu-

liert und auf eine Dauer von maximal 45 Minuten angelegt.

Beide Interviewleitfiden begannen mit den Einstiegsfragen zum Bezug zu Bilderbtichern
im Allgemeinen und zum Bezug zu Bilderbiichern, die von psychischen Erkrankungen handeln.
Dieser Einstieg erwies sich als glinstig: Zum einen konnten die Probandinnen und Probanden
von Beginn weg auf das Medium Bilderbuch fokussiert werden, zum anderen liess sich dadurch
die Selbsteinschitzung beztiglich Gruppe A wit Erfabrung/ Gruppe B obne Erfahrung mit den ge-
fragten Bilderbiichern Gberprifen und ein allfilliger Wechsel blieb méglich. Dazu wurden jeweils

beide Interviewleitfiden mit zu den Gesprichen genommen. Bei der Gruppe A wit Erfahrung lag
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der Fokus des Interviews auf den konkreten Erfahrungen in Bezug auf die Anwendung von Bil-
derbiichern, die von psychischen Erkrankungen handeln, und auf der Einschitzung in Bezug auf
den Nutzen solcher Bilderbticher. Bei Gruppe B keine Erfahrung hingegen lag der Fokus stirker
auf der Meinung der Befragten in Bezug auf die Relevanz des Themas Aufklirung der Kinder
von Klientinnen und Klienten in ihrer tiglichen Arbeit. In Bezug auf Anwendungsméglichkeiten
von Bilderbiichern, die zur Aufklirung der Kinder tiber die psychische Erkrankung der Eltern
beitragen, waren die Fragen bei Gruppe B keine Erfabrung hypothetisch formuliert.

Zur Beantwortung der Fragestellung Wekhe Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen
handeln, werden angewendet? wurde zunichst in beiden Gruppen gefragt, welche Bilderbiicher ithnen

spontan in den Sinn kommen.

Im Anschluss daran wurde ihnen eine Auswahl der recherchierten Bilderbticher zum
Thema in Form einer Liste mit den Buchcovers gereicht. Fur Gruppe A mit Erfahrung bestand
die Aufgabe darin, diejenigen Bilderbiicher, welche sie bereits kannten (bereits in den Hénden ge-
habi), anzukreuzen, und diejenigen Bilderbiicher, welche sie bereits im beruflichen Kontext an-
gewendet hatten, anhand von Plus- bzw. Minuszeichen zu beurteilen. Bei Gruppe B ohne Erfab-
rung hingegen ging es darum, welche dieser Bilderbticher ihnen beispielsweise an einem Kongress
bereits aufgefallen waren. Deshalb bestand ihre Aufgabe darin, diejenigen Bilderbticher anzu-
kreuzen, welche thnen bekannt vorkamen (gesehen, ohne es angeschant 3u bhaben) und diejenigen, in

welche sie schon reingeschaut hatten (schon in den Hénden gehabt und angeschaut).

2.4  Datenauswertung

Fir die Auswertung der Daten wurde das Verfahren der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring gewahlt, denn dieses eignet sich besonders dafiir, bestimmte Themen, Inhalte und As-
pekte herauszufiltern (Mayring, 2002). Verarbeitet wurden die Daten mit der Software fiir quali-
tative Daten MAXQDA 11. Dank der Mitarbeit von zwei Masterstudentinnen bei der Datener-
hebung und insbesondere bei der Datenauswertung, wurde die Uberpriifung des Kategoriensys-
tems auf seine Richtigkeit bzw. auf trennscharfe Einzelkategorien mittels Interrater-Reliabilitdt
ermoglicht. Dazu wurden die ersten 20% des Gesamtmaterials von allen drei Raterinnen kodiert.
Nach anschliessender Diskussion und nétigen Anpassungen des Kodiersystems wurden die wei-
teren 20% wiederum von allen drei Raterinnen kodiert. Darauf folgte die Uberpriifung der Inter-
rater-Reliabilitit. Bei einer Ubereinstimmung von iiber 90% gilt das Kodiersystem als ausrei-
chend reliabel, bzw. die einzelnen Kategorien sind ausreichend trennscharf (MAXQDA 11,
2013)
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2.4.1 Vorgehen

Ausgangslage fur das Kategoriensystem waren die aufgrund der drei Hauptfragestellun-
gen wann, wie und welche Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, angewendet
werden, und die unter Einbezug der Fragen aus beiden Interviewleitfiden gebildeten Grobkate-
gotien. Jeweils ein Interview pro Gruppe (A mit Erfahrung/ B obne Erfabrung) wurde aufgrund die-
ser Grobkategorien von allen drei Raterinnen kodiert, und daraufhin die Abweichungen gemein-
sam diskutiert. Daraus entstanden weitere, auch induktive Kategorien. In der gemeinsamen Dis-
kussion wurden die Oberkategorien definiert, welche schliesslich die Basis fiir die Interrater-
Reliabilitit bildeten. Weil das Programm MAQDA 11 auf kleinste Differenzen wie beispielsweise
Satzzeichen und Leerzeilen als Nicht-Ubereinstimmung reagierte, war der Aufwand trotz festge-
legter Kodierregeln gross, um die Interrater-Reliabilitidt auch auf die Subkategorien auszuweiten.

Deshalb bezieht sich die Uberpriifung des Kategoriensystems alleine auf die Oberkategorien.

Tabelle 3:
Interrater-Reliabilitit

Kode Y Kode Y
(Gruppe A — mit Erfahrung) ’ (Gruppe B — ohne Erfahrung) ’
Wann werden pe Bb; 100 Wann werden pe Bb 100
angewendet angewendet

Wie werden pe Bb 100 Wie werden pe Bb 0
angewendet angewendet

Anderes Material / 92 Anderes Material / 100
andere Zielgruppe andere Zielgruppe

Uberlegungen zu pe Bb/Bb 89 Ubetlegungen zu pe Bb/Bb 100
Bezug zu Bb 100 Bezug zu Bb 100
Bezug zu Bb\Bezug zu pe Bb 100 Bezug zu Bb\Bezug zu pe Bb 100
Welche pe Bb sie kennen / 100 Welche pe Bb sie kennen / 0
sie anwenden sie anwenden

Bilderbuchelemente 96 Bilderbuchelemente 100
Fachliche Vernetzung 0 Fachliche Vernetzung 100
Kinder als Thema 100 Kinder als Thema 90
in der Therapie in der Therapie

<Total> 94 <Total> 94

i: pe Bb = psychoedukative Bilderbiicher

Sowohl bei Gruppe A mit Erfahrung als auch bei Gruppe B obne Erfahrung konnte insge-
samt eine Interrater-Reliabilitit von 94% erreicht werden (Tabelle 3). Dazu waren vier Kodier-
durchginge notwendig. Vor allem den Kodes Uberlegungen zu pe Bb/Bb und Anderes Materi-
al/andere Zielgruppe wurden oft die unklaren Textsegmente zugeteilt. In den Diskussionen
konnten diese schliesslich ausreichend definiert werden. Gruppe B obne Erfahrung wies bei den

Kodes Wie werden pe Bb angewendet und Welche pe Bb sie kennen/ sie anwenden eine prozentuale Uber-
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einstimmung von Null auf, was daran liegt, dass diesen Kodes keine Textsegmente zugeteilt
wurden. Das erklirt sich dadurch, dass Gruppe B ohne Erfabrung bisher keine Erfahrung mit sol-
chen Bilderbtichern hatte. Ebenfalls bei Gruppe B obne Erfahrung wies der Kode Fachliche 1 ernet-
zung eine nullprozentige Ubereinstimmung auf. Da es sich lediglich um ein kodiertes Segment

handelte, war das Definieren dieses Kodes eine ausreichende Massnahme.

In einem nichsten Schritt wurden schliesslich die Subkodes provisorisch festgelegt. Alle
Interviews wurden nun nach Oberkodes inklusive Subkodes von jeweils zwei Personen kodiert.
Die Prizisierung einzelner Kodedefinitionen war noch notwendig und brachte schliesslich tiber-
all die gewtnschte Trennschirfe. Das definitive Kodesystem inklusive Memos wurde festgelegt

(Anhang E).

In den nun nachfolgenden Kapiteln wird vom technischen Begriff Kode abgesehen und
stattdessen der praktischere Begriff Aspekt verwendet. Da sich im Laufe der Gesamtuntersu-
chung die Terminologie entwickelt bzw. prizisiert hat, werden die Titel der Kodes bzw. Aspekte
(Unterkapitel), wo es notig schien, angepasst und ausformuliert. Die Nachvollziehbarkeit des

Prozesses soll dabei gewihrleistet bleiben.
3 Ergebnisse

Um einen ersten Eindruck tber die Reichhaltigkeit der in den Interviews angesprochenen
Aspekte zu geben, werden diese in einem Gesamtuberblick dargestellt. In einem zweiten Schritt
werden die einzelnen Aspekte vertieft beschrieben, und ausserdem die zentralen Ergebnisse her-

vorgehoben und mit prignanten Zitaten aus den Interviews verdeutlicht.
3.1  Uberblick iiber die Ergebnisse

Ziel von vorliegender Untersuchung war es, ein moglichst breites Erfahrungs- und Mei-
nungsbild zu erhalten von Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten als Expertinnen
und Experten in Bezug auf Bilderbiicher, welche zur Aufklirung von Kindern mit psychisch
kranken Eltern hilfreich sein konnen, zu erhalten. Wie untenstehende Abbildung 2 zeigt, wurde
insgesamt iiber neun verschiedene Aspekte zum Thema gesprochen; Gber die einen hatten die
Befragten deutlich mehr zu erzihlen, als tiber andere. Der Aspekt Begug zu Bilderbiichern diente als
Einstimmung ins Thema und zeigt vor allem auf, dass alle Befragten einen persénlichen Bezug

zu Bilderbiichern haben. Deshalb betrigt dessen Gesamtgesprachsanteil lediglich vier Prozent.
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Weil daraus fiir vorliegende Untersuchung keine relevanten Erkenntnisse gezogen werden konn-

te, wird im Weiteren nicht darauf eingegangen.

= Kinder als Thema in der Therapie

® Bilderbuchelemente

[ | Uberlegungen zu Bilderbiichern

B Anderes Material /Zielgruppe/Thema
Fachliche Vemetzung

B Wie Bilderbticher angewendet werden

" Welche Bilderbiicher gekannt/angewendet

werden

Bezug zu Bilderbiichern

Wann Bilderbiicher angewendet werden

608 Textpassagen = 100%

Abbildung 2: Angesprochene Aspekte

Insgesamt wurden 608 Textpassagen kodiert. Sie entsprechen 100% der Gesamtaussagen

und sind dementsprechend die Bezugsgrosse fir die Ausfithrungen in diesem Unterkapitel.

Zunichst fillt auf, dass Gber Kinder als Thema in der elterlichen Therapie mit 25% am meisten
gesprochen wurde. Hingegen tiber die Leitfragen vorliegender Arbeit wann, wie und welche Bilder-
biicher angewendet werden, die von psychischen Erkrankungen handeln, sprachen die Befragten
mit zwischen 3 — 6% am wenigsten. Das ldsst sich durch die Stichprobenzusammensetzung er-
kliren: Der Fokus des Interviews bei Gruppe A mit Erfabrung lag auf den konkreten Erfahrungen
und Einschitzungen im Umgang mit entsprechenden Bilderbiichern, allerdings war diese Grup-
pe mit lediglich drei Personen deutlich untervertreten. Bei Gruppe B obne Erfabrung hingegen lag
der Fokus des Interviews auf der Meinung zur Relevanz des Themas Aufklirung der Kinder von
Patientinnen und Patienten. Mit neun Personen machen sie drei Viertel der Stichprobe aus (vgl.

Kap. 2.2 und 2.3).

Erfreulicherweise wussten die Befragten zu Bilderbiichern viel zu erzihlen: der Ge-
sprichsanteil Gber Bilderbuchelemente liegt bei 18%, derjenige zu den Uberlegungen 3u Bilderbiichern bei
17%. Zu diesem Ergebnis beigetragen hat sicherlich, dass alle Befragten einen Zugang zu Bilder-

biichern im Allgemeinen haben. Ausserdem wurden Fragen zu Bilderbiichern in beiden Gruppen
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gleichermassen gestellt, im Unterschied zu Gruppe A mit Erfahrung waren diese bei Gruppe B

ohne Erfabrung allerdings hypothetisch formuliert.

Unter den Aspekt anderes Material/ Zielgruppe/ Thema fallen jene Aussagen, die zwar mit
dem Grundthema zu tun haben, aber nur indirekt. Insgesamt liessen sich diesem Aspekt mit
einem Gesamtgesprichsanteil von 15% am viertmeisten Aussagen zuordnen. Es ist deshalb eine
interessanter Aspekt, weil daraus hervorgeht, dass Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -
therapeuten einerseits Material wie Informationsbroschiiren, Filme, Figuren und Ahnliches gene-
rell in der Therapie einsetzen, allerdings iiberwiegend bei Erwachsenen (Patientinnen und Patien-
ten oder Angehorigen). Wenn Bilderbiicher bei Kindern von Patientinnen und Patienten zum
Einsatz kommen, dann vor allem bei Themen wie beispielsweise Trennung, Angsten oder Tod.
Der Zugang sowohl zu bildhaftem Material als auch zu den Kindern von Patientinnen und Pati-

enten scheint somit vorhanden zu sein.

Dartber, wie die interdisziplinire Zusammenarbeit aussieht, wurde lediglich zu einem
Gesprichsanteil von 7% gesprochen. Zwar benannten elf der zwolf Befragten Fachstellen aus
dem Versorgungssystem der Kinder, etwa den KJPD oder den SPD. Wie hingegen die Zusam-
menarbeit konkret aussiecht, und vor allem wie diese beurteilt wird, dariiber dusserte sich nur eine
Minderheit der Befragten. Dariiber hinaus waren die Antworten sehr unterschiedlich, weshalb
diese nur sehr vorsichtig interpretiert werden konnen. Ein méglicher Zusammenhang fir den
tiefen Gesamtgesprichsanteil dieses Aspektes konnte sein, dass zwei Drittel der Befragten in
privaten Psychotherapiepraxen arbeiten und somit die Erfahrungen und Meinungen von Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten aus dem stationdren Versorgungssystem fehlen. Zwar erwihn-
ten nahezu alle, einmal in einer Psychiatrischen Klinik gearbeitet zu haben und bei einigen weni-
gen flossen diese Erfahrungen auch ins Interview mit ein. Dennoch scheint sich, was die Kinder
von Patientinnen und Patienten betrifft, die interdisziplindre Zusammenarbeit bei den Befragten

in der Regel auf das Empfehlen anderer Fachstellen zu beschrinken.
3.2  Vertiefte Ergebnisse nach Aspekten

Ziel dieses Unterkapitels ist es, die wichtigsten und aussagekriftigsten Erkenntnisse aus
der Untersuchung innerhalb der thematisierten Aspekte darzulegen. Dabei werden diejenigen
Inhalte, welche lediglich vereinzelt angesprochen wurden, nicht berticksichtigt, ausser sie kénn-
ten fur weiterfithrende Untersuchungen interessant sein. Orientierung tiber die thematisierten

Inhalte innerhalb eines Aspektes gibt die jeweilige Inhaltstabelle: Unter Prozentanteil erfahrt
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man, mit welchem Gewicht insgesamt tiber einen Inhalt gesprochen wurde, weshalb die Analy-
seeinheit Mehrfachnennung gewihlt wurde. Darunter wird die mehrfache Nennung innerhalb
eines Interviews verstanden. Demgegentiber orientiert die Anzahl Interviews dariiber, wie viele
der Befragten Gber diesen Inhalt gesprochen haben. Zusammen ergeben diese beiden Analy-
seeinheiten ein Bild davon, wie intensiv tber die jeweiligen Inhalte gesprochen wurde, und wie
viele der Befragten sich dazu dusserten. Prisentiert werden die Erkenntnisse in der Reihenfolge
der Gewichtung von intensiv bis schwach. Um das Spektrum von Antworten aufzuzeigen, und
um zusammen zu halten, was zusammen gehort, folgen die nummerierten Originalzitate auf ein

jeweils zusammengefasstes Antwortspektrum.
3.2.1 Kinder als Thema in der elterlichen Therapie

Wie Tabelle 4 zeigt, beschiftigt die Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten

das Thema Kinder ihrer Patientinnen und Patienten auf vielfaltige Weise.

Tabelle 4

Aspekt: Kinder als Thema in der elterlichen Therapie

Inhalte %-Anteil (gerundet) Anzahl
Mehrfachnennung Interviews
/Interview
Konkrete/hypothetische Aufklirungsarbeit 25 12
Kinder in elterlicher Therapie zur Sprache bringen 21 11
Meinungen/Erfahrungen zur Relevanz 19 10

der Aufklirung von Kindern als Angehdrige

Ansichten zur Rolle der 19 9
Psychotherapeutinnen und -therapeuten

Kontakt der Psychotherapeutinnen und -therapeuten 13 6

zu den Kindern der Patientinnen und Patienten

Eltern als Kinder 2 2
Reaktionen der Kinder 2 2
Gesamt 100 12

Konfkrete/ hypothetische Aufllirnngsarbeit

Aufgrund der Fokussierung auf die Aufklirung der Kinder als Angehorige, wurde dar-
tber am meisten gesprochen. Alle Befragten dusserten sich dazu. Fir die einen eignen sich am
besten auf Kinder und Jugendliche spezialisierte Fachpersonen, aber auch die Erwachsenenpsy-

chotherapeutinnen und -therapeuten selber, fir eine Aufklirung der Kinder (Aussagen 1 und 2).
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Fir andere wiederum sollte diese Aufgabe eine Bezugsperson des Kindes tibernehmen (Aussage

3).

1 ,,Kinderpsychologen, -psychiater, psychologischer Dienst |...] Ich glaube es kommt
sehr auf den Fall drauf an.” (B 2.5, Segment 39)

2 ,,Also ich finde, zustindig ist der Erwachsenenpsychiater, dafiir zu sorgen, dass das in
irgendeiner Form zu dem Kind kommt, die Information. Weil er weiss, was wirklich Sa-
che ist.”“ (A 1.7, Segment 1206)

3 ,,Also wenn irgendwie méglich die Eltern selber, wenn sie in der Lage sind. Angeh6ri-
ge, also die nichsten Angehorigen. Wenn es irgendwie geht, dass man es nicht, wiirde ich
sagen, in professionelle Hinde abschiebt, sondern versucht, das in eigenen Worten den
Kindern zu sagen und den Bedeutungsgehalt geben, den man selber hat.“ (B 2.5, Seg-
ment 35)

Kinder in der elterlichen Therapie ur Sprache bringen

Bei den Meisten der Befragten sind die Kinder in der elterlichen Therapie selbstverstind-

lich ein Thema. Dabei geht es in der Regel zunichst um die Versorgungslage der Kinder (Aussa-

gen 4 und 5).

