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Vorwort

Die Fragestellung, ob Sozialpadagogische Familienhilfe in Familien mit psychisch
erkranktem Elternteil ein Thema fiir die Fachkrafte und die Anbieter der Hilfeform
darstellt, resultiert aus personlichen Beobachtungen im Kontext meiner Tatigkeit als
Sozialpadagogischer Familienhelfer. Zum Zeitpunkt der Fragestellung waren mehr als
die Hélfte der von mir betreuten Familien von dieser Thematik betroffen, d.h.
mindestens jeweils ein Elternteil dieser Familien litt unter einer diagnostizierten
psychischen Erkrankung. Aus dieser individuellen und situativen Wahrnehmung
leitete sich die Frage ,Zufall oder Alltag?” ab. Sollte es Zufall sein kdnnte man
schlieRen, dass sich diese Konstellation meiner Fdlle - eben zufillig - ergeben hat.
Sollte diese Verdichtung der Fallzahlen von Familien mit psychisch erkrankten
Elternteilen jedoch keine zufdllige Konstellation darstellen, sondern den Arbeitsalltag
auch anderer Fachkrafte der Sozialpadagogischen Familienhilfe widerspiegeln, wirft
dies aus meiner Sicht die Frage auf, ob sich hieraus die Notwendigkeit einer
eingehenderen Auseinandersetzung der Fachkrafte und der Einrichtungen mit der
Thematik ergibt. Diese Gedankengidnge gaben den AnstoR zur Durchfiihrung einer
empirischen Forschung zur Thematik ,Sozialpddagogische Familienhilfe in Familien
mit psychisch erkranktem Elternteil - Ein Thema fiir Fachkrafte und Einrichtung?“ und
bilden somit die ideelle Grundlage der folgenden Ausarbeitungen zur vorliegenden
Bachelor-Thesis.

An dieser Stelle mochte ich der Leitung, sowie meinen Kolleginnen und Kollegen der
Sozialen Konzepte Nord (SoKoN) fiir ihr Entgegenkommen und ihre Hilfsbereitschaft,
die zur Erstellung dieser Arbeit unverzichtbar waren, danken.

AbschlieRend der Hinweis, dass die Arbeit im Sinne einer besseren Lesbarkeit auf die
Nennung beider Geschlechtsformen verzichtet und lGiberwiegend die mannliche
verwendet. Gemeint sind jedoch, falls nicht anders hervorgehoben, beide
Geschlechtsformen. Der im Folgenden haufiger zu verwendende Begriff der
,Sozialpadagogischen Familienhilfe* wird, ausgenommen in wortlichen Zitaten und
Uberschriften, mit SPFH abgekiirzt.

Matthias Hett
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1 Einleitung

Der vorliegenden Bachelor-Thesis zum Thema ,Sozialpadagogische Familienhilfe in
Familien mit psychisch erkranktem Elternteil* liegt die Annahme zugrunde, dass sich
unter den Adressaten der SPFH Uberproportional viele Personen finden, deren
jeweilige Disposition zur Entwicklung einer psychischen Erkrankung, bedingt durch
verschiedene Faktoren, hoher ausgepragt ist als im Durchschnitt der Bevolkerung.
Zielsetzung dieser Arbeit ist es, diese Annahme zu bestdtigen und daraus
resultierend einen Handlungsbedarf fiir die Hilfeform der SPFH, also ihrer auf der
professionellen Seite Beteiligten abzuleiten und zu benennen. Die Arbeit erldutert
dazu unter dem folgenden Punkt zunachst die zentralen Begriffe zur Thematik und
versucht dann die theoretische Untermauerung der Annahme zu leisten. Hieraus
leiten sich Hypothesen und Teilfragen ab, die die Basis einer empirischen
Sozialforschung zur Thematik bilden. Die Forschung wird im Weiteren unter Punkt 3
beschrieben. Hierzu erfolgen Betrachtungen zum Forschungsdesign, zu den
Gitekriterien der Untersuchung, sowie eine Betrachtung zur Konstruktion des
Forschungsinstruments. Anzumerken ist, dass die Forschung auf einer Befragung der
SPFH-Fachkrafte einer freien Tragereinrichtung der Kinder- und Jugendhilfe basiert
und somit in ihren Ergebnissen auch nur fir deren Wirkungs- und Erfahrungsraume
gelten kann. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt unter Punkt 4 und leitet inhaltlich
zur Beantwortung der zentralen Frage lber, ob SPFH in Familien mit psychisch
erkranktem Elternteil ein Thema fiir die SPFH-Fachkrafte darstellt und, falls ja,
welcher Handlungsauftrag fiir die Fachkrafte, aber und vor allem auch fir die
Einrichtungsleitung hieraus resultiert. Hierzu zieht die Arbeit unter Punkt 5.2
empfehlende Schlussfolgerungen auf Grundlage der Hypothesen und Teilfragen der
Forschung und beleuchtet hier auch deren Starken und Schwachen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Arbeit den Beleg dafiir sucht, dass
SPFH in Familien mit psychisch erkranktem Elternteil keine Einzelfille, sondern die
Realitat fiir die professionell Beteiligten dieser Hilfeform - zumindest begrenzt auf
den Wirkungskreis der untersuchten Einrichtung - darstellt und sich somit
Konsequenzen hinsichtlich des Handlungsbedarfs fiir diese ergeben. Ausgehend von
den Ergebnissen der Arbeit soll zudem ein tragerinterner Diskurs initiiert werden,
der Anlass gibt, die Thematik fiir die Beteiligten in den Fokus zu riicken und somit
prasent hinsichtlich eventueller MaRnahmen seitens der Einrichtung und deren
Fachkrafte zu machen.

