Ausloser und Motivation fur das
Aufsuchen einer Selbsthilfegruppe

Eine qualitative Befragung von Eltern psychisch erkrankter Kinder
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elbsthilfegruppen (SHG) sind

fester Bestandteil der ge-

sundheitlichen Versorgung in
Deutschland. Ihre Ziele sind gegensei-
tige Hilfe, individuelle Problembewal-
tigung, Hilfe fir andere und soziale
Veranderung (NAKOS 2019; Robert
Koch-Institut 2015, S.570). Angehori-
ge machen fast 20 Prozent der Mitglie-
der von SHGs aus (Kofahl, Schutz-
Nieswandt & Dierks 2016, S.84). Die
ersten SHGs flir Angehdrige psychisch
erkrankter Menschen bildeten sich in
Deutschland in den 1980er-Jahren.
Insbesondere Eltern psychisch er-
krankter Kinder sind belastet, weil sie
in der Rolle der Erziehungsberechtig-
ten in besonderer Verantwortung ste-
hen. Um fir ihre psychisch erkrankten
Kinder hilfreich sein zu kdnnen, bedr-
fen sie oft des kritischen Beistands an-
derer Angehoriger in Selbsthilfegrup-
pen (Dorner et al. 2017, S.19f1.).

Methodisches Vorgehen

Der Kern der hier vorgestellten Befra-
gung stellt eine qualitative Untersu-
chung von Auslésern und der Motiva-
tion zur Kontaktaufnahme zu einer
Selbsthilfegruppe fiir Angehorige bei
Eltern psychisch erkrankter Kinder dar.
Neben der Leitfrage ,Was war der
Ausldser bzw. die Motivation, Kontakt
zu einer Selbsthilfeorganisation aufzu-
nehmen?” wurde mit Blick auf den
zeitlichen Verlauf auch erkundet, ob
ein bestimmtes Ereignis wie beispiels-
weise eine Krise dazu geflhrt hatte,
oder ob es sich eher um eine langsam
gereifte Entscheidung handelte. Zu-
dem wurde erfragt, was die Eltern von
diesem Schritt anfanglich abgehalten
habe, und ihre intrapsychische Verfas-
sung genauer dahingehend betrach-
tet, inwiefern sie Hilfe flir sich selbst
und ihr eigenes Wohlbefinden such-
ten oder eher Austausch mit anderen,
um mehr Hilfe fir ihr erkranktes Kind

zu finden. Uber den Landesverband
der Angehorigen psychisch kranker
Kinder (ApK) Berlin wurden vier Teil-
nehmer*innen flr Leitfadeninterviews
gewonnen. Die Transkripte wurden
anschlieBend qualitativ ausgewertet
(Mayring 2016).

Wesentliche Ergebnisse

Die interviewten Eltern schilderten Ge-
fiihle rund um Hilflosigkeit, Ohn-
macht, Uberforderung und Verzweif-
lung in der Phase, in der sie Kontakt zu
einer SHG fir Eltern psychisch er-
krankter Kinder aufnahmen. Alle Teil-
nehmer*innen gaben an, sich ab ir-
gendeinem Zeitpunkt allein und von
ihren Familien/Partner*innen kaum
unterstltzt gefiihlt zu haben. Drei der
vier Elternteile suchten erst mehrere
Jahre nach den ersten Anzeichen der
Erkrankung ihres Kindes eine SHG auf.
Einer der Befragten nannte einen ,, An-
stof3 von aulBen” im Zuge einer Krise
seiner Tochter als Ausloser. Die ande-
ren drei beschrieben eher einen schlei-
chenden Prozess. Das Aufsuchen ei-
ner SHG scheint demzufolge erst zu
erfolgen, wenn die eigenen Krafte
oder die Unterstiitzung aus dem pro-
fessionellen System nicht mehr wei-
terzuhelfen scheinen. Als Motivation
nannten die befragten Eltern durchge-
hend die Erwartung, weitere Informa-
tionen zur Krankheit ihres Kindes und
zum alltaglichen Umgang mit ihm zu
bekommen. Keine der befragten Per-
sonen ging in eine SHG, um die eige-
ne Selbstfirsorge anzugehen. Sie
suchten sich erst Hilfe in einer SHG,
als sie nicht mehr weiterwussten, wie
sie das Wohlergehen ihres Kindes wie-
derherstellen konnten. Dabei nahmen
sie zum Teil ihre eigene psychische
Gesundheit nicht mehr wahr. Die Per-
son der Eltern schien mit der des Kin-
des zu verschmelzen, sodass die Be-
lastungsgrenzen der Eltern ver-

schwammen und die eigenen Grenzen
nicht mehr erkannt werden konnten
(BApK e.V.2014, S. 26f.).