4 ,,Also das eine ist schon, dass ich konkret Sachen anspreche, wenn es nicht von selber
kommt. Wie denn der Alltag mit den Kindern aussieht.” (B 1.3, Segment 36)

5,,Also dort war der Hauptfokus schon: Wie sind die Kinder betreut? Weil es ja auch
viele allein erziehende Eltern gibt. Und dort muss man natiirlich wissen, wo die Kinder
sind.“ (B 1.11, Segment 38.1)

Lediglich drei der Befragten erzihlten von anderen Gesprichsinhalten in Bezug auf die

Kinder, wobei es unter anderem um Schuldgefiihle der Eltern ging oder die Sorge, ob sich die

Kinder dennoch gut entwickeln wiirden (Aussage 6).

6 ,,Patienten, die ich in Behandlung habe, dann hier wie im Einzelgesprach wissen will:

Wie wirkt sich das dann auf die Kinder aus, wenn mein Mann erkrankt ist? Was kann ich

machen, um da Schiden vorzubeugen?* (B 1.8, Segment 8)

Vier der zwolf Befragten gaben an, dass Kinder nicht sehr hiufig ein Thema seien. Ten-
denziell scheinen sie insbesondere deshalb weniger ein Thema zu sein, weil es in den Therapie-
sitzungen um die Erkrankten geht bzw. das Thema Kinder sekundir ist (Aussage 7). Ausserdem
wirden sie als Therapeutinnen und Therapeuten auch zu wenig nach den Kindern fragen, oder

es sei bei den Eltern mit der Angst verbunden, die Kinder damit zu belasten (Aussage 8).

7 ,,Also nicht, dass es (Kinder) nie ein Thema ist. Aber es geht primédr mal um andere
Themen.* (B 1.10, Segment 44)
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8 ,,Ich glaube, es liegt zu einem grossen Teil am therapeutischen Setting und an mir, dass

ich dort zu wenig dringe oder es auch zu wenig thematisiere. Und gleichzeitig merke ich,

wenn die Leute einzeln kommen, die wollen die Kinder gar nicht mit involvieren.“ (B

1.12, Segment 20.1)

Meinungen/ Erfabrungen zur Relevanz, der Aufllirung von Kindern als Angehirige

Einig sind sich die Befragten darin, dass das Thema der Aufklirung der Kinder tiber die
elterliche psychische Erkrankung generell bislang untergegangen ist (Aussage 9 und 10). Mogli-
che Erklarungen dafiir sind in Einzelaussagen zu finden. Beispielsweise werden Verantwortungs-
diffusion und Unsicherheit im Umgang mit den Kindern der Patientinnen und Patienten genannt
(Aussagen 11 und 12). Dennoch findet sich eine allgemeine Zustimmung dartiber, dass die Kin-

der die Veridnderungen sptiren und oftmals nicht wissen, was diese Verinderungen zu bedeuten

haben (Aussage 13).

9 ,,Aber das (die Aufklirung der Kinder) geht schon recht unter, weisst du.” (A 1.1, Seg-
ment 47)

10 ,,Fur die psychische Gesundheit der Schweizer Bevolkerung wire das etwas sehr Gu-
tes, wenn man den Fokus mehr auf die Kinder legen wiirde. Es gibt da ja Zusammen-
hinge, dass die Kinder auch eine Storung entwickeln. Mehr Priventivarbeit machen. Und
das ist, das wird zu wenig gemacht, ganz klar. Das Bewusstsein fehlt.” (B 1.11, Segment
99)

11 ,,Aber ich denke, es ist schwierig, weil es nicht so breite Anwendung bis jetzt findet,
dass es einfach vielleicht gar niemand tibernimmt, sondern man denkt, das mache ich an-
ders. Oder die Verantwortungsdiffusion, die es auch in anderen Bereichen gibt; kann ich
mir auch durchaus vorstellen, dass es einfach vergessen geht.“ (B 1.10, Segment 19)

12 ,,Das (die Aufklirung der Kinder) ist ein wichtiges Thema, und ich weiss dartiber viel
zu wenig.”“ (B 1.8, Segment 48)

13 ,,Und viele trauen es den Kindern auch nicht zu, dass die etwas verstehen vom Psy-

chischen, das (dass die Kinder etwas vom Psychischen verstehen) ist doch irgendwie gar

nicht moglich. Und darum behalten sie (die Eltern) es so lange wie moglich fir sich. Und

meine Haltung ist, dass die Kinder sowieso etwas merken und dass es nur kann, also

nein, nicht nur, eher entlastend ist.” (B 1.2, Segment 70-71)

Ansichten zur Rolle der Psychotherapeutinnen und -therapenten

Drei Viertel der Befragten ausserten sich zu diesem Inhalt. Vor allem tber die Grenzen
ithres Behandlungsauftrags scheinen sie sich viele Gedanken zu machen (Aussage 14). Mehrheit-
lich sind sie sich jedoch einig, dass ihre Aufgabe darin besteht, das Thema Kinder bei ihren Pati-

entinnen und Patienten anzusprechen (Aussage 15, und vgl. Kinder in der elterlichen Therapie zur

Sprache bringen) sowie die Rolle der Vermittelnden zu iibernehmen (Aussage 10).
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14 ,,Vielleicht aber schon auch mit so einem Ding, wo sind dann meine Grenzen? Ich bin
ja keine Kindertherapeutin, wenn ich den Erwachsenen behandle.“ (B 1.8, Segment 23)

15 ,,Wenn das Thema nicht von ihnen selbst kommt, dann spreche ich es natirlich an.
Also, wie reagieren die Kinder darauf, was zeigen sie fiir Reaktionen. Und bis hin zu Situ-
ationen, in denen ich empfehle, dass sie die Kinder mitnehmen ins Gesprich.* (B 3.6,
Segment 20)

16 ,,Eine Klimainderung (beim psychisch kranken Elternteil) ein bisschen einleiten, so
im Umgang mit den eigenen Kindern. Das schaue ich auch immer.* (B 1.3, Segment 29)

Kontakt der Psychotherapentinnen und -therapeuten 3u den Kindern
von Patientinnen und Patienten

Die Meisten der Befragten haben kaum direkten Kontakt zu den Kindern ihrer Patien-
tinnen und Patienten. Weshalb dem so ist, dariiber gibt es keine Mehrfachnennungen. Eine még-
liche Erklirung konnte in der Einzeldusserung zu finden sein, dass sie als Erwachsenenpsycho-
therapeutinnen und -therapeuten nicht viel Erfahrung mit Kindern haben (Aussage 17). Bei an-
deren kommt es zu keinem direkten Kontakt, weil der Einbezug der Kinder in die eltetliche The-
rapie ein Angebot ist, und dies haufig abgelehnt werde (Aussage 18). Fine erwidhnenswerte Ein-
zelaussage war zudem, dass die Kinder gerade in ambulanten Institutionen oftmals im Warte-
zimmer sitzen wurden, und dies eine Chance unter anderem fur einen direkten Kontakt darstellt

(Aussage 19).

17 ,,Fiar mich ist es halt manchmal schwierig, (altersgerecht) [...] also ich muss mir vor-
her schon gut Gberlegen: Das Kind ist so alt. Ich habe halt einfach nicht so Erfahrung in
dem Bereich.“ (B 1.11, Segment 21)

18 ,,Ich versuche jetzt in der Praxis schon haufig, die Kinder einzuladen. Zum Teil gibt
es dann aber auch Kinder, die sich weigern zu kommen.* (A 1.1, Segment 60)

19 ,,So viele Patienten haben Kinder. Die sitzen ja alle da im Warteraum und lesen Zei-
tung oder so. Ich kénnte mir vorstellen, also ich habe es nicht zu entscheiden, aber ich
konnte es mir vorstellen, dass ja vielleicht die eine oder andere Anregung entsteht. Da
hingen ja auch Gruppenflyer und warum auch nicht was fiirs Kind? Und da gibt es viele
Patienten, die fragen auch oder eigentlich das Bedtirfnis hitten.” (B 1.8, Segment 54)
Mit dem Aspekt Kinder als Thema in der elterlichen Therapie stark verknupft ist der Aspekt
Fachliche Vernetzung. Auch wenn tber die fachliche Vernetzung gemessen am Gesamtge-

spriachsanteil relativ wenig gesprochen wurde, macht es Sinn, an dieser Stelle mit den Erkennt-

nissen daraus fortzufahren.
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3.2.2 Fachliche Vernetzung

Aufgrund der konkreten Frage nach der Zusammenarbeit mit anderen Fachstellen, dus-
serten sich elf der zwolf Befragten zu diesem Aspekt. Wie untenstehender Tabelle zu entnehmen
ist, wird in den Gesprichen zwar tiber Fachstellen gesprochen, hingegen wie die Zusammenar-

beit konkret aussieht und wie diese bewertet wird kaum.

Tabelle 5

Aspekt: Fachliche 1 ernetzung

Inhalte %-Anteil (gerundet) Anzahl
Mehrfachnennung Interviews
/Interview
Mit welchen Fachstellen 50 11
Bewertung der Zusammenarbeit mit anderen 32 7
Fachstellen
Vorgehen in der Zusammenarbeit mit 18 4

anderen Fachstellen

Gesamt 100 12

Mit welchen Fachstellen

Es fallt auf, dass Zusammenarbeit vor allem dann stattzufinden scheint, wenn die Kinder
bereits Verhaltensauffilligkeiten zeigen. Dementsprechend sind KJPD und SPD die am haufigs-
ten genannten Fachstellen (Aussage 20 und 21). Vereinzelt werden aber auch Angebote wie An-

gehorigengruppen und Familienstellen genannt (Aussage 21).

20 ,,Also was es dann manchmal gegeben hat, waren natiirlich die Schulpsychologen,
wenn die Kinder schon in der Schule waren, die Auffalligkeiten feststellten.* (A 1.1,
Segment 58)

21 ,,Das, diese Kinder sind ja meisten auch auffillig, und dass es nachher halt tber den
SPD oder KJPD oder tber Familienberatung geht. Dann gibt es noch das Hometreat-
ment bei uns im Kanton. Das ist neu. In anderen Kantonen ist das die Familienbeglei-
tung.” (B 1.2, Segment 104)

Vorgehen und Bewertung der Zusammenarbeit mit anderen Fachstellen

Diese beiden Inhalte werden aufgrund des geringen Erkenntnisgewinns zusammen dar-

gestellt. Eine Interpretation ist dementsprechend nur wage méglich.
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Aus den Aussagen der vier Befragten, die sich zum Vorgehen in der Zusammenarbeit mit
anderen Fachstellen gedussert hatten, gehen zwei Tendenzen hervor: Die einen arbeiten direkt
mit anderen Fachstellen zusammen, wenn es angezeigt ist, die andere kennen entsprechende
Angebote fir Kinder und empfehlen diese den Eltern (Aussagen 22 und 23). Eine Bewertung
der Zusammenarbeit scheint den Befragten insgesamt schwer zu fallen: einerseits dusserten sich
lediglich sieben der zwolf Befragten dazu, andererseits waren diese Aussagen eher wage und

scheinen nicht auf direkten Erfahrungen zu beruhen (Aussage 24)

22, Auf die (Fachstellen) verweise ich dann v.a. Und wo man dann auch nachher, da
wieder im Gesamten innen auch wieder Sitzungen hat. Das ist wie logisch. Bei gewissen
Sachen ist wie klar, dass das ganze System mit einbezogen werden muss. Und bei anderen
Sachen ist es wieder weniger n6tig.” (B 1.2, Segment 106)

23 ,,Ich habe vorher in der Klinik gearbeitet, und ich weiss, dass es dort das Angehori-
gen-Telefon gibt. Ich vermittle das auch jetzt immer weiter.” (B 1.10, Segment 30)

24 ,,Aber eben, dort (Fachstelle fiir Angehorige) habe ich erst (einmal) jemanden hin ge-

schickt, mit der Mutter zusammen. Und ich weiss ehrlich gesagt nicht so genau, was da-

bei herausgekommen ist. Da misste ich mich mal noch ein bisschen genauer damit be-

fassen.” (A 1.1, Segment 22)

Nebst der Zusammenarbeit mit entsprechenden Fachstellen, interessierte insbesondere,
was Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten zu Bilderbiichern als Hilfsmittel in der

Therapie zu sagen hatten. Wie bereits bei der Ubersicht iiber die Ergebnisse (vgl. Kap. 3.1) ange-

deutet, sprachen die Befragten tiber die Bilderbuchelemente am zweitmeisten.
3.2.3 Uber welche Bilderbuchelemente gesprochen wurde

Dartber, was ein Bilderbuch fiir Kinder mit psychisch kranken Eltern beinhalten sollte,
wussten die Befragten reichlich zu berichten. Zu den Bildern in Bilderbiichern wurde ebenfalls
viel gesprochen, allerdings nur noch von sieben der zwolf Befragten. Weztere Aspekte von Bilder-
btichern kamen ebenfalls von sieben Befragten hinzu, allerdings nur noch mit einem Ge-
spriachsanteil von knapp 20%. Auffallend ist, dass lediglich drei der Befragten sich tiber Textli-

ches in Bilderbuichern dusserten (Tabelle 06).
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Tabelle 6

Aspekt: Uber welche Bilderbuchelemente gesprochen wurde

Zu den Inhalten 40 11

Zu den Bildern 36 7

Weitere Aspekte 19 7

Zu den Texten 5 3

Gesamt 100 12
Zu den Inbalten

Die breite Aussagepalette zu adidquaten bzw. wiinschenswerten Inhalten in Bilderbu-
chern, die von psychischen Erkrankungen handeln, ldsst sich zumindest teilweise dadurch erkla-
ren, dass alle Befragten personliche Erfahrungen als Rezipientinnen und Rezipienten von Bilder-
biichern mitbringen und anzunehmen ist, dass sie unter anderem daran ankniipfen konnten. An-
dererseits fliesst eindeutig ihr Fachwissen sowohl in Bezug auf die spezifischen Symptome von
und den Folgebelastungen bei psychischen Erkrankungen als auch ihre therapeutischen Erfah-
rungen mit ein. Insgesamt kristallisierten sich sieben verschiedene Bilderbuchinhalte heraus, wel-
che insbesondere fiir Kinder mit psychisch kranken Eltern als hilfreich eingeschitzt werden (Ta-
belle 7).

Tabelle 7

Hilfreiche Bilderbuchinbalte

- Wissen vermittelnd 8
- Realititsabbildend/nicht programmatisch 5
- Schuldgefiihle ansprechend 3
- Entstigmatisierung

- Sich identifizieren kénnen
- Lésungsangebote
- Kurz und knapp/ 2

aufs Wesentliche reduziert
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Die Wissensvermittlung wird von drei Viertel der Befragten mit Abstand als das wichtigs-
te inhaltliche Element eingeschitzt. Darunter werden insbesondere Erklirungen oder Erlaute-

rungen zu krankheitsbedingtem Verhalten der Eltern verstanden (Aussagen 25 und 20).

25 ,,Was ist ein normales Verhalten fiir ein gewisses Storungsbild.” (B 2.5, Segment 58,2)

26 ,,Die Biucher finde ich gut, welche die Kinder abholen in ihren Sorgen und Bedurfnis-

sen. Und Erklarungen (geben), damit es (das Kind) besser verstehen kann, was da los

ist. (A 1.7, Segment 101)

Finf der zwolf Befragten beschreiben ein hilfreiches Bilderbuch als eines, das nahe an
der Lebenswelt von Kindern mit psychisch kranken Eltern ist und somit deren Realitit abbildet
und nicht zu programmatisch ist (Aussagen 27 und 28). Es solle zudem nicht beschonigend sein,
aber durchaus hoffnungsvoll (Aussage 29). Einzelaussagen zufolge kénnte es auch dahingehend

realistisch sein, dass méogliche Konsequenzen angesprochen werden (Aussage 30).

27 ,,Dass es das Thema trifft, also ja. Dass es damit zutun hat, was das Kind betrifft. Den
Alltag und auch die Betroffenheit, das was da auch tatsichlich passiert.”“ (A 1.7, Segment
83-85)

28 ,,... nicht in allgemeine Kriterien, aber es ist sehr spuirbar, wenn etwas "Programm
ist". Dann fehlt dem oft das Kreative, wirklich. Dann wird es eben so ein bisschen ers-
tens, zweitens, drittens, viertens. Es hat dann etwas Sprodes. Es hat dann hiufig auch
Briiche drin, etwas Konstruiertes.” (A 3.9, Segment 73)

29 ,,Es (Fufu) beschonigt nicht, es tont wirklich das Schreckliche und Unheimliche an, im

Text und in der Zeichnung. Und er hat einen verséhnlichen Ton. Diese Kombination ge-
fallt mir sehr. (B 1.3, Segment 74.1)

30 ,,Und das (die Konsequenzen) finde ich, wird eigentlich zu wenig aufgezeigt, das

koénnte man auch zeigen. Und am besten mit mehreren Beispielen: es kann so laufen oder

so laufen.” (A 1.7, Segment 118)

Die folgenden vier Elemente Schuld, Entstigmatisierung, Identifikation und Losungsan-
gebote wurden jeweils von drei Befragten angesprochen. Unter der Schuldthematik wird einer-
seits das Nehmen oder Reduzieren von Schuld verstanden und andererseits auf die Gefahr der
Parentifizierung hingewiesen (Aussagen 31 und 32). Hinsichtlich der Entstigmatisierung wire es
das Ziel, dass die Kinder wissen, dass sie mit diesem Thema nicht alleine sind (Aussage 33). Die
Kinder sollen sich zudem in der Bilderbuchgeschichte wieder erkennen kénnen (Aussage 34),

und sie soll ihnen auch Lésungsangebote machen (Aussage 35).

31,,[...] aber das ist ja fiir Kinder, die meisten fithlen sich ja noch schuldig [...] Dass so-
was von ihnen weggenommen werden konnte, das wire wichtig. (B 1.2, Segment 62)
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32 ,,Und mit der Schuld ist es ja auch so, vielleicht ist es individuell, dass sie wie etwas
tibernehmen wollen und dem Mami helfen wollen, damit es ihr besser geht.“ (B 1.11,
Segment 68)

33 ,,[...] es gibt recht viele Menschen, die so etwas etleben, und sie kommen aber auch
wieder aus dem heraus.” (B 3.6, Segment 46.1)

34 | Es soll darauf abzielen, dass sich das Kind mit der Person identifizieren kann, und
das sind manchmal Kleinigkeiten. [...] (dass es) die gleiche Variante fiir ein Miadchen und
einen Knaben gibe.” (B 2.4, Segment 33)

35 ,,Ich glaube, es miusste auch gewisse Losungen oder Losungsansitze drin haben, damit

das Kind, das es anschaut, auch eine Idee bekommt, wie es damit umgehen kénnte.” (B

2., Segment 58.3)

Zu den Bildern

Obwohl lediglich sieben der zwolf Befragten etwas zu Bilder in Bilderbtichern erzihlten,
wurde intensiv (36%) dartiber gesprochen. Erkliren ldsst sich dies dadurch, dass insbesondere
eine befragte Expertin tiber sehr viel Erfahrung mit Bilderbtichern, auch im Zusammenhang mit
Kindern psychisch kranker Eltern, verfiigt. Um ihre reichhaltigen, wichtigen Aussagen angemes-
sen zu illustrieren, stammen nachfolgend zusammengefasste Erkenntnisse sowie die Originalzita-
te in der Regel aus ihrem Interview. Hinweise und Erginzungen aus den anderen Interviews

werden nach Angemessenheit gemacht.