2 Theoretische Hintergriinde und Erlduterungen zu den zentralen Begriffen
2.1 Sozialpddagogische Familienhilfe (SPFH)

Die Urspriinge der SPFH in ihrer heutigen Form gehen auf die spaten 60er Jahre des
20. Jahrhunderts zuriick. Zu dieser Zeit fuhrte die Berliner Gesellschaft fur
Heimerziehung in West-Berlin erstmals ambulante Hilfen in Familien durch. Anlass
hierfur war die damalige Uberbelegung der Berliner Kinderheime und die damit
einhergehende kritische Diskussion zur Heimerziehung in der Offentlichkeit. Aus
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diesen Anfdangen entwickelten sich bundesweit verschiedene Initiativen und Projekte,
die die Hilfeform im Sinne der sozialpadagogischen Professionalisierung
weiterentwickelten. Hier sind vor allem die 1977 initiierten Modelle der Caritas in
Nordrhein-Westfalen und das der Diakonie in Hessen zu erwdahnen. Gemein war den
Konzepten von Beginn an das Ziel, den Verbleib von Kindern und Jugendlichen in
ihren Familien zu gewadhrleisten und somit eine stationare Unterbringung zu
vermeiden (Nielsen, Nielsen & Miiller, 1986). Im Jahr 1980 konnten 10 Prozent der
bundesdeutschen Jugendamter SPFH anbieten. Im Jahr 1987 waren dies bereits 52
Prozent aller Jugendamter (Elger, 1990). Gesetzlich verankert wurde die SPFH mit
Inkrafttreten des Achten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB VIII) im Jahr 1990 bzw. 1991,
Seitdem stellt die SPFH eine gesetzliche Regelleistung der Hilfen zur Erziehung
gemadl § 27 in Verbindung mit § 31 SGB VIII dar. Das Achte Sozialgesetzbuch
beschreibt die Sozialpddagogische Familienhilfe unter § 31 folgendermaRen:

,Sozialpddagogische Familienhilfe soll durch intensive Betreuung und
Begleitung Familien in ihren Erziehungsaufgaben, bei der Bewaltigung von
Alltagsproblemen, der Losung von Konflikten und Krisen sowie im Kontakt mit
Amtern und Institutionen unterstiitzen und Hilfe zur Selbsthilfe geben. Sie ist
in der Regel auf ldangere Dauer angelegt und erfordert die Mitarbeit der
Familie®.

Kennzeichnend fiir die SPFH ist, dass sie im Vergleich zu anderen Hilfen zur
Erziehung als aufsuchende Hilfe konzipiert ist, also liberwiegend im Zuhause der
betreffenden Familie stattfindet. Weiterhin unterscheidet sich die SPFH dadurch, dass
sie sich stets an das gesamte Familiensystem richtet. Die SPFH zielt auf Themen der
Erziehung, aber auch auf alle anderen Probleme der Familie und aller
Familienmitglieder ab. Die Freiwilligkeit der Adressaten zum Erhalt der Hilfe wird
dabei vorausgesetzt (Richter, 2013). Konzeptionell betrachtet sich die SPFH als
lebenswelt- und alltagsorientierte Hilfeform (ebd.), die den systemischen Zugang zu
den Familienmitgliedern sucht, aber auch gestaltend in den Sozialraumen der
Familien wirkt. Hier legt die SPFH ihr Augenmerk auf die Schaffung und Aktivierung
von sozialen Ressourcen fiir die Familien bzw. fiir die einzelnen Familienmitglieder
Wolf, 2012). Grundlegende Maximen fiir die Ausgestaltung der SPFH sind die der
,Pravention, Alltagsorientierung, Partizipation, Dezentralisierung und Normalisierung
der Lebensverhdltnisse® (ebd., S. 148). Fir die Vergabe der Hilfe sind die 6ffentlichen
Trager der Kinder- und Jugendhilfe, also die jeweiligen Jugendamter, die auch
Kostentrdager der SPFH sind, zustandig. Gewahrt wird diese Hilfe
Personensorgeberechtigten auf Antrag. Hierzu missen die gegebenen
Voraussetzungen, also die Notwendigkeit bei der Unterstiitzung in erzieherischen
Fragen und die Eignung und Notwendigkeit der Hilfeform erfillt sein. Die Vergabe