Die interviewten Eltern erlebten, dass
das Konzept der SHG ihnen weiterhalf
und guttat. Genau definieren konnten
sie dieses wohltuende Gefiihl zu-
nachst nicht. Es schien das Reden und
die Aufmerksamkeit anderer Betroffe-
ner zu sein, wenngleich es sich um
vollig fremde Personen handelt(e).
Unbewusst halfen die Eltern sich
selbst, indem sie psychoedukative In-
formationen suchten, fanden und dar-
Uber ihr Selbstbewusstsein starken
konnten: Mehr Wissen schaffte Selbst-
bewusstsein. Alle hier Befragten wa-
ren mittlerweile ehrenamtlich beim
ApK engagiert. Bei ihnen schien der
Wunsch, auch anderen zu helfen, grof3
zu sein, da sie selbst Uber diesen Zu-
gang adaquate Hilfe erhalten hatten.
Entsprechend kénnen die Ergebnisse
nicht pauschal auf andere SHG-Teil-
nehmende oder betroffene Eltern oh-
ne SHG-Erfahrung Ubertragen wer-
den, sprechen aber dafiir, dass SHG
zivilgesellschaftliches Engagement
und Ehrenamt beférdern (kdnnen). In
der folgenden Abbildung (S. 6) wer-
den der beschriebene Prozess und die
Motive der hilfesuchenden Elternteile
veranschaulicht. Markiert wird auch
der in der Literatur zu wenig beachte-
te, aber in den Interviews herausge-
stellte Rollenwechsel, der mit der Voll-
jahrigkeit der betroffenen jungen
Menschen einhergeht und das Ver-
haltnis zwischen Kind und Eltern(tei-
len) verandert.

Diskussion der Ergebnisse

Als wesentlicher Antrieb fir die Kon-
taktaufnahme zu einer SHG ergab sich
klar der Drang der Eltern, mehr Infor-
mationen Uber die Erkrankung ihres
Kindes zu erhalten. Das Wohlergehen
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Abb. 1: Prozesse und Motive hilfesuchender Eltern fiir das Aufsuchen einer Selbsthilfegruppe

Quelle: eigene Darstellung
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ihres Kindes stand dabei im Vorder-
grund. Die auch in der Literatur ge-
nannten Gefiihle wie Ohnmacht, Hilf-
losigkeit, Angst, Sorgen und Uberfor-
derung wurden von den Eltern wahr-
genommen und teilweise jahrelang zu
Begleitern ihres Alltags (BApK e.V.
2014; Dorner, Egetmeyer & Koenning
2014; Dorner et al. 2017; Scherer &
Lampert 2017). Der dadurch entstan-
dene Stress lie3 einige Eltern nach
Jahren selbst erkranken (vgl. Vulnera-
bilitats-Stress-Bewaltigungs-Modell;
Hammer & PI6RI 2012). In dieser Zeit
arbeiteten die Eltern weiter, sorgten
fiir den Lebensunterhalt und hielten
das Familienleben aufrecht. Sie fihl-
ten sich mit der Problematik alleinge-
lassen und nahmen erst rund fiinf Jah-
re nach ersten Anzeichen der psychi-
schen Erkrankung ihres Kindes Kon-
takt zu einer SHG auf. Deutlich wurde
insbesondere, dass es fiir die Eltern-
teile schwierig zu sein schien, zwi-
schen der Pubertat und einer begin-
nenden psychischen Erkrankung bei
den Kindern zu unterscheiden. Die
Auffalligkeiten wurden zum Teil zu-
nachst als Phase angesehen, die ir-
gendwann wieder vorbei sein wiirde.
Diese Wahrnehmung konnte den lan-
gen Zeitraum, bis sie eine SHG auf-
suchten, mit erklaren.