Das Bild wird als Trigerin von Emotionen verstanden. Damit ist gemeint, dass einerseits
durch Bilder Emotionen viel direkter angesprochen werden und andererseits gerade bei Themen
wie psychische Erkrankungen es oftmals schwierig ist, Wort dafiir zu finden, mit Hilfe von Bil-

dern aber die eigenen Worte dafiir gefunden werden konnen (Aussage 30).

36 ,,[...] dass Worte manchmal auch nicht verankert sind im Korper, und dass Bilder hier

wie eine ganz wichtige Rolle spielen, (um) mehr in die Emotion und somit zum Kérper

als Bithne der Emotion zu kommen.* (A 3.9, Segment 5)

Unter der Annahme, dass Kinder stark in Bildern denken, sind sie durch Bilderbiicher
gut zu erreichen. Unbewusstes muss tber das Bild eine Entwicklung machen - Bilder als Kristal-
lisationspunkte von Unbewusstem - und gerade das ist nach Meinung der Befragten die Rolle
von Bilderbtichern. Aus ihren Erfahrungen berichtend, kénnen Bilder Referenz- bzw. Bezugs-

punkte sein (Aussage 37).

37 ,,Und ich weiss von was sie (die Therapeutin/der Therapeut) spricht, weil wir uns ja
auf das Bild beziehen, und im Unterschied zu dem (Bild) verstehe ich dann: Nein, mein
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Hund (aus der schwarze Hund) ist viel kleiner und der ist nicht grau, sondern schwarz.

Also es gibt sofort einen Referenzpunkt, weil es das Bild gibt.” (A 3.9, Segment 35)

Drei der sieben Befragten sagen ausserdem, dass Bilder ganz allgemein auch eine Frage
von gefallen-nicht gefallen ist (Aussage 38): Insbesondere der Bildstil scheint dabei wichtig zu
sein (Aussage 39). Als weiteres wichtiges Element wurde der Humor genannt, welcher insbeson-

dere in Verbindung mit dem Element Bild gesehen wird (Aussage 40).

38 ,,Und da geht es ganz einfach (darum), ob das Bild gefillt oder nicht, ob es anspricht
oder nicht, ob ich finde, es ist stimmig zu diesem Thema. (A 3.9, Segment 71-72)

39 ,,Also ja, das finde ich schon sehr anmaichelig [...] Das Bild soll transportieren, aber
nicht, es muss jetzt nicht zu kiinstlerisch sein.” (A 1.7, Segment 107)

40 ,,Und ich finde diese Bildsprache fiir so schwierige Themen etwas immer wieder ein-

fach sehr Eindriickliches. Und ich glaube, es hat zu tun mit dem [...] dass im Bilderbuch,

wenn es auch noch so schwere Themen hat, immer der Humor mitschwingt. (A 3.9,

Segment 42)

Darin, ob sich die Darstellung der Protagonisten in Tier- oder Menschwesen besser eig-
net, scheinen sich die drei Befragten, die sich dazu dusserten, aus unterschiedlichen Griinden
einig zu sein. Tierdarstellungen werden unter anderem deshalb bevorzugt, weil durch sie eine

gewisse Distanzierung zwischen dem realen Erleben und dem Erzihlten im Bilderbuch méglich

ist (Aussagen 41 und 42).

41 ,,dass es (das Kind) sich im Protagonisten erkennt, aber es immer noch weit genug
weg ist, weil es (der Protagonist) ein Tier oder ein anderer ist, (so) dass es auch wieder in
die Distanz kann. (A 3.9, Segment 15)

42 ,Vielleicht, Tiere sind gute Triger von Gefithlen, oder Monsterli. Irgendetwas das
menschlich (ist), dem man menschliche Ziige verleihen kann (B 2.5, Segment 61-63)
Zur Bild-Text-Interdependenz dusserten sich zwei Befragte und zwar dahingehend, dass

Bild und Text miteinander verbunden sind (Aussage 43).

43 ,,Das Kind kann eine Art wie entscheiden: Gehe ich auf den Text oder aufs Bild (ein)?

Respektive ist es ja meistens dann eine Doppelwirkung.“ (A 3.9, Segment 43.2)

In Bilderbtichern stehen Bild und Text in Beziehung zueinander (vgl. Kap. 1.2.2). Die
Befragten vorliegender Untersuchung dusserten sich allerdings kaum dazu. Ebenfalls wenig er-
zdhlten sie Uber das Bilderbuchelement Text (5%) und diese sind bereits im Abschnitt zu den

Bildern abgebildet (bspw. Aussage 43).
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Weitere Aspekte
Hierrunter fillt vor allem das Stichwort alter- bzw. kindgerecht, was von finf der sieben

Befragten, die sich zu diesem Aspekt dusserten, erwihnt wurde (Aussage 44).

44 | Altersgemiss, also es gibt auch, also das (Warum ist Mama traurig?) kann man jetzt
nicht mit einem 12-Jahrigen lesen oder. Also das Thema muss stimmen, es muss eini-
germassen altersgemass sein.” (A 1.7, Segment 81-82)

Nebst ihren Meinungen zu Bilderbuchelementen, wurden die Expertinnen und Experten

auch zu Wirkungsweise und Anwendungsmoglichkeiten von Bilderbiichern befragt. Sie bilden

zusammen den Aspekt Uberlegungen zu Bilderbiichern, deren Ergebnisse nun erfolgen.
3.2.4 Uberlegungen zu Bilderbiichern

Dieser Aspekt ist in zwei Inhalte unterteilt (Tabelle 8): in reflexive Aussagen tiber ge-
machte Erfahrungen zur und Annahmen (hypothetisch) tber die Anwendung von Bilderbi-
chern, sowie in Ausserungen dariiber, wie Bilderbiicher oder Elemente davon ihrer Meinung
nach wirken. Uber den Inhalt Amwendung sprachen alle zwolf befragten Expertinnen und Exper-
ten, hingegen iiber die Wirkungsweise nur noch drei Viertel der Befragten. Dennoch wurde etwa
zu gleichen Teilen tber die beiden Inhalte geredet. Dies hingt wie bei den Bilderbuchelementen
(vel. Kap. 3.2.3) wiederum mit den reichen Erfahrungen dieser einen befragten Expertin zu-

sammen.

Tabelle 8

Aspekt: Uberlegungen 3u Bilderbiichern

Anwendung 49 12

Wirkungsweise 51 9

Gesamt 100 12
Anmwendung

Hauptsichliche Gedanken zur Anwendung von Bilderbtichern in ihrem Berufsalltag ma-
chen sich die Befragten hinsichtlich des Nutzens und der Grenzen der Anwendung. Kriterien
dafiir scheinen das Alter, die verbale Ausdrucksfahigkeit sowie der Umgang mit Emotionen zu

sein (Aussagen 45 und 46). Wichtiger allerdings scheint die personliche Haltung zum Medium
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Bilderbuch in der Psychotherapie zu sein, was von den einen direkt und von den anderen indi-

rekt ausgesprochen wird (Aussagen 47 und 48).

45 ,,Gerade bei jungeren Kindern, also sprich, die, bei denen ich im Gesprich noch nicht
so viel erkliren, oder die im Gesprich noch nicht erfassen und verstehen kénnen.* (B
1.8, Segment 29)

46 ,, Ich glaube, ich bin so ein bisschen schiichtern, so Bildmaterial zu brauchen, wenn
man es doch gut in Worten ausdriicken kann. Oder wenn die Leute, mit denen ich spre-
che - sie sind meist kognitiv noch gut beieinander. Also ich sehe wie die Notwendigkeit
nicht so. [...] Oder wenn die Emotionen nicht so gezeigt werden kénnen, um einen indi-
rekten Weg zu haben als tiber das Kognitive.“ (B 2.5, Segmente 30 und 45)

47 ,,Also meine Erfahrung ist, wenn ich keinen Stress habe damit (Bilderbuch), dann ha-
ben sie (die Patientinnen und Patienten) auch keinen.” (B 1.2, Segment 38)

48 ,,|...] lassen sich Erwachsene gerade jetzt bei Familiensettings wirklich auf Bilderbii-

chern ein? Da habe ich erstaunlicherweise eigentlich viel weniger negative Erfahrungen

als die, wenn ich mit Therapeuten unterwegs bin, die erangsten (Angst haben) oder er-
sorgen (Sorge haben): ja aber mit Bilderbtichern kann man doch nicht erzihlen, ja was

Bilderbiicher? Das passiert wenig.“ (A 3.9, Segment 49)

Erwihnenswert ist der Vorschlag einer befragten Expertin, dass entsprechende Bilderbu-
cher den Kindern und/oder den Patientinnen und Patienten selbst durch das Auflegen im War-
tezimmer zuginglich gemacht werden kénnten (Aussage 49). Eine weitere interessante Ubetle-
gung stellte eine befragte Expertin in Bezug auf das verinderte Setting in Bezug auf Nihe und
Distanz an: ein Bilderbuch zu erzihlen, lisst einen zusammenticken, aber normalerweise besteht

im Therapiesetting ein bestimmter Raum zwischen Therapeutinnen bzw. Therapeuten und Pati-

entinnen bzw. Patienten (Aussage 50).

49 ,,Wie gesagt, ich habe das noch nie gemacht, aber ich kénnte mir vorstellen, wenn ich
jetzt so eine Palette von solchen Biichlein hitte, eben nicht nur eines, sondern eine Palet-
te, dass man die auflegen wiirde und sagen: Blittern sie mal drin und nehmen sie mal ei-
nes mit nach Hause, wenn es sie anspricht. Im Wartezimmer zum Beispiel.“ (B 1.3, Seg-
ment 12)

50 ,,Man muss sich bewusst sein, wenn ich neben ihnen (Eltern und Kind) sitze und die-
ses Bilderbuch erzihle und schaue, bin ich viel niher, als wenn wit uns normalerweise
gegeniiber mit 1-2 Meter Abstand sind. Und dann kann es eine Art wie ein Geftihl geben
von ,,ach® jein bisschen eng, ein bisschen zu nahe, zu konfrontiert auch.” (A 3.9, Seg-
ment 30)

Wirkungsweise
Aufgrund der Teilnahmevoraussetzung fiir vorliegende Untersuchung, Psychotherapeu-

tin- oder therapeut fir Erwachsene zu sein, erstaunt es nicht, dass die Befragten in Bezug auf die
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Wirkungsweise von Bilderbiichern oftmals an Erwachsene dachten. Thre Meinungen zur Wir-
kungsweise von Bilderbiichern sind durchwegs positiv, es fielen Stichworte wie Erleichterung,
Entlastung, Elternkompetenz stirkend, Nachhaltigkeit sowie Ankntpfung an innere Bilder (Aus-

sagen 51 - 55).

51 ,,[...] dass man mit dem Bilderbuch arbeitet, und dass dieses so viel auslost, dass es so
etleichtert, wie, dass es (das Bild) dargestellt ist, wie dass sie/er (Patientin/Patient) die
Bilder findet, dass sie sagen: Das méchte ich mit meinem Kind anschauen. (A 3.9, Seg-
ment 17)

52 ,,Und auch die Mutter hat es entlastet. Weil sie auch das Tabu brechen konnte, dat-
Uber zu reden, was sie eigentlich hat.“ (A 1.7, Segment 36)

53 ,,Ich glaube, es (Bilderbuch) ist manchmal in erster Linie, glaube ich, eine Hilfe fir die
Eltern, (um) tiberhaupt mit den Kindern in ein Gesprich (tber die psychische Erkran-
kung) zu kommen.“ (B 2.4, Segment 37)

54 ,,Es ist das meist zitierte, wenn ich am Schluss von einer Therapie frage: was nehmen
sie mit? Dann kommt aber mit Sicherheit, so sicher wie das Amen in der Kirche kommt,
und meistens hat es bedeutsame Kinderbiicher im Prozess (gegeben), kommen Bilder,
Bilderbiicher, Bilder.* (A 3.9, Segment 45)

55 ,,Also ich finde es noch gut mit Bildern zu arbeiten. Man hat ja viele innere Bilder. Da

fihlt man sich zum Teil sicher auch angesprochen von diesen Bilderbtichern.” (B 1.3,

Segment 14)

Hinsichtlich der Wirkungsweise auf die Kinder, berichteten zwei Befragte von konkreten
Erfahrungen mit Kindern, wobei die Reaktionen der Kinder unterschiedlich beschrieben wur-
den, unter anderem mit: erstarren, lachen, sich dussern oder bei Schlusselszene ausschnaufen,
wiederholen des Schliisselsatzes (Aussagen 56 und 57). Andere wiederum bleiben eher allgemein,

im Sinne einer positiven Wirkung auf die Kinder (Aussage 58).

56 ,,Viele Kinder sind auch ein bisschen erstarrt und horen einfach zu. Und lachen dann
vielleicht auch manchmal ein bisschen. Und andere finden: Jaja, das und das kann er (der
Vater) dann eben nicht.“ (A 1.1, Segment 34-35)

57 ,,Genau in der Szene, wo praktisch die Schuld angesprochen wird, dass das Kind
nichts dafir kann, da ist das Kind ,fuuu’ (ausschnaufen) so. Da hat man schon gespiirt:
Wow, das hat jetzt gesessen. Diese Schulderleichterung, als das Kind den Satz wiederhol-
te.” (A 1.7, Segmente 19 und 21)

58 ,,Die (Kinder) sind froh (iiber die Erfahrung mit dem Bilderbuch).” (B 1.2, Segment
26)
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3.2.5 Wie Bilderbiicher angewendet werden

,»Wie haben Sie Bilderbiicher, die tiber psychische Krankheiten aufkliren, bisher bereits
angewendet?* lautete die Frage bei Gruppe A wit Erfabrung. Beabsichtigt war damit, Aussagen zu
verschiedenen Settings zu erhalten. Es kristallisierten sich drei Varianten heraus: direkt mit dem
Kind amwenden, indirekt, die Eltern unterstiitzend, anwenden sowie abgeben oder darauf hinweisen (anf Bilder-
biicher). Obwohl bei Gruppe B ohne Erfabrung diese Frage nicht direkt gestellt wurde, sprachen
auch diese Expertinnen und Experten dartiber, allerdings vorwiegend auf hypothetische Amwendung
bezogen. Dies fiihrte zum vierten Inhalt dieses Aspektes (Tabelle 9). Insgesamt wurde tiber die-
sen Aspekt nur gerade zu einem Gesamtanteil von sechs Prozent gesprochen. Dennoch kénnen

Tendenzen festgehalten werden.

Tabelle 9

Aspekt: Wie Bilderbiicher angewendet werden

Abgeben oder darauf hinweisen (auf Bilderbiicher) 33 4
Direkt mit dem Kind anwenden 31 3
Hypothetische Anwendung 22 4
Indirekt, die Eltern unterstiitzend, anwenden 14 3
Gesamt 100 12

Abgeben oder daranf hinweisen (anf Bilderbiicher)

Ob in Kliniken oder in privaten Praxen, die vier der zwolf Befragten, die sich dazu dus-
serten, geben vor allem die Gratisbiichlein der Pharmafirmen (bspw. ,,FUFU und der griine
Mantel®) an die Eltern fiir deren Kinder ab (Aussagen 59 und 60). Drei dieser vier Befragten
waren aus Gruppe B obne Erfabrung, zwei der vier Befragten bezogen sich unter anderem auf ihre

Berufszeit in der Klinik (Aussage 60).

59 ,,Habe ich auch schon gegeben, aber jetzt habe ich bloss noch zwei (FUFU), jetzt
muss ich wieder nachbestellen. Und von der (Gratisbiichlein) mit dem Elefanten habe ich
glaub ich auch nur noch zwei in der Praxis.” (A 1.1, Segment 14)

60 ,,Und dort (in der Klinik) habe ich, wenn méglich, wenn die Kinder gekommen sind —
also das war nicht sehr hiufig — habe ich einfach die Broschiiren wie mal abgegeben. O-
der den Eltern gegeben, dass sie es mit den Kindern anschauen kénnen. (B 1.12, Segment
24)
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Direkt mit dem Kind anwenden

Dazu dusserten sich die drei Befragten aus Gruppe A it Erfahrung. In der Tendenz
scheint es fur alle drei klar zu sein, dass die Bilderblicher im Beisein der Eltern, bzw. bei Allein-
erzichenden im Beisein des Elternteils, erzihlt werden (Aussage 61). In diesem Zusammenhang
fallt auf, dass diejenigen der Befragten, welche viel Erfahrung mit dem Setting Eltern-Kind-
Bilderbuch mitbringen, detaillierter dartiber erzahlen. Vor allem die Expertin mit reichlich Erfah-
rung damit, spricht in Bezug auf genanntes Setting von einer anderen Intimitit, als dies in Gbli-

chen therapeutischen Settings bei Erwachsenenpsychotherapien der Fall ist (Aussage 62).

61 ,,... die Mutter war einverstanden, also eigentlich war die Idee, dass die Mutter das
Kind aufklirt, aber sie fithlte sich dazu nicht in der Lage und dann habe ich vorgeschla-
gen, dann machen wir das zusammen hier in einer Stunde und ich habe auch ein Biich-
lein, dann kénnen wir das zusammen lesen. So. (A 1.7, Segment 15)

62 ,,... ich positioniere mich dann so, dass ich die Familie habe ... setze mich dann in
der Regel in die Mitte und sage: Ist es in Ordnung, wenn ich mal fiir einen Moment zwi-
schen ihnen sitze? Immer erfragen. ... Wenn ich das Buch erzihlt habe, gehe ich dann
wieder hierhin, bin wieder mehr im Kreis von der Familie, also gegeniiber und dann
schauen wir, was es ausgelost hat.*“ (A 3.9, Segment 26)

Hypothetische Anwendung
Gedanken zu Anwendungsweisen machten sich aber auch Befragte aus Gruppe B obne

Erfabrung. Tendenziell ist eine gewisse Unsicherheit in Bezug auf ein Setting mit den Kindern der

Patientinnen und Patienten sptirbar (Aussagen 63 und 64).

63 ,,[...] Wie leitet man das ein? - Weil ich stelle mir vor, die Kinder kommen dorthin,
die sind aufgeregt und nachher miussen die ruhig sitzen und missen ein Biichlein lesen.
Ich weiss gar nicht, ob das geht. Und die Eltern sind dann ja auch aktiviert. Ich weiss
nicht, ob das ein guter Moment ist, damit sie das aufnehmen kénnen, diese Bilder. (B
1.12, Segment 40)

64 ,,Ich sihe die Option, dass wenn die Eltern tiberfordert wiren oder nicht eingebunden
wiren in einem sozialen Kontext, in dem das méglich wire, dass ich sage, sie konnen mit
dem Kind vorbei kommen und nachher konnen wir das zusammen machen. Aber ande-
rerseits finde ich auch, es ist ja die Familie, die damit (mit der Krankheit) umgehen muss
und dort einen Platz hat. Dann musste die ganze Familie kommen, aber das sind dann
familientherapeutische Uberlegungen. (B 2.5, Segment 94-95)

Indirekt, die Eltern unterstiitzend, anwenden
Uberraschenderweise kommt diese Form eher wenig zur Anwendung und wenn, dann

auf Wunsch der Patientinnen und Patienten (Aussage 65).