1 In den westlichen Bundesldndern trat das SGB VIII mit Beginn des Jahres 1991 in Kraft und ersetzte das bis
dahin geltende Jugendwohlfahrtsgesetz. In den neuen Bundesldndern erhielt das SGB VIII bereits mit Datum
der Wiedervereinigung, also ab dem 03. Oktober 1990 Giiltigkeit (Frindt, 2010; Frings, 1993).
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der durchzufiihrenden Hilfeleistungen der SPFH erfolgt seitens der 6ffentlichen
Trager gemal § 4 Absatz 2 SGB VIl iberwiegend an freie Trager der Kinder- und
Jugendhilfe, denen bei entsprechender Anerkennung ihrer Eignung der Vorzug vor
offentlichen Tragern zu geben ist. Die HilfemaRnahme beginnt in der Regel mit einem
Hilfeplangesprdch, in dem erste Erwartungen an die Hilfe, sowie erste Ziele der Hilfe
formuliert werden. An dem Hilfeplangesprach nehmen mindestens eine Fachkraft des
Jugendamts, (die) Mitglieder der Familie, die SPFH-Fachkraft, sowie ggf. weitere, mit
der Familie oder einzelnen Mitgliedern der Familie befasste Fachkrafte teil (ebd.).

2.2 Familie

,Das zentrale Kennzeichen von Familie (...) ist die Zusammengehorigkeit von zwei
oder mehreren aufeinander bezogenen Generationen, die zueinander in einer Eltern-
Kind-Beziehung stehen“ (Bohnisch, 2009, S. 339). Unterschieden wird hier in
Herkunftsfamilie (aus Sicht des Kindes) und in Eigenfamilie (aus Sicht des Elternteils).
Die kleinste Form der Familie ist die sogenannte Ein-Eltern-Familie, bestehend aus
einem Elternteil und einem Kind. Wolf (2012) weist ebenfalls darauf hin, dass die
Zusammengehorigkeit von zwei oder mehreren Generationen das deutlichste
Merkmal von Familie darstellt, ergdanzt aber, dass diese Zusammengehorigkeit nicht
nur genetisch, sondern auch sozial begriindet sein kann, beispielsweise durch
Adoption oder das Zusammenleben in Stieffamilien, sogenannten Patchworkfamilien.
Familie wird als ,Institution“ beschrieben, die fiir jedes Familienmitglied einen
,Erfahrungsraum” bietet (Charlton, Kappler & Wetzel, 2003, S. 15), innerhalb dessen
sich Familie ,inszeniert” (ebd.) und Bindungs- und Beziehungsstrukturen entwickelt
werden. Vor dem Hintergrund der Ein-Eltern-Familie wird darauf hingewiesen, dass
Familien Gruppen sein kdnnen, aber nicht zwangslaufig sein miissen. Daher stellt der
Gruppenaspekt kein wesentliches Merkmal von Familie dar, sondern die
Strukturierung der emotionalen und personlichen Beziehungen der Mitglieder einer
Familie, die zueinander in einer Generationenbeziehung stehen (Béhnisch, 2009).
Auch Schneewind (1999) hebt die besondere emotionale Qualitdt der Beziehungen als
kennzeichnend fiir Familie hervor.