Vor Erreichen der Volljahrigkeit sind
Eltern in das Gesundheits- und Hilfe-
system aufgrund des Sorge- und Er-
ziehungsrechts als  Ansprechpart-
ner¥innen eingebunden. Mit Erreichen
der Volljahrigkeit andert sich ihre
rechtliche Rolle ,schlagartig”. Ent-
sprechend ware in weiterflihrenden
Studien zu untersuchen, welchen Ein-
fluss das Erreichen der Volljahrigkeit
hat und wie man Eltern , auf Distanz”
weiter einbeziehen kann, um die jun-
gen Betroffenen unter Mitwirkung der
Eltern bei ihrem Weg in ein eigen- und
selbststandiges Leben zu unterstut-
zen. Dazu sollten aufgrund der Pers-
pektivenvielfalt nicht nur Eltern, son-
dern auch deren erkrankte Kinder so-
wie Fachkrafte aus dem Gesundheits-
und Hilfesystem, v.a. Klinische Sozial-
arbeiter*innen, befragt werden.

Eltern von psychisch erkrankten Kin-
dern stellen eine grof3e Ressource in
der gemeindepsychiatrischen Versor-
gung dar. Die Bereitschaft, ihr Wissen
zu erweitern, um ihrem Kind zu helfen
ist ein Aspekt, den sich das professio-
nelle Hilfesystem bewusster zunutze
machen sollte. Eltern bemihen sich
auch von selbst schon um Empower-
ment und Psychoedukation. Sie sind
aber selbst auch vulnerabel und soll-
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ten nicht einseitig als unterstiitzende
Ressource gesehen werden, sondern
auch praventiv vor einer , Aufopfe-
rung” bewahrt und dabei unterstitzt
werden, einen Weg zu einem selbst-
standigen Leben ihrer Kinder zu fin-
den. In Angehdrigengesprachen kon-
nen seitens der Fachkrafte bereits Fra-
gen nach dem Befinden der Eltern, der
Hinweis auf eine SHG und die Vermitt-
lung eines Kontaktes fiir ein erstes Ge-
sprach diesbezliglich viel bewirken.
Selbsthilfegruppen wirken in diesem
Zusammenhang kompensatorisch
und schlieBen Versorgungsliicken.

Anregungen fir die Praxis

Klinische Sozialarbeiter*innen arbei-
ten an vielen Schnittstellen und kon-
nen durch ihr Wissen zwischen diver-
sen Bereichen vermitteln, fiir eine bes-
sere Aufklarung sorgen und damit zur
Entstigmatisierung Betroffener und
ihrer Angehorigen beitragen (vgl. Dor-
ner et al. 1982). Auch das starkere Pu-
blikmachen gelungener Beispiele, wie
junge Menschen mit psychischen Er-
krankungen ihren Weg im Leben mit
(oder auch ohne) ihre Eltern gefunden
haben, konnte jungen Betroffenen und
ihren Angehorigen helfen, friiher Hilfe
auch fir sich zu suchen und zuver-
sichtlich zu bleiben. Hierzu wiurde
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auch gehoren, dass es als selbstver-
standlicher gesehen wiirde, psychisch
erkrankte Kinder dezidierter auf ihrem
Weg ins eigene Leben zu unterstitzen.
Dabei ginge es nicht um die Bewalti-
gung auf Zeit, sondern darum, das ei-
genstandige Leben des psychisch er-
krankten Menschen so weit zu befor-
dern und zu ermoglichen, dass ihm zu
mehr Selbsterméachtigung und sozia-
ler Teilhabe verholfen wird und die be-
troffenen Angehdrigen, soweit es ih-
nen moglich ist, diesen Weg mitge-
hen, aber auch den Blick fiir sich und
ihren Lebensweg behalten konnen.
Analog zur Pflegeberatung fiir bedrf-
tig werdende Angehorige bote sich
beispielsweise eine Krisenberatung zu
Hause an, die durch qualifizierte Klini-
sche Sozialarbeiter*innen anberaumt
und unter Einbezug der Betroffenen
sowie ihrer Angehoérigen und naheste-
henden Personen durchgefiihrt wir-
de. Eine zufriedenstellende Losung fir
alle Beteiligten ware das Ziel und der
Fokus wiirde nicht vordergriindig nur
auf einer systemische Aspekte igno-
rierenden, medizinischen Behandlung
der Erkrankung selbst liegen. Auch der
Kontakt zu einer SHG kénnte bei Inter-
esse friher vermittelt werden. Mittler-
weile existieren hierfiir zahlreiche Zu-
gange (siehe Weinmann, Bechdolf &
Greve 2021; Mahler, Montag, Jarchov-
Jadi & Gallinat 2014), in denen Ange-
horige trialogisch einbezogen und an
der Genesung der Angehorigen betei-
ligt sind. Die Rolle Klinischer Sozialar-
beiter*innen als Schnittstellen- und