AUFKLARUNG VON KINDERN PSYCHISCH KRANKER ELTERN 42

65 ,,Das (Bilderbuch) méchte ich mit meinem Kind anschauen. Dann frage ich: Koénnten
Sie sich das vorstellen, das Sie das wirklich im intimen Familienrahmen, Sie fir sich ma-
chen, bei welchem es eine andere Intimitit hat, nicht jemand Fremdes, der von aussen
kommt. Trauen Sie sich das zu? Wollen wir das einmal tiben? (A 3.9, Segment 16-17)

Die zweite Leitfrage in vorliegender Untersuchung war, welche Bilderbiicher, die von

psychischen Krankheiten handeln, angewendet werden. Die Ergebnisse dazu erfolgen nun.
3.2.6 Welche Bilderbiicher angewendet werden

Ungeachtet der Gruppenzuteilung wurde allen Expertinnen und Experten, die an der
Untersuchung teilgenommen hatten, zunichst die Frage gestellt: Welche Bilderbiicher, die von psychi-
schen Erkrankungen handeln, kommen Ihnen spontan in den Sinn? Da diejenigen der Befragten, welche
solche Bilderbticher kennen oder auch anwenden, diese im Verlauf des Gespriches bereits ge-
nannt hatten oder teilweise die Bilderblicher aus den Gestellen in ihrer Praxis hinzuholten, kam
auf die explizit danach gestellten Frage meistens nicht viel Neues hinzu. In Tabelle 10 ist zu se-
hen, dass acht der zwolf Befragten mindestens ein Bilderbuch, das von psychischen Erkrankun-
gen handelt, kennen. Sieben kennen keine solchen Bilderbticher und drei (alle aus Gruppe A wzit

Erfabrung) wenden das eine oder andere in ihrem beruflichen Alltag an.

Tabelle 10

Aspekt: Welche Bilderbiicher angewendet werden

Inhalte %-Anteil (gerundet) Anzahl
Mehrfachnennung Interviews
/Interview
Kennen 50 8
Keine 34 7
Anwenden 16 3
Gesamt 100 12

Am hiufigsten (finfmal) genannt wurde das Bilderbuch ,,Fufu und der griine Mantel®,
welches von einer Pharmafirma herausgegeben wird. Dieses liegt in der Regel an Tagungen auf
und kann auch gratis bestellt werden. Deshalb ist es nachvollziehbar, dass es bei den Erwach-
senenpsychotherapeutinnen und -therapeuten am bekanntesten ist. Vereinzelt bzw. zweifach

genannt wurden ausserdem: ,,Warum ist Mama traurige®, ,,.Sonnige Traurigtage®, ,,Flaschenpost

nach Irgendwo®, ,,Der schwarze Hund®, ,,Mamas Monster®, ,,Was ist mit Mama los?*, ,,Mama,

Mia und das Schleuderprogramm® sowie ,,Mama, warum weinst du?*. Letztgenanntes wird eben-
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falls von einer Pharmafirma herausgegeben, war aber gemiss einiger Expertenaussagen eine Zeit-
lang vergriffen und kénne nun wieder nachbestellt werden. Insofern erklart sich zumindest teil-

weise, weshalb es im Gegensatz zu ,,Fufu und der griine Mantel® kaum prasent ist (Aussage 66).

06 ,,Ehm ja, zum Beispiel eben das, bei dem es darum geht - ich glaube es ist ein Fuchs,

»Fufu und der grine Mantel.“ (B 1.12, Segment 12)

Die Befragten erhielten ausserdem im Anschluss an eingangs erwihnte Frage eine Liste
mit einer Auswahl an Bilderbiichern, die fiir die Untersuchung zusammengetragen wurden (vgl.
2.3). Untenstehende Tabelle 11 zeigt, inwiefern die einzelnen Bilderbticher den befragten Er-
wachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten bekannt sind, und welche davon auch schon

angewendet wurden.

Tabelle 11

Bekanntheit und Amwendung von einzgelnen Bilderbiichern

Bilderbuchtitel Nicht bekannt | Schon gesehen | Kennen Anwenden Anzahl

Befragte
von wie vielen | von wie vielen | von wie vielen | von wie vielen
der Befragten? | der Befragten? | der Befragten? | der Befragten?

Boby 9 - 2 1 12

Mamas Monster 9 1 1 1 12

Fufu und der griine Mantel 5 - 6 1 12

Alles steht oben geschrie- 1 i 1 i 12

ben

Warum ist Mama traurig? 7 2 12

Mama, warum weinst du? 3 3 4 2 12

Blumen fir Pina 10 - 2 - 12

Der beste Vater der Welt 11 - 1 - 12

Der hungrige Kiihlschrank 10 1 1 - 12

Flaschenpost nach irgend- 10 i 5 i 12

WO

Mama, Mia und das

Schleuderprogramm ? 1 2 ) 12

Was ist mit Mama los? 9 - 2 1 12

Anzahl Nennungen 103 8 26 7 144

Anteil in Prozent 72% 5% 18% 5% 100%

Insgesamt kann gesagt werden, dass die Mehrheit der Bilderbticher den meisten befrag-
ten Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten aus dieser Untersuchung nicht bekannt
sind (72%). Aber jedes dieser Bilderbiicher wird von mindesten einer befragten Expertin oder

einem befragten Experten gekannt. Wie vorhin beschrieben, bezogen sich die Befragten im In-
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terviewverlauf am haufigsten auf das Bilderbuch ,,Fufu und der griine Mantel®. Auch bei der
Wiedererkennung anhand der Covers, wird es am hiufigsten eindeutig wiedererkannt. Uberra-
schenderweise haben drei Viertel der Befragten das Bilderbuch ,,Mama, warum weinst dur* zu-
mindest schon einmal gesehen. Damit sind die beiden Bilderbiicher, welche von einer Pharma-
firma herausgegeben werden und gratis zu beziehen sind, auch die bekanntesten. Angewendet
wird ,,Fufu und der griine Mantel* nur von einer Person, ,,Mama, warum weinst du?*‘ von zwei

Personen.

Sechs dieser zwolf Bilderbiicher werden von den drei Befragten aus Gruppe A mit Erfab-
rung angewendet, wovon vier das Thema Depression beinhalten. Zu den am wenigsten bekann-
ten Bilderbiichern zihlen interessanterweise diejenigen, welche ein Stérungsbild beinhalten, tber
das es kaum ein zweites Bilderbuch gibt. Beispielsweise sind dies die Borderline Personlichkeits-
storung (,,Mama, Mia und das Schleuderprogramm®), Essstorungen (;,Der hungrige Kihl-
schrank®), Heroinabhingigkeit (,,Blumen fiir Pina®) oder Schizophrenie (,,Der beste Vater der
Welt®). Das mag unter anderem daran liegen, dass Depression (vgl. Kap. 1.1) zu denjenigen psy-
chischen Erkrankungen gehort, welche in privaten Psychotherapiepraxen sowie ambulanten In-
stitutionen zu den am haufigsten behandelten Stérungsbildern zihlen. Demgegentiber werden
Abhingigkeitserkrankungen hdufiger in Kliniken behandelt. Der Fokus der Befragten kénnte
dementsprechend eher auf Bilderbiichern liegen, welche das Thema Depression aufnehmen.
Gemiiss neusten Statistiken (vgl. Kap. 1.1) werden Personlichkeitsstérungen relativ hiufig in
privaten Psychotherapiepraxen therapiert. Allerdings zeigt sich, dass Affektive Stérungen in pri-
vaten Praxen doppelt so oft behandelt werden als Personlichkeitsstorungen. Das trifft insofern
auch auf die befragten Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten aus dieser Untersu-
chung zu, als dass Affektive Storungen als einzige psychiatrische Diagnose von allen zwolf Be-
fragten behandelt werden. Ausserdem geben neun Befragte an, Patientinnen und Patienten mit
neurotischen und Belastungsstorungen sowie Personlichkeitsstérungen zu therapieren (Anhang

F). Dennoch sind diejenigen Bilderbticher zu eben diesen Stérungsbildern nicht gross bekannt.

Nachdem nun ein Eindruck dartiber gegeben wurde, wie und welche Bilderbticher ange-

wendet werden, sollen die Ergebnisse zur dritten Forschungsfrage erlautert werden.
3.2.7 Wann Bilderbiicher angewendet werden

Mit dieser Fragestellung soll ein Bild dartiber entstehen, welche Einflussfaktoren tiber

eine Anwendung bzw. Nichtanwendung von entsprechenden Bilderbiichern mitentscheiden sein
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konnen. Allerdings wurde tiber diesen Aspekt insgesamt nur zu 3% Gesprachsanteil gesprochen.
Wie aus Tabelle 12 zu entnehmen ist, dusserten sich dazu nur zwischen drei bis sechs der Befrag-
ten. Deshalb sind die nachfolgenden Ausfithrungen hochstens als Tendenz und als Leitgedanken

fir weiterfihrende Untersuchungen zum Thema zu verstehen sind.

Tabelle 12

Aspekt: Wann Bilderbiicher angewendet werden

Inhalte %-Anteil (gerundet) Anzahl
Mehrfachnennung Interviews
/Interview
Konkrete Situation 45 5
Nicht anwenden 32 6
Hypothetische Situation 23 3
Gesamt 100 12

Meistens scheint das Thema Aufklirung der Kinder von den Erwachsenenpsychothera-
peutinnen und -therapeuten auszugehen (Aussage 67). Dies hangt von unterschiedlichen Fakto-
ren ab: a) die Eltern signalisieren das Bedurfnis dazu, b) das Kindswohl scheint gefihrdet, c¢) den

Eltern die Perspektive der Kinder nahe bringen zu wollen (Aussagen 67, 68 und 69).

67 ,,Ja, das (Thema der Aufklirung der Kinder) bringe meistens ich. Aber ausgehend da-
von, dass es ein Thema ist: ich mache mir Sorgen um die Kinder.“ (A 3.9, Segment 20)

68 ,,Und dort (wenn es der Mutter schlecht geht) bringe ich es noch direkter ein und sa-
ge: Was wire denn, wenn man ein bisschen dem noch wirklich Raum gibt? Wie ist das
wohl fiir die Kinder, wenn sie immer wieder auch erleben, dass es Ihnen nicht gut geht?
Einfach als etwas, das die Kinder jetzt als Realitit haben; im Wissen, Sie sind thre Mutter.
Und sie (die Kinder) wollen Beziehung zur Mutter. Ich hitte den Eindruck, es wire sinn-
voll, wir wiirden das mal ein bisschen genauer anschauen. (A 3.9, Segment 606)

09 ,,Ich habe, denke ich, den ,,FUFU* mal gebraucht, als ich einem Vater klarmachen
wollte, dass doch das Kind das alles aus einer anderen Sicht sieht [...],. (A 1.1, Segment
65)

3.2.8 Anderes Material/Zielgruppe/Thema

Diesem Aspekt fallen 15% des gesamten Gesprichsanteils zu. Es sprachen zehn der
zwoOlf Befragten sowohl tiber anderes Material als auch iiber andere Themen, die mit Bilderbii-
chern bearbeitet wurden. Bei sieben Befragten beinhaltete dieser Aspekt zudem eine andere Ziel-

gruppe als die Kinder (Tabelle 13). Entstanden ist dieser Aspekt deshalb, weil viele der Befragten
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zwischendurch mit ihren Ausserungen vom Fokus entweder der Kinder, der Bilderbiicher, oder
der Aufklirung tber die elterliche psychische Erkrankung abwichen. Dennoch zeigen ihre Aus-
sagen unter anderem, dass alle drei genannten Fokusse durchaus prisent sind bei den Befragten.

Dennoch werden die weiteren Ausfithrungen knapp gehalten.

Tabelle 13

Aspekt: Anderes Matrial/ Zielgruppe/ Thema

Anderes Material 40 10
Andere Thematik 33 10
Andere Zielgruppe 27 7

Gesamt 100 12

Hinsichtlich des verwendeten Materials sind die befragten Erwachsenenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten dusserst vielseitig. So sind beispielsweise Bildtafeln- und Kartchen sehr
beliebt, Filme werden auch gerne empfohlen und teilweise werden Comics beniitzt (Aussagen

70, 71 und 72).

70 ,,Jetzt bin ich grad am tberlegen: Ich brauche so Bildtafeln. [...] ,, (B 1.3, Segment 91-
92)

71 ,,[...] dann gebe ich manchmal schon Filme ab, in denen das drinnen ist, z.B. ,When a
man loves a woman®.““ (2.4, Segment 43)

72 ,,Und da habe ich auch gar nicht, ich habe jetzt auf dieses Gesprich hin habe ich ge-

rade gesehen, es gibt fiir Borderline auch so einen Comic.” (B 1.2, Segment 51)

Bilderbiicher finden durchaus Anwendung bei den Befragten. Bei den Kindern ihrer Pa-
tientinnen und Patienten allerdings eher dann, wenn es um das Thema Trennung oder Scheidung
der Eltern geht. Es wurde sowohl von konkreten Situationen gesprochen als auch dariiber, dass
es sich einfach auch viele vorstellen konnen, Bilderbiicher in genanntem Zusammenhang anzu-

wenden (Aussage 73).

73 ,,Wenige Male, wenn es um Trennung geht. [...] Ich denke, grad in Beziehungsprob-
lemen oder Scheidungsthemen ist haufig die Frage, was das fiir die Kinder bedeutet]...].*
(B 2.5, Segment 15 und 17)



AUFKLARUNG VON KINDERN PSYCHISCH KRANKER ELTERN 47

Bei den Patientinnen und Patienten (andere Zielgruppe) selbst, wird oft das Bilderbuch

,Der Schwarze Hund® genannt, bei dem um Depression geht (Aussage 74).

74 ,,'Der Schwarze Hund’, also ich kann nicht mehr genau sagen, wie der Titel ist, aber es
ist fiir Angehérige von Depressiven und von einem Betroffenen und in dem die Depres-
sion als schwarzer Hund dargestellt wird.“ (B 2.5, Segment 10)

4 Diskussion

In diesem letzten Teil vorliegender Masterarbeit werden zunichst die Hauptergebnisse
aus der Untersuchung zusammengefasst. Darauf folgt die Beantwortung der untersuchungslei-
tenden Fragestellungen. Schliesslich werden die Ergebnisse entlang der aufbereiteten Theorie
interpretiert. Eine Reflexion tiber die Untersuchung insgesamt erfolgt in der Methodenkritik.

Zum Schluss wird ein Fazit aus den Befunden gezogen und ein Ausblick gewihrt.

4.1 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Entlang der Frage nach dem Erfahrungs- und Meinungsbild von Erwachsenenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten in Bezug auf Bilderbiicher, die zur Aufklirung von Kindern tber die
elterliche psychische Erkrankung hilfreich sein kénnen, werden die Hauptergebnisse aus der Un-

tersuchung zusammengefasst.

Die befragten Psychotherapeutinnen und -therapeuten verfiigen tber unterschiedlich viel
Erfahrung im Umgang mit Bilderbiichern, die zur Aufklirung von Kindern tber die elterliche
psychische Erkrankung hilfreich sein kénnen. Einige Wenige wenden zwischendurch solche Bil-
derbiicher an. Die Anwendungsweisen variieren dabei. Oftmals kommt es dann zur Anwendung,
wenn es der Wunsch ihrer Patientinnen und Patienten ist, die Kinder iiber die Erkrankung auf-
zukliren. Ausserdem erhéht sich die Chance, dass die Kinder in die eltetliche Therapie einge-
bunden werden, wenn befiirchtet wird, dass die Versorgung der Kinder ungentigend ist, oder gar
eine Kindswohlgefihrdung vermutet wird. Das heisst allerdings nicht, dass dann immer auch ein
Bilderbuch zum Einsatz kommt; oft wird ein gemeinsames Gesprich mit Kind und Eltern tber
die elterliche psychische Erkrankung als ausreichend erachtet. Insbesondere eine der befragten
Expertinnen und Experten verfiigt tiber sehr viel Erfahrung mit Bilderbiichern, auch mit sol-
chen, die Gber psychische Erkrankungen aufkliren. Aus ihren Schilderungen geht hervor, dass
diese Bilderbiicher von allen beteiligten Parteien (Kinder und Eltern) sehr geschitzt und als hilf-

reich eingestuft werden. Eine Entlastung sei sowohl bei den Kindern als auch bei den psychisch
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kranken Eltern feststellbar. Die Griinde dafiir, weshalb Bilderbticher, die von psychischen
Krankheiten handeln, nicht angewendet werden, sind indes sehr verschieden. Aus den Ergebnis-
sen geht die Tendenz hervor, dass eine gewisse Unsicherheit in Bezug auf ihre therapeutische
Rolle besteht; als Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten fehle es ihnen an Wissen
tber den Umgang mit den Kindern ihrer Patientinnen und Patienten. Ein weiterer Grund fiir das
Nichtanwenden von Bilderbtichern, die psychische Krankheiten beinhalten, scheint auch zu sein,
dass diese kaum bekannt und verbreitet sind. Wiirden die befragten Psychotherapeutinnen und -
therapeuten eine gewisse Auswahl an entsprechenden Bilderbiichern haben, wiirden sie diese

auch mehr einsetzen.

Dadurch, dass alle befragten Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten einen
personlichen Zugang zu Bilderbiichern im Allgemeinen haben, ergab sich ein breites Meinungs-
bild zu Bilderbiichern, die zur Aufklirung von Kindern psychisch kranker Eltern hilfreich sein
konnen. Grundsatzlich besteht Einigkeit dartiber, dass ein Bilderbuch gerade bei Kindern ein
hilfreiches Medium ist, um iiber ein bestimmtes Thema ins Gesprich zu kommen, und um sich
damit auseinanderzusetzen. Gerade bei jungeren Kindern wird deren Zugang tiber Bilder statt
tber Worte als besser eingeschitzt. Aufgrund mangelnder Bekanntheit von Bilderbiichern, die
von psychischen Krankheiten handeln, konnten ihre Meinungen zu diesen nicht eingeholt wer-
den. Dennoch entstand ein Bild dariiber, was ihrer Meinung nach ein Bilderbuch fiir Kinder mit
psychisch kranken Eltern beinhalten sollte. Insbesondere zum Bilderbuchelement ,,Inhalt be-
stehen klare Vorstellungen: Es sollte Wissen tiber die psychische Krankheit vermitteln und die
Realitit des kindlichen Alltags abbilden. In Bezug auf das Bilderbuchelement ,,Bild, scheint es
ein entscheidendes Kriterium zu sein, ob die Bilder den befragten Erwachsenenpsychotherapeu-

tinnen und -therapeuten selber gefallen.

Uber die Anwendungsmoglichkeiten und tiber die Wirkungsweise von Bilderbiichern besteht die
Meinung, dass es ein besonders geeignetes Medium fiir jiingere Kinder ist, und auch dann gut
eingesetzt werden kann, wenn eine Einschrinkung im verbalen Ausdruck vorliegt. Bilderbiicher
haben im Zusammenhang mit Kindern einen guten Ruf. Deshalb sind sich die Befragten dariiber
einig, dass Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, bei Kindern mit psychisch
kranken Eltern, Erleichterung und Entlastung bewirken kénnen. Bei ihren Patientinnen und Pa-

tienten kann durch die Erzihlsituation zudem die Elternkompetenz gestirkt werden.
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4.2 Beantwortung der Fragestellungen

Die Fragestellung lautete, inwiefern Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten
Informationsmaterial, insbesondere Bilderbticher, zur Aufklirung der Kinder ihrer Patientinnen
und Patienten anwenden, und wie sie diese einschitzen. Hierzu dienten drei untersuchungslei-

tende Fragestellungen, welche nachfolgend beantwortet werden.

4.2.1 Wann werden Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, ange-

wendet?

Mit dieser Fragestellung sollten erste Einflussfaktoren ermittelt werden, welche iiber eine
Anwendung bzw. Nichtanwendung von entsprechenden Bilderbiichern, innerhalb der Zielgrup-
pe Kinder von Patientinnen und Patienten mitentscheiden. Eine Grundvoraussetzung fiir die
Anwendung ist zundchst, dass Kinder iiberhaupt Thema in der elterlichen Therapie sind. Ein
weiterer Aspekt ist in der eigenen Haltung der Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -
therapeuten zum Medium Bilderbuch in der Psychotherapie zu finden. Die Chance fir eine An-
wendung solcher Bilderbiicher ist ausserdem hoher, wenn die Kinder Verhaltensauffilligkeiten
zeigen, oder die Versorgungslage unklar, bzw. ungentigend ist, oder aber wenn eine Gefihrdung
des Kindeswohles vermutet wird. Demgegentiber wird eher von einer Anwendung entsprechen-
der Bilderbticher abgesehen, wenn sich die Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten
mit dieser Aufgabe iiberfordert fithlen. Mit Uberforderung ist in diesem Zusammenhang ge-
meint, dass die Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten ihr Wissen tiber das Thema
Kinder mit psychisch kranken Eltern, tiber den Umgang mit Kindern sowie iiber priventive An-
sitze als zu gering einschitzen. Ausserdem stellt sich den Befragten oftmals die Frage, was ihre
Rolle als Erwachsenenpsychotherapeutin und -therapeut in diesem Zusammenhang sein sollte
oder konnte. Der Bedarf an Rollenklirung beschiftigt die Befragten mehr oder weniger stark.
Damit verbunden sind unter anderem die Themen der Schweigepflicht und des Einverstindnis-
ses der Patientinnen und Patienten mit den Kindern dartiber sprechen zu diirfen. Deshalb wer-
den Bilderbticher, die von psychischen Erkrankungen handeln, vor allem dann angewendet,

wenn es der Wunsch der Patientinnen und Patienten ist.

4.2.2 Wie werden Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, ange-

wendet?
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Die befragten Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten kliren die Kinder
ithrer Patientinnen und Patienten direkt in ihrer Praxis auf. Meistens geschieht dies im Beisein der
Eltern, bzw. des erkrankten Elternteils. Vereinzelt unterstitzen sie ihre Patientinnen und Patien-
ten in der Vorbereitung auf das Gesprich mit den Kindern. Bei beiden genannten Varianten
wird nicht immer ein Bilderbuch hinzugezogen; die Aufklirung findet oft auch tber das reine
Gesprich statt. Zum Teil werden die Bilderbiicher — in diesem Fall meistens die beiden Gratis-
broschiiren der Pharmafirmen — den Eltern mit nach Hause gegeben. Oft wird auch auf ein ent-

sprechendes Bilderbuch, das beim Gesprich mit dem Kind hilfreich sein kann, hingewiesen.

Allerdings muss festgehalten werden, dass die Mehrheit der befragten Erwachsenenpsy-
chotherapeutinnen und -therapeuten tiber sehr wenig Erfahrung beziiglich der Aufklirung der

Kinder psychisch kranker Eltern mithilfe eines Bilderbuchs verfiigen.

4.2.3 Welche Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, werden ange-

wendet?

Mit dieser Frage wurde beabsichtigt die Erfahrungen mit und Meinungen zu den ver-
wendeten Bilderbiichern einzuholen. Dieser Teil kann aufgrund der geringen Erfahrungen der
Befragten nur unzureichend beantwortet werden. Um ein Bilderbuch anwenden zu kénnen,
muss es iiberhaupt erst bekannt sein. Die meisten in dieser Untersuchung verwendeten Bilderbii-
cher sind allerdings wenig bekannt. Und in diesem Zusammenhang féllt auf, dass diejenigen Bil-
derbiicher bekannter sind, welche beispielsweise an Fachtagungen aufliegen und gratis bezogen

werden konnen.

Eine weitere Absicht hinter dieser Frage war zudem, die Wiinsche und Kriterien der Er-
wachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten an ein Bilderbuch, das von psychischen
Krankheiten handelt, abzuholen. Es bestehen ziemlich klare Vorstellungen dartiber, wie ein sol-
ches Bilderbuch sein sollte, damit es hilfreich ist. Unter anderem sollte darauf geachtet werden,
dass es inhaltlich die Alltagsthemen der Kinder behandelt, damit deren Interesse an der Bilder-
buchgeschichte geweckt wird. Seine Inhalte sollten also realistisch sein, und das Bilderbuch sollte
alltagsbezogenes Wissen tiber psychische Erkrankungen enthalten. Gewisse elterliche Verhal-
tensweisen sollten als Symptome zu identifizieren sein. Weiter sollte es vermitteln, dass es Hoff-
nung auf Verinderung gibt, und idealerweise werden darin den Kindern Losungsangebote aufge-
zeigt. Ein wichtiger Aspekt ist zudem, dass sich die Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -

therapeuten selber von einem Bilderbuch angesprochen fithlen und es ihnen gefallt. Bild und



AUFKLARUNG VON KINDERN PSYCHISCH KRANKER ELTERN 51

Text sollen kindgerecht sein. Was sich die Befragten konkret darunter vorstellen, bleibt an dieser

Stelle offen.

Dem Bild werden viele psychologische Qualititen zugesprochen. So werden Bilder zum
Beispiel als Triger von Emotionen gesehen. Sie sind im Gegensatz zum Text den Kindern be-
reits in der frihen Kindheit zuginglich. Ausserdem konnten Bilder gerade im therapeutischen
Setting einen Bezugspunkt darstellen, um tber die eigenen psychischen Zustinde zu sprechen.
Damit zeigt sich, dass das Bild viel stirker gewichtet wird. Der Text hingegen scheint in den Au-
gen der Befragten deutlich weniger Bedeutung zu haben, oder er gibt vielleicht auch einfach we-

niger Anlass zu Diskussionen.

4.3  Interpretation der Ergebnisse

Kinder mit psychisch kranken Eltern sind verschiedenen Risiken und Alltagsbelastungen
ausgesetzt (Kap. 1.1) Dessen sind sich die befragten Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -
therapeuten durchaus bewusst. Dennoch werden die Kinder ihrer Patientinnen und Patienten in
der Therapie oft erst dann zum Thema, wenn Handlungsbedarf (z.B. ungentigende Versorgungs-
lage) vermutet wird, oder wenn es der Wunsch der Patientinnen und Patienten ist. Aufgrund der
gesellschaftlichen Stigmatisierung und aus Angst, das Sorgerecht zu verlieren (Kap. 1.1.2), spre-
chen Patientinnen und Patienten in der Therapie nicht unbedingt tiber ihre Kinder. Gleichzeitig
wunschten sie sich aber mehr Untersttitzung durch Fachpersonen in Bezug auf ihre Kinder, un-
ter anderem durch ihre Psychotherapeutin, bzw. -therapeuten (Kap. 1.1.2). Es konnte sein, dass
Psychotherapeutinnen und -therapeuten das Bewusstsein fehlt, wie wichtig eine priventive Inter-
vention bei Kindern mit psychisch kranken Eltern ist. Um aber zu vermeiden, dass Kinder mit
psychisch kranken Eltern selber einmal psychisch krank werden, ist es essentiell, die Kinder zu
erreichen, bevor sie Verhaltensauffilligkeiten zeigen (Kap. 1.1.2). Erwachsenenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten, die bereits Bilderbiicher bei Kindern ihrer Patientinnen und Patienten
angewendet haben, bestitigen die positive Wirkung, Endlich tiber die psychische Erkrankung
reden zu kénnen, entlastet sowohl die Kinder als auch die psychisch kranken Eltern. In der bis-
herigen Forschung wird diese doppelseitige Wirkung ebenfalls bestitigt (Kap. 1.1.1 und Kap.
1.1.2). Hingegen gibt es zur Frage, ob Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln,
fir die betroffenen Kinder hilfreich sind, bislang keine Forschungsberichte. Einzig in Biichern
zum Thema Kinder mit psychisch kranken Eltern, wird immer wieder auf diese Méglichkeit hin-

gewiesen (Kap. 1.2.3).



AUFKLARUNG VON KINDERN PSYCHISCH KRANKER ELTERN 52

Kinder mit psychisch kranken Eltern verstehen das storungsspezifische Verhalten ihrer
Eltern nicht. Sie beziehen dieses auf sich, was bei ihnen Schuldgeftihle auslésen kann (Kap.
1.1.1). Obwohl die Befragten aus dieser Untersuchung tiber wenig Erfahrung in der Anwendung
von solchen Bilderbiichern verfigen, sind sie der Meinung, dass gerade die Wissensvermittlung
von storungsspezifischem Verhalten der Eltern einer der Hauptinhalte eines hilfreichen Bilder-
buches sein sollte. Hinreichendes Wissen tiber die elterliche psychische Erkrankung fihrt zur
Verminderung von Schuldgefiihlen und ist somit fir die Selbstwirksamkeit dieser Kinder férder-
lich (Kap. 1.1.1). Gerade bei kleineren Kindern werden Bilderbiicher dahingehend als hilfreich
erachtet, um tber deren Alltagsbelastungen ins Gesprach zu kommen. Bilderbticher sind bei
Kindern sehr beliebt. Sie sind Bilderbuchgeschichten unter anderem dann am wirkungsvollsten,
wenn sie sich an der aktuellen kindlichen Lebenswelt orientieren (Kap. 1.2.2). Gesellschaftlich
werden sie nach wie in der Kindheit verortet (Kap. 1.2). Manche Erwachsenenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten berichten indes von einer guten Akzeptanz des Mediums Bilderbuch bei
ithren Patientinnen und Patienten. Schlussendlich kommt es aber vor allem auf ihre eigene Hal-
tung gegeniiber diesem Medium in der Therapie an: Es ist dann erfolgreich eingesetzt worden,
wenn die Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten davon tiberzeugt sind, und sie es
mit einer gewissen Selbstverstindlichkeit in die Therapie einbringen. Es wurde dazu bisher kaum
geforscht, was damit zu tun haben kénnte, dass sich Bilderbticher hauptsichlich an eine leseun-
kundige Adressatengruppe (vor allem Vorschulkinder) richten (Kap. 1.2). Das implizite Wissen
der Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten tber die positive Kraft von Bilderbi-
chern bei Kindern deckt sich sehr gut mit den Erkenntnissen aus der Bilderbuchforschung und
insbesondere mit denen aus der Entwicklungspsychologie (Kap. 1.2.1). Dieses implizite Wissen,
welches sie unter anderem durch eigene Erfahrungen als Bilderbuchrezipientinnen und -
rezipienten in der Kindheit gewonnen haben, konnte fiir sie bei der Auswahl von Bilderbiichern
hilfreich sein. Hauptkriterium ist dabei, ob thnen ein Bilderbuch gefillt oder nicht. In der For-
schung wird das Bilderbuch in diesem Zusammenhang als doppeladressierte Literatur verstan-
den. Bevor das Bilderbuch zum Kind gelangt, wird es tiblicherweise von einem Erwachsenen
tberprift (Kap. 1.2.). Kinder der Patientinnen und Patienten mussen zwingend ein Thema in der
elterlichen Therapie sein, um tberhaupt Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen han-
deln, anzuwenden. Die Untersuchung zeigt, dass sie bei den Befragten durchaus Thema sind,
dies aber sogar noch hiufiger sein dirften. Begriindet wird diese Aussage damit, dass die Kinder
mit psychisch kranken Eltern die Patientinnen und Patienten von morgen sind. Das bestitigen

auch verschiedene Risikostudien (Kap. 1.1). Sein einiger Zeit ist zu diesem Thema erfreulicher-
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weise eine Sensibilisierung in der Erwachsenenpsychiatrie feststellbar, wie insbesondere in der

Projektgruppe wikip festgestellt wird (Kap. 1.1.3).

Gemiss den Erkenntnissen aus der Bilderbuchforschung bleibt offen, ob das Bild oder
der Text mehr Wirkung zeigen. Es ist davon auszugehen, dass gerade die Bild-Text-
Interdependenz es ausmacht, inwiefern Kinder etwas fiir sich herausnehmen kénnen, denn die
Wirkung entfaltet sich sowieso erst bei den Rezipientinnen und Rezipienten (Kap. 1.2.2) Die
befragten Erwachsenentherapeutinnen und -therapeuten hingegen sprechen dem Bild eine gros-
sere psychologische Qualitit zu als dem Text. Es ist anzunehmen, dass die Bilderbuchforschung
Nichtfachleuten eher unvertraut ist. Insbesondere das Wissen tiber die Bild-Text-Interdependenz
(Kap. 1.2.2), welche zur Analyse von Bilderbiichern verwendet wird, kénnte aber die Sichtweise
auf dieses Medium erweitern. Hingegen scheint es logisch zu sein, dass durch die Erzéhlsituation
eine gewisse Intimitit zwischen Erzahlerin bzw. Erzihler und dem zuhérenden Kind entsteht.
Dementsprechend stellt das Bilderbuch auch ein Bindungsangebot dar und bietet die Moglich-
keit, miteinander ins Gesprach zu kommen. Bilderbiichern wird daher eine gewisse Nachhaltig-

keit zugesprochen (Kap. 1.2.).

4.4 Methodenkritik

Ziel vorliegender Untersuchung war es, ein moglichst breites Erfahrungs- und Mei-
nungsbild von Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten in Bezug auf ihren Umgang
mit Bilderbiichern, die zur Aufklirung von Kindern tiber die elterliche psychische Erkrankung
hilfreich sein kénnten zu erhalten. Dafiir wurde eine Stichprobenzusammensetzung angestrebt,
in der alle drei psychiatrisch-psychologischen Versorgungsbereiche der Erwachsenen gleicher-
massen vertreten sind. Dieses Ziel konnte nicht erreicht werden. Obwohl wichtige Kontakte zu
zwel psychiatrischen Kliniken (ipw Winterthur, PDAG Kt. Aargau) genutzt wurden und sich die
beiden Kontaktpersonen engagiert fiir eine Teilnahme einsetzten, konnten keine Expertinnen
und Experten aus Psychiatrien interviewt werden. Eine mégliche Erkliarung dafiir konnte sein,
dass eine Teilnahme von Fachleuten aus psychiatrischen Kliniken aus zeitlichen Griinden nicht
in Betracht gezogen wurde. Eine weitere Erklirung konnte ausserdem sein, dass sie sich von der
Anfrage fir eine Teilnahme nicht angesprochen fiihlten. Im Aufruf zur Teilnahme wurde der
Begriff Experten (Teilnehmende fiir Experteninterviews gesucht) verwendet. Es kénnte sein,

dass sich Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten nicht als Experten fur Kinder
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und noch dazu im Zusammenhang mit Bilderbtichern sehen. Die Komplexitat der untersuchten

Fragestellung wird dadurch deutlich.

Geplant war ausserdem, dass zwei vergleichbare Gruppen gebildet werden kénnen: Die
eine bestehend aus Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit Erfahrung (mit
Bilderbiichern), die anderen bestehend aus Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten
ohne Erfahrung (mit Bilderbiichern). Auch dieses Ziel wurde nicht vollstindig erreicht. Zwar
konnten fir beide Gruppen Teilnehmende gewonnen werden, allerding mit einem Verhaltnis
schlussendlich von schlussendlich drei (mit Erfahrung) zu neuen (ohne Erfahrung). Selbst jene
Teilnehmenden, welche Erfahrung haben, konnten keine weiteren Erwachsenenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten, mit Erfahrung (mit Bilderbiichern) angeben, weil sie schlicht keine wei-
teren kennen. Dadurch bestitig sich die Schlussfolgerung aus vorliegender Untersuchung, dass
Bilderbiuicher, die zur Aufklirung von Kindern tiber die elterliche psychische Erkrankung hilf-
reich sind, bei Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten bisher wenig zur Anwen-

dung kommen.

Bewihrt hat sich indes das Erhebungsinstrument. Ziel war es, das Erfahrungs- und Mei-
nungsbild von Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten zu ermitteln. Dafir wurde
das qualitative Experteninterview gewihlt. Die Fragen deckten das Thema insofern gut ab, als
dass schlussendlich zu neun verschiedenen Aspekten gesprochen wurde. Dank der Unterstiit-
zung von zwei Masterstudentinnen konnten insgesamt zwolf Interviews durchgefithrt werden.
Ausserdem ermoglichte ihre Mitarbeit die Umsetzung der Interrater-Reliabilitit, wodurch den
Befunden vorliegender Untersuchung eine gute Objektivitit zugesprochen werden kann, und bei

einer allfalligen Wiederholung der Untersuchung Vergleiche moglich sind.

Fir die Auswertung wurde mit dem Programm MAXQDA gearbeitet. Ein Vorteil davon
ist die gute 6konomische Verarbeitung der erhobenen Daten. Ein anderer Vorteil liegt ausser-
dem in der integrierten Funktion der Interrater-Reliabilitit. Allerdings erfordert das Programm
ein gewisses Mass an technischem Knowhow, wenn eine Gruppe von Ratern an einem Projekt
arbeitet. Ist dies vorgesehen, lohnt es sich, gentigend Zeit fir die Einarbeitung ins Programm

und fir das Einrichten der notwendigen Accounts fiir das Arbeiten in der Gruppe einzuplanen.
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4.5 Fazit und Ausblick

Aufgrund der Befunde kénnen zwei Schlussfolgerungen gezogen werden. Die erste be-
trifft das Medium Bilderbuch aus Sicht der Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -
therapeuten. Grundsitzlich hat das Bilderbuch bei dieser Adressatengruppe ein gutes Image.
Zudem ist ihr intuitives Wissen dariliber besser, als sie meinen. Sie sollten deshalb darin bestarkt
werden, dass sie Gber gentigend Wissen verfiigen, um die Kinder ihrer Patientinnen und Patien-
ten in die elterliche Therapie einzubeziehen. Aus dieses Wissen einerseits und den personlichen
Zugang zu Bilderbiichern andererseits kann bei der weiteren Sensibilisierung der Erwachsenen-
psychotherapeutinnen und -therapeuten zum Thema Aufklirung von Kindern psychisch kranker
Eltern, verwiesen werden. Allerdings zeigen die Befunde auch, dass der Markt an Bilderbiichern,
die von psychischen Erkrankungen handeln, ein Nischenmarkt ist und von den Erwachsenen-
psychotherapeutinnen und -therapeuten kaum wahrgenommen wird. Die Erkenntnis, dass jene
Bilderbiicher, die oft an Fachtagungen aufliegen, von Pharmafirmen herausgegeben werden und
zudem gratis bezogen werden konnen, hilt dazu an, sich grundlegende Gedanken zur Vermark-
tung eines neuen solchen Bilderbuches zu machen. Das Interesse an solchen Bilderbiichern ist
bei den Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten vorhanden. Sie wiinschten sich
eine gewisse Vielfalt an solchen Bilderbiichern, damit sie ihren Patientinnen und Patienten eine

gute Auswahl anbieten koénnen, denn Bilderbiicher sind auch Geschmackssache.