Anzeige

Ubergangemanager*innen sollte hier
allerdings mehr gesehen und gestarkt
werden. Schlielich bringen sie auf-
grund ihres bio-psycho-sozialen Grund-
verstandnisses von Gesundheit und
Erkrankung sowie multimodal anzuge-
hender Unterstitzung diejenige pro-
fessionelle Grundhaltung mit, die den
betroffenen Menschen (Verhalten/Le-
bensweise) in ihrem spezifischen, kon-
textuellen und systemischen Einge-
bettetsein (Verhaltnisse/Lebenslage)
angemessen begegnet. Auch Angeho-
rige psychisch erkrankter Kinder und
Jugendlicher sind als , persons-in-en-
vironment” zu sehen, um sie zu be-
starken, soziale, gemeinwesenorien-
tierte Ressourcen wie beispielsweise
SHG zu nutzen.

Aus ressourcenorientierter sowie be-
dirfnisorientierter Perspektive heraus
tut die Klinische Sozialarbeit gut dar-
an, Angehorige einzubinden, da sich
mit ihrer Unterstltzung viel erreichen
lasst: SchlieBlich sind sie an der Ent-
wicklung ihrer Kinder maf3geblich be-
teiligt, weil sie in einem systemischen
Verstandnis mit ihnen verbunden sind.
Viele Eltern sind zwar schon emp-
owert und Expert*innen flr die Le-
benswelt des Kindes. Dennoch mius-
sen sie als zugleich ,vulnerable” Res-
source auch professionell unterstiitzt
werden. Eine Begegnung auf Augen-
hohe und die dadurch entstehende
Wertschatzung bieten eine Maoglich-
keit, friih Hilfe anzubieten und einer
Selbstaufgabe entgegenzuwirken. So
darf und sollte schon im Erstkontakt
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eine einfache Frage an die Eltern ge-
stellt werden, um diese anders wahr-
zunehmen und einzubeziehen: ,Und
wie geht es IHNEN?”.
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Das European Centre of Clinical Social Work
e.V. (ECCSW) feiert in diesem Jahr sein 15-
jahriges Jubildum. Seit der Vereinsgriindung
kann der Verein auf das Engagement und auf
die Unterstiitzung seiner Mitglieder vertrauen,
wo fiir sich die Vorstandsmitglieder und
Mitglieder des Unterstltzer:innenkreises herzlich
bedanken mdchten.

European Centre of Clinical Social Work

Zu den wichtigsten Aufgaben des European
Centre of Clinical Social Work (ECCSW)
gehoren:

1. Vernetzung und fachlicher Austausch fiir
Praktiker:innen der Klinischen Sozialarbeit im
deutschsprachigen Raum mit dem Schwerpunkt
eines Theorie-Praxis-Transfers.

2. Profilscharfung Klinischer Sozialarbeit in der
interdisziplinaren und interprofessionellen
Zusammenarbeit.

3. Sozialpolitisches Engagement fiir Hard-to-
reach Klientel.

4. Zertifizierung zur Klinischen Praktiker:in,
Fachsozialarbeiter:in und Klinischen Mentor:in.

5. Erweiterung der européischen Vernetzung
Uber den deutschsprachigen Raum hinaus.

Unterstiitzen Sie unsere Aktivitaten und werden
Sie Mitglied im ECCSW — in einem

européischen Verbund Klinischer Sozialarbeit!

Weitere Informationen finden Sie unter

www.eccsw.eu.
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