Die zweite Schlussfolgerung betrifft das Bedirfnis der Erwachsenenpsychotherapeutin-
nen und -therapeuten nach Rollenklirung. Einerseits sehen sie die Notwendigkeit, die Kinder
mehr in die elterliche Therapie einzubeziehen, und sie vor allem tiber die elterliche psychische
Erkrankung aufzukliren. Andererseits fithlen sie sich teilweise auch tiberfordert mit dieser Auf-
gabe, weil sie unter anderem an einen Behandlungsauftrag, sind aber auch an ihre Schweige-
pflicht gebunden sind. Gerade wenn es den Kindern im klinischen Sinne gut geht, stellt sich fur
die Erwachsenenpsychotherapeutinnen und -therapeuten die Frage nach dem Wann und Wie die

Kinder in die elterliche Therapie eingebunden werden sollten.

Zurzeit gibt es noch keine Forschung dazu, ob und wie Bilderbiicher, die von psychi-
schen Erkrankungen handeln, den betroffenen Kindern helfen. Interessant wire einerseits zu
untersuchen, wie hilfreich solche Bilderbticher fiir Kinder sind, die bereits Verhaltensauffilligkei-

ten zeigen. Andererseits wire es im Sinne der primiren Privention wichtig zu ergriinden, wie
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hilfreich solche Bilderbticher fiir betroffene Kinder sind, die bisher keine Verhaltensauffilligkei-

ten zeigen.

In vorliegender Untersuchung konnte zudem nicht geklirt werden, ob es in Bezug auf die
Bilderbuchelemente beispielsweise Bildstile gibt, welche gerade Kindern in unklaren, diffusen
Lebenssituationen mehr entsprechen und die hilfreicher sind als andere. Es konnte beispielsweise
sein, dass klare Linien als hilfreicher empfunden werden als ein malerische Ausdrucksart. Aber
auch in Bezug auf Bild-Text-Interdependenz kénnte es interessant sein, weiter zu forschen, ob
gerade bei einer sensiblen Zielgruppe beispielsweise symmetrische Bild-Text-Interdependenzen
hilfreicher wiren als andere. Die Ziircher Hochschule fiir Angewandte Psychologie (ZHAW-P)
setzt sich mit threm geplanten Projekt — vorliegende Masterarbeit ist in dieses Projekt eingebettet
- weiter mit dem Bilderbuch im Zusammenhang mit Kindern psychisch kranker Eltern ausei-
nander. Gegenstand dieser Untersuchung wird unter anderem sein, ob es Kriterien fiir Bilderbu-
cher gibt, welche die Kinder psychisch kranker Eltern aufkliren und sie in ihrem Alltag unter-

stutzen.
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Anhang A
Gruppe A mit Erfahrung Kennen des Buches Verwenden des Buches
(schon in den Hinden ge- (bereits in Therapie einge-
habt) setzt)
Gruppe B ohne Erfahrung Ansicht des Buches Gesehen des Buches
(schon in den Hinden ge- (ohne es angeschaut zu
habt und angeschaut) haben)

FUFU

UND DER GRUNE
MANTEL

D vEraEspEmMaRK LA IANGERN

Susarse Wl werer

Warum ist Mama fraurig?
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Mama, warum weinst du?

T 'th Ein Kindarbuch
Wl o eroratminadhes
f toermirwton o o
P

Der beste Vater c;ier Welt
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Anhang B

(Mailtext Experteninterviews)
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Ziircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften - Departement Angewandte Psychologie
(ZHAW-P) forscht zurzeit iber den Umgang von psychoedukativen Bilderbiichern zur Aufklirung
von Kindern iiber die psychische Erkrankung ihrer Eltern. Fiir Experteninterviews im Rahmen der
Masterarbeit von Sabine Oppliger Kleiner und dem oben genannten Forschungsprojekt suchen wit
Psychotherapierende, die bereits mit solchen Materialien gearbeitet haben, aber auch Psychotherapieren-
de, die damit keine Erfahrung haben. Die Interviews sind auf eine Dauer von 45 Minuten ausgerichtet.

Wenn Sie sich fiir das Interviewgesprich bereit erkliren, bitte ich Sie, erste Fragen im angefiigten Doku-
ment ,,Informationen Experteninterview* zu beantworten und an mich zuriick zu senden. Fiir einen
Gesprichstermin werde ich mich danach umgehend mit IThnen in Verbindung setzen.

Besten Dank und mit freundlichen Grussen

Sabine Oppliger Kleiner
Masterstudierende ZHAW-P
opplisab@students.zhaw.ch
079 514 50 31

oder, wenn vorgingig schon kontaktiert:
Betreff: Ihre Teilnahme am Experteninterview
Sehr geehrte Frau...., Herr....

Herzlichen Dank, dass Sie sich fiir eine Expertenbefragung der ZHAW zur Verfiigung stellen!
Anbei noch einmal die wichtigsten Informationen dazu.

Die Ziircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften - Departement Psychologie (ZHAW-P) forscht
zurzeit iber den Umgang von psychoedukativen Bilderbiichern zur Aufklirung von Kindern iiber
die psychische Erkrankung ihrer Eltern. Fir Experteninterviews im Rahmen der Masterarbeit von
Sabine Oppliger Kleiner und dem oben genannten Forschungsprojekt suchen wir Psychotherapierende,
die mit solchen Materialien arbeiten, aber auch Psychotherapierende, die damit keine Erfahrung haben.

In angefiigtem Dokument , Informationen Experteninterview* sind erste Fragen zu Threr Personen, wel-
che ich Sie zu beantworten bitte. Beztiglich Interviewtermins schlage ich Ihnen folgende Daten vor:

Mit freundlichen Grissen

Sabine Oppliger Kleiner
Masterstudierende ZHAW-P
opplisab@students.zhaw.ch
079 514 50 31
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Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

Angewandte
Psychologie

aw www.psychologie.zhaw.ch

Informationen zu den Experteninterviews

Die Befragung wird im Rahmen der Masterarbeit von Sabine Oppliger Kleiner durchgefiihrt zum The-
ma Umgang mit psychoedukativen Bilderblchern zur Aufklarung von Kindern psychisch kranker El-
tern im Therapiesetting Erwachsener. Als Vorstudie ist diese Masterarbeit eingebettet in ein geplantes
Forschungsprojekt der Ziricher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften — Departement Psycho-
logie unter der Leitung von lic. phil. Isabel Willemse.

Die leitfadengestutzten Experteninterviews werden nebst Sabine Oppliger Kleiner von den beiden
Masterstudierenden Michal Teichman und Andrea Kramer durchgefiihrt. Zur Weiterverarbeitung wer-
den die Gesprache aufgezeichnet und anonymisiert transkribiert, sodass keinerlei Riickschliisse auf
Sie oder auf Ihren Arbeitsort moglich sind. Auszige aus den Transkripten werden in der Masterarbeit
zitiert, die Transkripte selbst bei der Projektleitung zur Aufbewahrung hinterlegt.

Durfen wir Sie bitten, die untenstehenden Fragen zu Ihrer Person und ihrem beruflichen Hintergrund
auszufullen und uns zur Verfigung zu stellen?

Herzlichen Dank fir Ihre wertvolle Mitarbeit!
Angaben zu lhrer Person und lhrem beruflichen Hintergrund:

Geschlecht: m /w Geburtsjahr:

Welche Ausbildungen, die fir die Psychotherapie relevant sind, haben Sie abgeschlossen?

Welchen therapeutischen Hintergrund haben Sie?

Wie viele Jahre sind sie bereits praktisch tatig?

Wo arbeiten Sie?

O private Praxis

O Klinik ambulant
O Kilinik stationar
O andere, namlich:

Welche Stérungsbilder therapieren Sie hauptsachlich (ICD-10 Diagnosen)?

Haben Sie bereits (ein wenig) Erfahrung im Umgang mit psychoedukativen Bilderbichern zur Aufkla-
rung Uber psychische Erkrankungen?

O Ja O Nein

Haben Sie eigene Kinder? Ja  Nein
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Anhang C

Leitfaden Experteninterviews Gruppe A
(Haben Erfahrung im Umgang mit Bilderbtichern, die Giber psychische Krankheiten aufkliren)

Begriissung und Small Talk

Einfithrung ins Thema:

Vielen Dank, dass Sie sich zu diesem Gesprich bereit erklirt haben. Bevor wir einsteigen, fasse ich
nochmals kurz zusammen, worum es in den nichsten ca. 45 Minuten geht. Das Thema ist Thr beruflicher
Umgang mit Bilderbiichern, welche tiber psychische Erkrankungen aufkliren. Obwohl Sie Psychothera-
peutin-/Therapeut fir Erwachsene sind, liegt der Fokus auf den Kindern. Und zwar auf psychisch gesun-
den Kindern, welche einen psychisch kranken Elternteil haben. Dabei interessieren mich einerseits Thre
Erfahrungen mit den Bilderbiichern und andererseits Ihre Meinung dazu.

Wenn Sie im Moment dazu keine weiteren Fragen haben, wiirde von jetzt an das Gesprach aufgezeichnet
und ich wiirde mit der ersten Frage beginnen. (Audiogerit einstellen!)

1. Gerne méchte ich mit der Frage einsteigen, welchen Bezug Sie zu Bilderbiichern im Allgemeinen
haben?

2. Welchen Bezug haben Sie zu Bilderbiichern die von psychischen Erkrankungen handeln?

Bei den nun folgenden Fragen bitte ich Sie, an Ihren beruflichen Kontext zu denken, denn es geht nun
ausschliesslich um Ihre beruflichen Erfahrungen und um Ihre Meinung als Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut.

3. Was war ausschlaggebend, dass Sie in Ihrem beruflichen Alltag solche Bilderbiicher angewendet ha-
ben?
Nachfragen
Wenn Sie explizit feststellten, dass es minderjihrige Kinder gibt:
Wie gehen Sie vor, wenn Sie feststellen, dass Thre Patientinnen/Patienten min-

derjihrige Kinder haben?
Wenn sie von Bilderbiichern fiir Erwachsene gesprochen haben:

Sie haben jetzt von Erwachsenen gesprochen. Wie setzen Sie diese bei den Kin-
dern Threr Patientinnen/Patienten ein?

4. Wie schitzen Sie den Nutzen von solchen Bilderblichern fur Kinder ein?

5. Wie haben Sie Bilderbiicher, die iiber psychische Krankheiten aufkliren, bisher bereits angewendet?
Nachfrage
Wenn verschiedene Varianten erwihnt werden:
Was davon hat sich bewihrt? Weshalb?
Wo sind Sie an Thre Grenzen gestossen? Was haben Sie in dieser Situation getan?

Wenn von nur einer Variante erzihlt wird:
Wie haben Sie sie sonst noch angewendet? Dann wie oben.

6. Worauf achten Sie bei der Auswahl eines Bilderbuchs, das von psychischen Erkrankungen handelt?
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Nachdem Sie bereits Einiges dariiber erzihlt habe, wann Sie solche Bilderbiicher angewendet haben,
wirde mich interessieren, welche Bilderbiicher, die iiber psychische Krankheiten aufkliren Sie denn an-
wenden. Deshalb die nichste Frage:

7. Welche Bilderbiicher, die von psychischen Erkrankungen handeln, kommen Ihnen spontan in den
Sinn?

STOPP: zuerst die Spontanantwort, dann die Liste!
Hier ist eine Liste mit einer Auswahl von Bilderbiichern, welche psychische Erkrankungen beinhalten.
Mich wiirde interessieren, welche davon Sie kennen und welche davon Sie auch schon angewendet haben.

Liste reichen und 2-3 Minuten Zeit geben.

8. Waihlen Sie nun eines der Bilderbiicher aus, mit dem Sie gerne arbeiten. Was macht es aus, dass Sie es
anwenden?

9. Waihlen Sie nun eines der Bilderbiicher aus, mit dem Sie nicht mehr arbeiten wiirden. Was macht es
aus, dass Sie es nicht meht anwenden wirden?

10. Wenn Sie bei einem neuen solchen Bilderbuch mitreden kénnten, was wiirden Sie einbringen?

11. Welches Vermittlungsmaterial, das von psychischen Erkrankungen handeln, wenden Sie nebst Bil-
derbiichern noch an?
Nachfrage
Wenn Film genannt wird:
Wie lauten Titel und Name des Autors?
Wenn noch Zeit, dann tiefergehende Fragen zu: Anwendung, Beurteilung sowie Bedarf nach
weiteren Filmen, die iiber psychische Krankheiten aufkliren.

Die nichsten 3 Fragen nur stellen, wenn Sie bisher noch nicht beantwortet wurden.
Nun méchte ich noch auf die Kinder der Patientinnen/Patienten zu sprechen kommen.
12. Wie gehen Sie vor, wenn Sie feststellen, dass Thre Patientin/Thr Patient mindetjihrige Kinder hat?

13. Wer ist Ihrer Meinung nach fir die Aufklirung der Kinder iiber die psychische Erkrankung ihres
Elternteils/ihrer Eltern zustindig?

14. Inwiefern arbeiten Sie mit (erwahnten) Fachstellen zusammen?

Schlussfrage
Wir sind am Schluss des Gespriches angekommen. Gibt es etwas, das nicht besprochen wurde und das
Sie als wichtig erachten?

Sollten Ruckfragen sein, z.B. zu anderem Aufklirungsmaterial, besteht die Moglichkeit, Sie nochmals zu
kontaktieren?

O Ja 0 Nein
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Leitfaden Experteninterviews Gruppe B
(Ohne Erfahrung im Umgang mit psychoedukativen Bilderbiichern)

Begriissung und Small Talk

Einfithrung ins Thema:

Vielen Dank, dass Sie sich zu diesem Gesprich bereit erklirt haben. Bevor wir einsteigen, fasse ich
nochmals kurz zusammen, worum es in den nichsten ca. 45 Minuten geht. Das Thema ist Ihr beruflicher
Umgang mit Bilderbiichern, welche iiber psychische Erkrankungen aufkliren. . Obwohl Sie Psychothera-
peutin-/Therapeut fiir Erwachsene sind, liegt der Fokus auf den Kindern. Und zwar auf psychisch ge-
sunden Kindern, welche einen psychisch kranken Elternteil haben. Dabei interessiert mich Ihre Meinung
zum Thema.

Wenn Sie im Moment dazu keine weiteren Fragen haben, wiirde von jetzt an das Gesprich aufgezeichnet
und ich wiirde mit der ersten Frage beginnen. (Audiogerit einstellen!)

1. Gerne méchte ich mit der Frage einsteigen, welchen Bezug Sie zu Bilderbiichern im Allgemeinen
haben?

2. Welchen Bezug haben Sie zu Bilderbiichern die von psychischen Erkrankungen handeln?

3. Inwiefern sind mindetjihrige Kinder ihrer Klientinnen/Klienten in Threr tiglichen Arbeit ein Thema?
Nachfragen
Wenn es nie/kaum ein Thema ist:
Woran denken Sie liegt das?
Wenn es manchmal ein Thema ist:
Wie gehen Sie vor, wenn Sie feststellen, dass Thre Patientin/Thr Patient minderjahrige
Kinder hat?

Eine Moglichkeit minderjihrige Kinder von psychisch Kranken tiber die elterliche Erkrankung aufzukld-
ren, ist das Bilderbuch.

4. Aus welchen Grunden wenden Sie keine solchen Bilderblicher an?

5. Wer ist Ihrer Meinung nach fiir die Aufklirung der Kinder tiber die psychische Erkrankung ihres
Elternteils/ihrer Eltern zustindig?

Wenn Frage unklar
Gibt es andere Personen, die Sie als geeignet dafiir erachten?
6. Inwiefern arbeiten Sie mit (erwihnten) anderen Fachstellen zusammen?

Sie haben bereits Einiges erzihlt iber IThre Arbeit, insbesondere, weshalb Sie Bilderbiicher, die tber psy-
chische Krankheiten aufkldren, in Threm Arbeitsalltag nicht anwenden. Dennoch wiirde mich die Frage
interessieren:

7. In welcher Situation konnten Sie sich vorstellen, dass Sie in Threr Arbeit ein Bilderbuch, das tiber
psychische Krankheiten aufklirt, anwenden?

8. Was sollte Ihrer Meinung nach ein solches Bilderbuch beinhalten, bzw. worauf sollte es abzielen?
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9. Welches Vermittlungsmaterial, das von psychischen Erkrankungen handelt, kénnten Sie sich vorstel-
len, anzuwenden oder wenden Sie nebst Bilderbiichern an?
Nachfrage
Wenn Film genannt wird, mit dem gearbeitet wird:
Wie lauten Titel und Name des Autors?
Wenn Sie sich das Arbeiten damit vorstellen k6nnen:
Kennen Sie einen solchen?

Welche Vorteile hitte ein Film gegentiber einem Bilderbuch?

Im bisherigen Gesprich habe ich viel Giber Ihre Arbeitsweise erfahren. Dabei hat der Fokus auf der Auf-
klirung von psychischen Krankheiten mittels Bilderbiichern gelegen. Sie wenden solche Bilderbiicher
bislang nicht an, dennoch frage ich Sie:

10. Welche Bilderbticher in denen es um psychischer Erkrankungen geht, kennen Sie?

STOPP: zuerst die Spontanantwort, dann die Liste!

Hier ist eine Liste mit einer Auswahl von Bilderbiichern, die von psychischen Erkrankungen handeln.
Mich wiirde interessieren, welche davon Sie entweder bereits kennen und auch schon angeschaut haben
oder die Thnen zumindest schon einmal begegnet sind.

Liste reichen und 2-3 Minuten Zeit geben.
Schlussfrage

Wir sind am Schluss des Gespriches angekommen. Gibt es etwas, das nicht besprochen wurde und das
Sie als wichtig erachten?

Sollten Riickfragen sein, z.B. zu anderem Aufklirungsmaterial, besteht die Mglichkeit, Sie nochmals zu
kontaktieren?

OJa O Nein
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Anhang D

Hypothetisches Modell zur Untersuchung

Eigener Zugang
zur Kinderlitera-
tur: Je mehr positi-
ve Erfahrungen
implizit vorhanden
sind, desto hiufi-
ger werden Bilder-
biicher angewen-
det.

WANN, WIE,
WOMIT

Die hinter-
griindige The-
rapieausbil-
dung entschei-
det dartuber
mit, ob Kin-
derliteratur
angewendet
wird.

WANN

Das Wissen um
minderjihrige
Kinder der Patien-
tinnen/Patienten
beeinflusst
WANN, WIE und
WOMIT Kindetli-
teratur angewendet
wird.

WANN, WIE,
WOMIT

AN

Forschungsinte-

74

resse:
Die Anwendung

Das Bindungsverhalten der
Patientinnen/Patienten kann
ausschlaggebend dafiir sein,
dass die Kinder zum Thema

Das Kennen vielfiltiger
psychoedukative Kinderli-
teratur und unterschiedli-
cher Quellen, hat Einfluss
auf eine differenzierte
Meinung hinsichtlich der
Qualitdt und des Nutzens
des Materials.

WOMIT

von psychoedu-
kativer Kinderli-
teratur zur Auf-
klirung von Kin-
dern psychisch
kranker Eltern
im Therapieset-

werden.

WANN

kranker Kinder im
Kanton bzw. in der
Klinik findet eine
Sensibilisierung fiir
das Thema statt.
WANN, WIE, WO-
MIT

(ev. durch das Ermit-
teln/Eratbeiten der Coping-
strategien oder durch die
Art des Umgangs mit der

. _— ;
ting von Erwach- Krankheit)
senen.

Aufgrund von Pilot- Weiterbildun-
projekten zum Thema gen, Kongres-
Kinder psychisch se/Tagungen

sowie Supervi-
sion sensibili-
sieren fur das
Thema.
WANN, WIE,
WOMIT
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Anhang E
Codename Coc.lekate- Memotext
gorie
Bezug zu Oberkate- | Antworten auf die 1. Frage aus den Interviewleitfiden.
Bb gorie
Bezug zu pe | Unterkate- | Antworten auf die 2. Fragen aus den Interviewleitfaden.
Bb gorie
Wann wer- | Oberkate- | Auslosende Situationen, die dazu veranlasst haben/veranlassen kénnten, ein pe Bb bei
den pe Bb | gorie Kindern zu benutzen.
angewendet
Konkrete Unterkate- | Kodierregel
Situation gorie Beschreibung einer konkreten Situation, die zur Anwendung von pe Bb veranlasst hat.
(Betrifft vor allem Gruppe A)
Wann wer-
den pe Bb Ankerbeispiel
angewendet "Also wenn es klar ist, dass eine der Eltern darunter leidet und das auch zugibt. Also

eine gewisse Krankheitseinsicht braucht es, sonst kann man zum Bilderbuch nicht
kommen. Und das Bediirfnis da eine gewisse Unterstiitzung zu erhalten das Tabu zu
durchbrechen. Das hilft eigentlich, dariiber eher zu reden." A 1.7; Segment 61

Hypotheti- | Unterkate- | Kodierregel

sche Situa- | gorie Schilderungen von Situationen, in denen sie sich vorstellen kénnen, pe Bb anzuwenden.
tion

Ankerbeispiel
Wann wer- "Ich kénnte mir das vorstellen, wenn mich eine Patientin oder ein Patient selber fragt,
den pe Bb wie er das seiner Familie klar machen soll, an was er leidet und was mein Stérungsbild
angewendet betrifft, wirde ich sofort ein Bilderbuch ziicken und sagen, dass das eine Méglichkeit

sei, wie man es machen kénnte. Und das ist glaub das, was in meinem Alltag am ehesten
anzutreffen wire." B 1.10; Segment 23

Nicht an- Unterkate- | Kodierregel

wenden gorie Begrindungen, wieso es bisher nicht zur Anwendung von pe Bb gekommen ist.

Wann wer- Ankerbeispiele

den pe Bb "Ich glaube ich bin ein bisschen schichtern, so Bildmaterial zu brauchen, wenn man es
angewendet noch gut in Worte ausdriicken kann oder wenn die Leute, mit denen ich spreche auch

gut erreichbar... sie sind meist kognitiv noch gut beieinander. Also ich sehe wie die
Notwendigkeit nicht so." B 2.5; Segment 30

"Nein, wenn ich das Gefiihl habe, dass es den Eltern gut gelungen ist, ihnen zu sagen,
was jetzt los ist mit ihnen, dann wiirde ich nicht auf die Idee kommen zusitzlich noch
ein Bilderbuch anzuwenden,..." B 3.6; Segment 39

Wie werden | Oberkate- | Setting betreffende Aussagen.
pe Bban- | gorie

gewendet

Direkt mit | Unterkate- | Kodierregel

Kind in der | gorie Wenn tiber das Setting mit dem Kind zusammen gesprochen wird und wirklich ein pe
Praxis Bb zusammen angeschaut wird.

Wie werden Ankerbeispiele

pe Bb an- "Also wo es ganz klar ein Setting ist, in dem das Kind hier hin kommt, weil die Mutter
gewendet sagt: ich mache mir Sorgen was mit dem Kind ist, das (Kind) ist selber so belastet,

dadurch. .." A 3.9; Segment 14

"Und dann haben, die Mutter war einverstanden, also eigentlich war die Idee, dass die
Mutter das Kind aufklirt, aber sie fihlte sich dazu nicht in der Lage und dann ich vorge-
schlagen, dann machen wir das zusammen hier in einer Stunde und ich habe auch ein
Biichlein, dann kénnen wir das zusammen lesen." A 1.7; Segment 15
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Indirekt, Unterkate- | Kodierregel

durch Un- | gorie Wenn die Eltern/das psychisch kranke Elternteil in die Anwendung eines pe Bb instru-
terstiizung iert wird.

Wie werden Ankerbeispiele

pe Bb an- "Und da habe ich auch schon so eine Broschiire gezeigt um zu zeigen, so kdnnte man es
gewendet auch anschauen und das kénnte jemand mit dem Kind besprechen. Jemand der viel-

leicht ein bisschen ein Abstand hat." A 1.1; Segment 65

"... dass man mit dem Bilderbuch arbeitet, und dass dieses soviel ausldst, dass es so
etleichtert, wie dass es dargestellt ist, wie dass sie/er (die Patientin, der Patient) die Bil-
der findet, dass sie sagen: Das méchte ich mit meinem Kind anschauen. Dann frage ich,
jetzt zu ihrer Frage Entscheid, dass ist fir mich immer sehr prozesshaft. Dann frage ich:
konnten Sie sich vorstellen, dass sie das wirklich im intimen Familienrahmen, Sie fur
sich machen, bei welchem es eine andere Intimitét hat, nicht Jemand fremdes, der von
aussen kommt. Trauen sie sich das zu? Wollen wir das einmal tiben? Dann baue ich sehr
oft ein psychodramatisches Setting ein, also ich sage: jetzt bin ich das Kind. Einen Rol-
lentausch viel und quasi fragen stellen, die das Kind fragen kénnte, um das ein bisschen
einzutiben." A 3.9; Segment 16-17

Abgeben Unterkate- | Kodierregel

oder darauf | gorie pe Bb werden mit oder ohne Kommentar den Eltern/psychisch kranken Elternteil mit
hinweisen nach Hause gegeben.

Wie werden Ankerbeispiele

pe Bb an- "Dort sage ich dann manchmal auch, sie durften es mit nach Hause nehmen und mir
gewendet dann wieder bringen. Und das machen sie dann auch. Weil ich einfach auch nicht so

viele habe." A 1.1; Segment 14-15

"Und nachher gebe ich die ziemlich kommentatlos noch mit und sage: Die sind von
Pharamafirmen, auch so ein Weg, wie die das. Schauen sie es mal an und schauen sie, ob
sie sich das vorstellen konnen." B 1.2; Segment 43

Hypothe- Unterkate- | Kodierregel 1

tisch gorie Im Konjunktiv gemachte Aussagen zu moglichen Settings, unabhingig davon ob direkt
mit dem Kinder oder indirekt tiber die Eltern.

Wie werden
pe Bb an- Ankerbeispiel zu 1

gewendet " Ich sihe die Option, dass wenn die Eltern tiberfordert wiren oder nicht eingebunden
wiren in einem sozialen Kontext, in dem das méglich wire, dass ich sage, sie kénnen
mit dem Kind vorbeikommen, und dann nachher kbnnen wir das zusammen machen."
B 2.5; Segment 94

Kodierregel 2
Fragen zu Settings die wihrend dem Interview aufkommen.

Ankerbeispiel zu 2
"Und da habe ich jetzt gerade selber gemerkt, wenn es jetzt konkret wird, also diese
Frage. Macht man es in der Therapiestunde selber, oder gibt man es mit?" B 1.12; Seg-

ment 74
Welche pe | Oberkate- | Kodierregel
Bb sie ken- | gorie Nennungen von konkreten pe Bb die sie entweder kenne oder auch anwenden.
nen/anwen Begriundungen oder Anmerkungen, weshalb sie keine kennen oder anwenden.
den

Abgrenzung

- zu andetes Material und somit unter Code "Anderes Material / andere Zielgruppe":
Wenn ein Bb zu Emotionen allgemein oder kindlichen Angsten und somit nicht in
Bezug auf psychische Stérungen der Eltern bezogen ist.

Ankerbeispiel zu Abgrenzung
"Wenn ich die Chance habe, wie bei Depression ein zweites, konnte ich mir auch vor-
stellen es kénnte mehr um das gehen .. ich markiere Unterschiede. Sage: schauen Sie,
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das "mein trautiges Buch" ist viel realistischer gezeichnet, ist alltdglicher, ganz viele
Alltagssituationen." A 3.9; Segment 22

Anwenden | Unterkate- | Kodierregel
gorie Konkrete pe Bb "Titel" gemiss Bilderbuchliste aus Interview; und "Schwarzer Hund",
Welche pe wenn aus gesamtem Interview hervor geht, dass es auch bei Kindern angewendet wird.
Bb sie ken-
nen/anwen Ankerbeispiel
den "Ja. Ich arbeite relativ viel mit den Biichern "Mit dem schwarzen Hund leben" einerseits.
Da gibt es ja dann noch ein Zweites. "Mit dem schwarzen Hund leben" und "Der
schwatrze Hund"... ist der Umgang mit einer depressiven Angehoérigen. Diese sind jetzt
nicht nur fir Kinder gedacht, wobei das ist ja bei Bilderbtichern sehr hiufig die Frage,
wen erreicht es alles." A 3.9; Segment 9.
Keine Unterkate- | Kodierregel 1
gorie Weshalb sie keine pe Bb kennen und/oder weshalb sie keine anwenden.
Welche pe
Bb sie ken- Ankerbeispiele zu 1
nen/anwen "Ich glaube, weil ich noch zuwenig damit konfrontiert bin. Wenn ich mehr Kinder hitte,
den wiirde ich auch mehr forschen und da bin ich mal auf eines gestossen und habe es gut
gefunden, und wie es so ist, habe ich die anderen vom selben Autor auch gekauft. Wenn
ich mehr Kinder hitte, hitte ich auch mehr solche Bucher." B 2.4; Segment 18
"Also in erster Linie weil ich keine kenne und ich wende nicht nicht an, aber einfach
nicht bei diesen Themen. Bis jetzt bin ich nicht darauf gestossen und wenn ich wiisste,
dass es gute Bilderbiicher dazu gibt, dann wiirde ich sie anwenden. oder wiirde es den
Eltern empfehlen." B 3.6; Segment 35
Kodierregel 2
Bemerkungen nach Bearbeitung der Bilderbuchliste.
Ankerbeispiel zu 2
Fullt Liste aus (Anmerkung: atbeitet sehr ziigig, sagt "nein, nein, nein" bei jedem Stich,
einmal "lustig", "ah Monster genau" und zum Schluss "da ist kein einziges dabei...") B
2.5; Segment 85
Kennen Unterkate- | Kodierregel
gorie Kennen von pe Bb; Nennung eines Titels entweder aus der Bilderbuchliste, die fir die
Welche pe Untersuchung verwendet wurde oder eines, das nach Absicherung ein bisher nicht be-
Bb sie ken- kanntes pe Bb fiir Kinder ist.
nen/anwen
den Ankerbeispiele
"Da habe ich effektiv nur "FUFU", das ich kenne." B 1.3; Segment 6
"Beim "Was ist mit Mama los", das finde ich einfach sehr sehr beeindruckend in der
Darstellung." A 3.9; Segment 86
Uberlegun- | Oberkate- | Alle Uberlegungen zu Anwendung und Wirkungsweise von Bilderbiichern im Allgemei-
gen zu pe gorie nen sowie psychoedukativen Bilderbiichern. Es kénnen Uberlegungen zu gemachten
Bb/Bb Erfahrungen sein, aber auch Annahmen.
Anwendung | Unterkate- | Kodierregel
gorie Reflexive Aussagen uber gemachte Erfahrungen/Erleben und Annahmen (hypothe-
Ubetlegun- tisch) tiber Anwendung von pe Bb/Bb.
gen zu pe
Bb/Bb Ankerbeispiele

"Also, meine Erfahrung ist, wenn ich kein Stress habe damit (Bb), dann haben sie auch
keinen. Wenn das normal kommt, dann. Und ich frage auch noch: Schauen sie, mégen
sie etwas ausprobieren?” B 1.2; Segment 38

"Wie gesagt, ich habe das noch nie gemacht, aber ich kénnte mir vorstellen, wenn ich
jetzt so eine Palette von solchen Biichlein hitte, eben nicht nur eines, sondern eine
Palette, dass man das auflegen wiirde und sagen: Blittern sie mal darin und nehmen sie
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mal eines mit nach Hause, wenn es sie anspricht. Im Wartezimmer zum Beispiel." B 1.3;
Segment 12

"Also ich habe sonst, das war mehr Richtung Missbrauchsgeschichte, mit den Kindern
auch Biicher gelesen, wo es so vollig unklar ist, was eigentlich los ist. Mit der Idee, ihnen
da ein Feld zu 6ffnen, dass man dartiber reden kann oder zumindest dass es ein Tor
geben konnte: Ich kenn sowas und es ist ok datiiber zu reden." A 1.7; Segment 39

Abgrenzung
Uberlegungen zum Setting werden kodiert in Code: Wie werden pe Bb angewendet -
Hypothetisch

Wirkungs- | Unterkate- | Kodierregel 1

weise gorie Ausserungen dariiber, wie Bb oder Bb-Elemente sowie allgemein Bb ihrer Meinung
nach WIRKEN. (Auch hypotetische Ausserungen)

Ubetlegun-
gen zu pe Ankerbeispiel zu 1

Bb/Bb ".... Dass man zwar guten reden kann, aber dass Wort manchmal auch nicht verankert
sind im Kérper und dass Bilder hier, wie eine ganz wichtige Rolle spielt mehr in die
Emotion und somit zum Kérper als Bihne der Emotion zu kommen. Und dass immer
viel direkter Gefithle angesprochen werden, wenn man das Bild mit reinnimmt. Ob man
jetzt diese Bilder imaginiert, spielt oder man sie eben in einem Bilderbuch hat. ..." A 3.9;
Segment 5

"... Jetzt bei Angsten, bei denen es direkt ums Thema vom Kind geht, ist es dann wieder
ein anderes Thema. Also dass es (das Kind) sich im Held und in den Angsten des Prota-
gonisten vom Bilderbuch erkennt, aber es immer noch weit genug weg ist, weil es ein

Tier oder ein anderer ist, dass es auch wieder in die Distanz kann. ..." A 3.9; Segment 15

"Also der "FUFU" das sind dann einfach die Bilder dazu und dann sicht man: Aha ja,
das kenne ich.Und dann ist denke ich das Ahal, und ich sage dann auch: Gell, und dieses
Bichlein das hat man jetzt nicht wegen dich gemacht. Dieses Biichlein ist, weil es ganz
viele Kinder gibt, die genau das gleiche erleben wie du. Und dass du einfach weisst, dass
es das gibt und so ist es." A 1.1; Segment 44-45

Bilder- Oberkate- | Kodierregel

buchele- gorie Beschrieb von Bilderbuchelementen, auch von nicht pe Bb! (Es geht um die Meinung
mente der Bilderbuchelemente, tiber Farben oder Bild-Text-Verhiltnis kann auch gesprochen
werden, wenn der Bezug auf Bb allgemein liegt.)

Weitere Unterkate- | Kodierregel 1
Aspekte gorie Weitere Aspekte Humor.

Bilder- Ankerbeispiel zu 1"Also ich wiirde sagen, wenn es gelingt trotz aller Schwere diese ge-
buchele- wisse humoristische Leichtigkeit als Aspekt mit drin zu haben, wire es zentral." A 3.9;
mente Segment 90

Kodierregel 2
Weitere Aspekte wie kindgerecht, altersgerecht.

Ankerbeispiel zu 2"... in erster Linie eine kindergerechte Erklirung, fir das was jetzt hier
mit dem Elternteil passiert." B 3.6; Segment 45

"Altersgemiss, also es gibt auch, also das (Warum ist Mama traurig?) kann man jetzt
nicht mit einem 12-Jahrigen lesen oder." A 1.7; Segment 81

Kodierregel 3
Aussagen zum Format.

Ankerbeispiel zu 3
"Das (Kind) muss es (das Bilderbuch) auch gut in die Hand nehmen koénnen." B 1.8;
Segment 37
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Bildsprache

Bilder-
buchele-
mente

Unterkate-
gorie

Kodierregel
Simtliche Meinungen, Wiinsche, Uberlegungen und Kcritisches zu Bildelementen. Aus-
serdem Bild-Text-Aussagen. (Werden doppelt codiert, bei Bild und bei Text.)

Ankerbeispiele
"Vielleicht Tiere sind gute Triger von Gefihlen." B 2.5, Segment 61

"Das Bild soll transportieren, aber nicht, es muss jetzt soll selbst jetzt nicht zu kinstle-
risch sein." A 1.7, Segment 107

"Und dass immer viel direkter Gefiihle angesprochen werden, wenn man das Bild mit
reinnimmt. Ob man jetzt diese Bilder imaginiert, spielt oder man sie eben in einem
Bilderbuch hat. Also ein Bild ist ja eigentlich immer der Kiristallisationspunkt von dem,
was im Korper unbewusst ist und der Wort finden méchte, bewusst werden." A 3.9;
Segment 5

"Ist auch denke ich, weil das Bilderbuch eine Distanz ermdglicht. Ich bin nicht der da
(zeigt auf ein Bild im Buch), aber ich sehe den, ich kann mich eben identifizieren damit
oder ich kann eben sagen: nein, so wie der bin ich nicht unterwegs." A 3.9; Segment 42

Inhaltliches

Bilder-
buchele-
mente

Unterkate-
gorie

Kodierregel
Simtliche Meinungen, Wiinsche, Uberlegungen, Kritisches zu Bilderbuchinhalten.

Ankerbeispiele

"Es nimmt die Sehnsucht des Kindes auf dazuzugehéren in der Nachbarschaft und bei
seinen Kollegen. Und das Buchlein endet ja dann auch so, dass der Vater und sie als
Familie wieder integriert sind. Nach einer Phase von Irritation und Ausgrenzung. Das
gefillt mir, da beides, das es Hoffnung macht und auch nicht beschoénigt." B 1.3; Seg-
ment 74

"Es soll darauf abzielen, dass sich das Kind mit der Person identifizieren kann und das
sind manchmal Kleinigkeiten. Ich wire manchmal schon froh, wenn es die gleiche Vari-
ante fir ein Middchen und einen Knaben gibe. Ich finde es manchmal schade, gibt es
nur eine Variante, weil gerade mit 9jihrigen Knaben oder 10jdhrigen Midchen muss es
nur das andere Geschlecht sein... " B 2.4; Segment 33

"Die Bucher finde ich gut, die die Kinder abholen in seinen Sorgen und Bedurfnissen.
Und Erklirungen, wo es besser verstehen kann, was da los ist." A 1.7; Segment 101

Textliches

Bilder-
buchele-
mente

Unterkate-
gorie

Kodierregel

Simtliche Meinungen, Wiinsche, Ubetlegungen und Kritisches zu den Texten im Bil-
derbuch. Ausserdem Bild-Text-Aussagen. (Werden doppelt codiert, bei Bild und bei
Text.)

Ankerbeispiele
"Natirlich hat das Bilderbuch immer mehr oder weniger Text, aber dieser Text ist eben

unterstrichen und vor allem markiert durch das, was das Bild ist." A 3.9; Segment 43

"Kind kann eine Art wie entscheiden: gehe ich auf den Text oder aufs Bild. Respektive
ist es ja meistens dann eine Doppelwirkung." A 3.9; Segment 43

"... dass es ein gutes Mittelmass zwischen Text und Bild sein muss." B 1.12; Segment 70
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Kinder als | Oberkate- | Ganzer Code beinhaltet nur bilderbuchfreie Aussagen!!!!!
Thema in gorie
der Thera- Kodierregel fur Hauptcode
pie Aussagen zu Kindern in der Therapie, die sich keinem Subcode zuordnen lassen.
Ankerbeispiel
"Es geht wirklich, bis sie mit ihren Kindern besser umgehen, reden wir von Jahten,
mindestens 1-2 Jahre, manchmal linger. Aber in 1-2 Jahren kann man meistens schon
eine Klimainderung ein bisschen einleiten, so im Umgang mit den eigenen Kindern.
Das schaue ich auch immer." B 1.3; Segment 29
Abgrenzung den ganzen Code betreffend
Wenn es nicht um die psychische Erkrankung eines Elternteils/der Eltern geht, sondetn
beispielsweise um Scheiung, dann unter Anderes Material/andere Zielgruppe/anderes
Thema codieren.
Ankerbeispiel
"Wenige Male, wenn es um Trennung geht." B 2.5; Segment 15
Aufklirung | Unterkate- | Kodierregel 1
konkret gorie Systemische/Interdisziplindre Aussagen hinsichtlich Aufklirungszustindigkeiten.
Kinder als Ankerbeispiel zu 1
Thema in "... das ganze System, das mit dem Kind zutun hat, musste theoretisch so ein bisschen
der Thera- Aufklirungsarbeit betreiben, kénnen. Und dann auch je nach Alter wieder, wenn sie,
pie also, extrem ist ja, wenn sie jetzt in der Klinik sind, dann kann man es nicht mehr so
verheimlichen. Jetzt da, das ist, meistenst lduft es jetzt im ambulanten Bereich eher, wird
das tabuisiert." B 1.2; Segment 69
durch Unter- Kodierregel
Fachperson | Unterkate- | Aufklirung erfolgt bzw. sollte erfolgen durch Fachpersonen (Erwachsenenpsychothera-
gorie peutin-/Thetrapeut und andere Fachpersonen), anhand von Worten oder anderen
Aufklirung Hilfsmaterialien ausser Bilderbtchern.
konkret
Ankerbeispiel
Kinder als "Mit denen versuche ich dann herauszufinden, was ist jetzt das Mami als Mami und was
Thema in ist das Mami, wenn es ihr schlecht geht. Und was kann man ernst nehmen, wenn das
der Thera- Mami das sagt und was muss man sagen, das ist jetzt das kranke Mami und das hat
pie nichts mit uns zu tun. Aber dazu missen die Kinder schon ein gewisses Alter haben." A
1.1; Segment 95
"PB: Kinderpsychotherapeuten (sind zustindig fiir die Aufklirung). Die haben eine
serise Ausbildung. Es ist ja nicht nur ein aufkliren sondern man muss ja sicher auch
ein bisschen begleitend dabei sein. Vielleicht nicht lange, aber ein bisschen.
Sonst lisst man die Kinder sehr alleine, das Wissen alleine niitzt ihnen ja herzlich wenig.
Sie kénnen, es kann auch zusitzlich verunsichernd sein, wenn es jetzt unbegleitet ein-
fach so informiert werden." B 1.3; Segment 59-60
durch Fami- | Unter- Kodierregel
lie/Bezugsp | Untetkate- | Aufklirung erfolgt durch Familienmitglieder selbst oder durch eine andere Bezugspet-
erson gorie sonen des Kindes aus dem privaten Umfeld.
Aufklirung Ankerbeispiel
konkret "PB: Also zuerst reden wir mal dartber, ob sie mit den Kindern schon dartber gespro-
chen haben. Und nachher ist die Frage, ja, wie sagt man es? Und nachher gebe ich die
Kinder als ziemlich kommentatlos noch mit und sage: Die sind von Pharamafirmen, auch so ein
Thema in Weg, wie die das. Schauen sie es mal an und schauen sie, ob sie sich das vorstellen kon-
nen." B 1.2; Segment 41-43

der Thera-
pie
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Eltern als Unterkate- | Kodierregel

Kinder gorie Zusammenhinge hinsichtlich Verhaltensweisen/Etlebtes iber Generationen hinweg.
Kinder als Ankerbeispiel

Thema in "viele im Erwachsenenalter, also die, die ich jetzt haben, die haben das selbet auch mit-
der Thera- erlebt, dass sie eben Eltern gehabt haben, die sie schonen mussten und dann immer
pie noch in dem Programm (Verhaltensweisen) drinnen bleiben; mehr fiir die Anderen

schauen als fur sich selber." B 1.2; Segment 67

Kinder zur | Unterkate- | Wie und wann Erwachsenenpsychotherepeutinnen-/Therapeuten ihre Klientinnen und

Sprache gorie Patienten auf deren Kinder ansprechen.

bringen Patentin/Patent oder die Eltern bringen das Thema Kinder zur Sprache in Therapie.
Kinder als Kodierregel 1

Thema in Wann sprechen Erwachsenenpsychotherepeutinnen-/Therapeuten ihre Klientinnen und
der Thera- Klienten auf deren Kinder an.

pie

Ankerbeispiel zu 1"]a, standardmissig, nicht nur nach minderjihrigen, sondern auch
nach Pubertirierenden., das frag ich schon, ja." A 1.1; Segment 91

Kodierregel 2
Wie machen Erwachsenenpsychotherepeutinnen-/Therapeuten Kinder zum Thema.

Ankerbeispiel zu 2"... die Familie stellen lassen. Also so mit Figtirchen und so und dann,
wenn sie gestellt sind, schauen wir an, wie es den Einzelnen geht. Und dann sind Kinder
auch involviert. Aber es ist eh Thema. Also die erzihlen cher tiber die Kinder und dass
sie sich irgendiwe schlecht fithlen, dass sie jetzt den Kindern nicht gentigen kénnen oder
so, anstatt von sich." B 1.2; Segment 73

Kodierregel 3
Thematisierung von den Eltern her.

Ankerbeispiel zu 3
"Hiufig kommt es von den Leuten her nicht als erstes Thema, ihre Kinder." B 1.3;
Segment 30
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Kontakt Unterkate- | Kodierregel 1

Therapeutin | gorie Situationsinhalte bei physichem Kontakt zu den Kindern.

tin-

nen/Therap Ankerbeispiele zu 1

euten zu "Ich versuche die Kinder mit einzubezichen, das versuche ich viel. Und frage dann bei

den Kin- kleinen Kinder einfach wie es ihnen geht und was z.B. manchmal komisch sei fiir sie

dern und einfach schauen, was so von ihnen kommt und das mit ihnen besprechen." A 1.1;
Segment 17

Kinder als

Thema in "Dann kannst du sie so ein bisschen rauslocken, diinkt es mich. Indem du halt auch

der Thera- selber so ein wenig etwas sagst oder, weisst du, sie so in etwa einbindest, also in einen

pie Dialog oder in einen Witz oder so eine Fragerei nach etwas." A 1.1; Segment 37
Kodierregel 2
Situationsbedingungen fiir physischen Kontakt zu den Kindern.
Ankerbeispiel zu 2
"So viele Patienten haben Kinder. Die sitzen ja alle da im Warteraum und lesen Zeitung
oder so.. Ich kénnte mir vorstellen, also ich habe es nicht zu entscheiden, aber ich kénn-
te es mir vorstellen, dass ja vielleicht die eine oder andere Anregung entsteht. Da hingen
ja auch Gruppenflyer und warum auch nicht was fiirs Kind? Und da gibt es viele Patien-
ten, die fragen auch oder eigentlich das Bedirfnis hitten." B 1.8; Segment 54
Kodierregel 3
Weshalb es schwierig ist mit den Kindern in Kontakt zu kommen.
Ankerbeispiele zu 3
"Gerade so in der Akutpsychiatrie hast du ja meistens einen riesen Stress und so. Und
bis dann das jeweils klappt, dass das Kind kommen kann und noch jemand dabei ist, der
vielleicht noch ein bisschen gut tut dem Kind. Es ist nicht so einfach, das zu organisie-
ren." A 1.1; Segment 48
"Ich versuche jetzt in der Praxis schon hiufig, die Kinder einzuladen. Zum Teil gibt es
dann aber auch Kinder, die sich weigern zu kommen." A 1.1; Segment 60

Reaktionen | Unterkate- | Kodierregel 1

der Kinder | gorie Beschreibung von Reaktionen auf Kontakt allgemein, Bilderbuchanwendung, Interven-
tionsvorschlag wie Angehdérigengruppen.

Kinder als

Thema in Ankerbespiel zu 1

der Thera- "Aber die Tendenz ist schon, sie (die Kinder) sind sehr, also die haben schon so viel

pie ertragen und die trauen auch, irgendwie wenn du da so kommst und sagst, so quasi,
komm ich helfe, also ich sage ja nicht komm ich helf, aber doch, die ja das schon so
etlebt, oder. Die sind eigentlich meistens so ein bisschen reserviert, zuerst." A 1.1; Seg-
ment 36

Relevanz Unterkate- | Kodierregel 1

der Aufkli- | gorie Meinungen und Erfahrungen zum heutigen Stellenwerts der Aufklirung der Kinder als

rung Angehorige. Aus allen Perspektiven: in der Fachwelt, bei den Eltern/Erkrankten, bei
den Kindern.

Kinder als

Thema in Ankerbeispiele zu 1

der Thera- "Aber das (die Aufklirung der Kinder) geht schon recht unter, weisst du." A 1.1; Seg-

pie ment 47

"Ja, ich beziehe das Kind schon wegen dem Kind mit ein. Aber auch fiir den Patienten,
weil die Patienten sind ja normalerweise keine Leute, die herzlos und bosartig und weiss
ich was sind, sondern das sind kranke Menschen und die, wenn es ihnen wieder besser
geht, die "verrecken" vor Schuldgefithlen." A 1.1; Segment 87

"Und dann, das Kind, die merken einfach, meine Mutter ist nicht belastbar oder die
schreit viel und dann schreie ich auch und." B 1.2; Segment 50
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"Und es muss auch ein Recht des Kindes sein, zu sagen, das will ich nicht. Das denke
ich, muss man mit Vorsicht angehen. Ich bin kein Freund davon, dass alle Kinder auch
noch in Therapie missen." B 2.4; Segment 24

Rolle des Unterkate- | Kodierregel 1

Therapeu- | gorie Verantwortungsbereich gegentiber den Kindern ihrer Klientinnen und Klienten.

ten
Ankerbeispiel zu 1

Kinder als "Ich finde der Erwachsenenpsychiater, der die Erwachsenen behandelt, der ist zustindig

Thema in auch da ein bisschen den Fall zu kntpfen. Also ein Netzwerk ist wichtig." A 1.7; Seg-

der Thera- ment 127

pie
Kodierregel 2
Begrenzung der Rolle als Erwachsenentherapeutin-/Therapeut
Ankerbeispiele zu 2
"Aber gell, ich sehe die dann die 1 Mal, also ich meine nicht, dass ich jetzt da wahnsinnig
viel machen kann. Aber das versuche ich dann noch ein bisschen zu vermitteln, ..." A
1.1; Segment 38-39
"Oder dann so kleine Kinder, dass es dann so ist, der Patient oder die Patientin zu mir
kommt, aber die Kinder eigentlich beim anderen Elternteil wohnen und hdufig kaum
Kontakt haben. Also weisst du und dann finde ich auch, dass es nicht an mir liegt, die
Kinder einzuladen. Also dann wiirde ich dann héchstens mal mit dem anderen Partner
telefonieren. Aber das mache ich auch nicht hiufig, muss ich ganz ehrlich sagen." A 1.1;
Segment 67

Fachliche Oberkate- | Bereits bestehende Zusammenarbeit mit anderen Fachstellen wie KJPD; SPD; Sozialamt

Vernetzung | gorie und Familienberatungsstellen....

Bewertung | Unterkate- | Kodierregel

der Zu- gorie Aussagen zu Thren Erfahrungen hinsichtlich interdisziplindrer Zusammenarbeit im wei-

sammenar- testen Sinne (auch nur Empfehlungen an die Eltern fiir das Hinzuziehen einer anderen

beit Fachstelle).

Fachliche Ankerbeispiele

Vernetzung "Aber eben, dort (Fachstelle fir Angehdrige) habe ich erst jemanden hin geschickt, mit
der Mutter zusammen. Und ich weiss ehrlich gesagt nicht so genau, was dabei herausge-
kommen ist. Da misste ich mich mal noch ein bisschen genauer damit befassen." A 1.1;
Segment 22
"Aber ich muss nach wie vor sagen, es (die Zusammenatbeit) wird noch tiberhaupt nicht
gut gemacht." A 1.1; Segment 59
"Wenn es (Interdisziplinatitit) gewlinscht wird, dass sie mit einbezogen werden, dann
bin ich gerne fiir dieses Setting zu haben. Gibt es nicht so hiufig." B 3.6; Segment 30
"Das ist so manchmal meine Frage oder meine Uberlegung. Wen zieht man dann wirkli-
che bei, der das Gehor fiir das Kind hat." B 1.10; Segment 47

Vorgehen | Unterkate- | Kodierregel

Zusammen- | gorie Wie Zusammenarbeit konkret oder hypothetisch aussieht.

arbeit
Ankerbeispiele

Fachlicher "Auf die (Fachstellen) verweise ich dann v.a. Und wo man dann auch nachher da wieder

Vernetzung im Gesamten innen auch wieder Sitzungen haben." B 1.2; Segment 106

"Ich habe vorher der Klinik gearbeitet, und ich weiss, dass es dort das Angehorigen
Telefon gibt. Ich vermittle das auch jetzt immer weiter." B 1.10; Segment 10
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Welche Unterkate- | Kodierregel

Fachstellen | gorie Mit welchen Fachstellen konkret zusammengearbeitet wird. Zusammenarbeit auch 1.S.v.
den Eltern empfehlen.

Fachliche

Vernetzung Ankerbeispiele

"Aber manchmal gibt es das dann trotzdem, dass sie dann mal zu einem Jugendpsychia-
ter gehen oder allenfalls auch so ein bisschen in, ja es gibt so erste so Gruppen wo die
Kinder zusammen kommen koénnen, ..." A 1.1; Segment 19

"Auch mit Kindertherapeuten. Das mache ich hier und da, dass ich Eltern sage, es wire
glaub ich an der Zeit, dass ihr Kind eine Einzeltherapie machen wiirde." B 1.3; Segment
62

"Ich arbeite mit dem SPD zusammen, habe Kontakt zur Jugendberatung, das sind die,
die in der Region sind. Und nattrlich auch mit Kinderirzten und Hausérzten. Schulen.
Also Zusammenarbeit, das heisst, wenn ich eine Uberweisung bekomme von irgendwo
dort." B 2.4; Segment 26

Anderes Oberkate- | Wenn sich die Hauptaussage auf anderes Material als pe Bb, andere Zielgruppe als Kin-

Materi- gorie det, andere Thematik als psychische Erkrankung der Eltern/des Elternteils handelt, die
al/Zielgrup Aussage als solche dennoch fiir die Auswertung interessant sein kénnte und deshalb
pe/Themat codiert witd.
k
Abgrenzung zu
- Uberlegungen zu pe Bb/Bb
- Bilderbuchelemente
Doppelcodierungen sind bei diesen Codes besonders zu erwarten und erwiinscht
Andere Unterkate- | Kodierregel
Thematik | gorie Wenn es um andetre Themen als psychische Etkrankungen der Eltern/des Elternteils
geht.
Anderes
Materi- Ankerbeispiel
al/Zielgrup "Also ich habe sonst, das wat mehr Richtung Missbrauchsgeschichte, mit den Kindern
pe/Themati auch Biicher gelesen, wo es so vollig unklar ist, was eigentlich los ist. Mit der Idee, ihnen
k da ein Feld zu 6ffnen, dass man dartiber reden kann oder zumindest dass es ein Tor
geben konnte: Ich kenn sowas und es ist ok datiiber zu reden." A 1.7; Segment 39
Andere Unterkate- | Kodierregel
Zielgruppe | gorie Schilderungen tiber Anwendung von pe Bb fiir andere Zielgruppen als Kinder.
Anderes Ankerbeispiel "...Sobald man mit Patienten ein Bild fiir etwas entwickelt, und wirklich
Materi- Bild und nicht ein nacheinander von Wort, die etwas Abstraktes greifen, ist es an einem
al/Zielgrup anderen Ort. ..." A 3.9; Segment 35
pe/Themati
k
Anderes Unterkate- | Kodierregel
Material gorie Nennung/Erzihlungen tiber anderes Material als pe Bb.
Anderes Ankerbeispiel
Materi- "..Das (Fischlibuch) ist so ein Biichlein, das habe ich mal bei einer anderen Kollegin
al/Zielgrup kennengelernt, wo einfach ein Fisch in verschiedenen Stimmungen abgebildet ist. ..." B
pe/Themati 1.8; Segment 45

k
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Welche Storungsbilder von den Befragten
hauptsichliche behandelt werden

F9 (ICD-10 Stérungsgruppe)

F8 (ICD-10 Stérungsgruppe)

F7 (ICD-10 Stérungsgruppe)

F6 (ICD-10 Stérungsgruppe)

F5 (ICD-10 Stérungsgruppe)

F4 (ICD-10 Stérungsgruppe)

F3 (ICD-10 Stérungsgruppe)

F2 (ICD-10 Stérungsgruppe)

F1 (ICD-10 Stérungsgruppe)

Interviews mA 1.1 mB 1.2 mB 13
(nach Kodes) mB 25 =B 36 mA17
mA39 mB1.10 mB1.11

mB 24
mB 18
mB 112

12
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