Aufgrund der Veranderungen innerhalb der Gesellschaft, z.B. hinsichtlich
zunehmender Individualisierung, kann Familie nicht mehr als ein generell
ortsgebundenes Konstrukt gesehen werden, sondern stellt vielfach ein ,Netzwerk
gelebter multilokaler Beziehungen® (Bohnisch, 2009, S. 340) dar. Die Familie hat im
Zuge gesellschaftlicher Veranderungen zudem eine Verlagerung ihrer Funktionen
erfahren. So galt es z.B. in der Familienforschung bereits in den 50er Jahren des 20.
Jahrhunderts als strittig, ob Familie noch eine Bildungsfunktion hatte, da diese
bereits weitestgehend von den Institutionen der Bildungssysteme abgedeckt wurde.
Folglich sah man die Aufgabe der Familie nun tGiberwiegend in ihrer
Sozialisationsfunktion (ebd.). Der Begriff der Sozialisationfunktion stellt fiir Kaufmann
(1995) im Zusammenhang mit den Aufgaben von Familie jedoch eine ungenaue
Abbildung der innerfamiliaren Interaktionen dar. Vielmehr wird hier die Aufgabe der
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Familie zur Erziehung hervorgehoben. Der Erziehungsbegriff unterstreicht demnach
deutlicher die Wechselseitigkeit der Interaktionen und hebt zudem die beabsichtigte
Einflussnahme der Familie auf das Kind hervor (ebd.). Durch diese beabsichtigte
Einflussnahme soll Familie, gemeint sind hier in erster Linie die Eltern, dem Kind
Orientierung, auch im Sinne von Grenzsetzungen bieten, dessen Entwicklung férdern,
dessen Lebensweg positiv gestalten und schadigende Einflisse von ihm fernhalten.
Nimmt die Familie diese Aufgabe nicht wahr, ist ,nicht (...) die bessere Entfaltung des
kindlichen Willens, sondern dessen Uberwiéltigung durch andere, anonymere
Einflisse” (ebd., S. 49) die Konsequenz. Hinsichtlich ihrer Erziehungsaufgaben soll
die Familie den Rahmen bieten, in dem dem Kind Urvertrauen und soziale
Kompetenzen vermittelt werden (ebd.). Neben den Auswirkungen der bewussten
Einflussnahme, also der Ausfiihrung der Erziehungsfunktion durch die Familie, wird
diese auch als der Ort benannt, an dem die moralische Pragung des Menschen
erzeugt wird (Lange, 2007).

2.3  Psychische Erkrankung

Der Begriff der ,psychischen Erkrankung“ scheint in der Fachwelt weitestgehend
durch den der ,psychischen Stérung“ abgeldst, der heute {iblicherweise Verwendung
findet. Dieses begriindet sich u.a. dadurch, dass bei psychischen Stérungen bzw.
Erkrankungen, anders als bei anderen Erkrankungen, nicht immer klare Ursachen fir
diese vorliegen, keine standardisierten Behandlungen durchgefiihrt und keine
(Krankheits-)Verlaufe klar prognostiziert werden kénnen (Trost & Schwarzer, 2009).
Wittchen und Hoyer (2011) weisen darauf hin, dass im Bereich der psychischen
Stérungen, entgegen anderer Bereiche der Medizin, der Begriff der Krankheit keine
Verwendung findet. Walter (2009) stellt fest, dass die Bezeichnung ,psychische
Storung” als die neutralere Bezeichnung gesehen wird. Zudem impliziert sie, dass
noch nicht hinreichend Wissen liber Ursachen und Behebung der psychischen
Stoérungen bzw. Erkrankung vorliegt. Allerdings finden sich auch aktuelle Fachartikel,
die beide Bezeichnungen verwenden (Handerer, 2009). Es werden auch Vorteile des
Begriffs ,psychische Erkrankung® benannt, so legt die Verwendung des Begriffs
,Storung“ Assoziationen mit Anomalien oder Defiziten nahe, wohingegen sich der
Erkrankte Fiirsorge und Behandlung hingeben darf (Trost & Schwarzer, 2009). Auch
Eigennamen, wie beispielsweise der des Bundesverbandes der Angehorigen psychisch
Kranker oder auch Titel aktueller Studien, beispielsweise der Studie von Horstkotte
(2011), die im Weiteren unter Punkt 2.5 dieser Arbeit Erwdhnung findet, verwenden
weiterhin das Attribut ,krank®, wenn von Menschen mit psychischer Storung die Rede
ist. In dieser Arbeit wird im Folgenden liberwiegend die Bezeichnung der psychischen
Erkrankung benutzt.

Die Definitionen zu psychischen Stérungen bzw. psychischen Erkrankungen werden
als nicht einheitlich (Walter, 2009), sehr vielfaltig und verschiedenartig (Portuné,
2006) beschrieben. Wittchen und Jacobi (2001) geben an, dass die Fachdisziplinen
mehr als 500 Diagnosebezeichnungen von psychischen Stérungen mit Krankheitswert
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kennen. Da nicht jedes abweichende Verhalten mit krankhaftem Verhalten gleich zu
setzten ist (Paruch, 2009), gibt erst der Krankheitswert Aufschluss dartiber, ob das
abweichende Verhalten Zeichen einer psychischen Erkrankung ist. Der Krankheitswert
wird anhand der Faktoren der statistischen Seltenheit, der Verletzung sozialer
Normen, des personlichen Leids, der Beeintrachtigung der Lebensfiihrung und der
Unangemessenheit des Verhaltens festgesetzt (Handerer, 2009). Psychische
Storungen werden somit hinsichtlich des Verhaltens und des Erlebens der potentiell
erkrankten Person charakterisiert (Walter, 2009). Grundsatzlich wirken sich
psychische Erkrankungen je nach Auspragung auf einen, mehrere oder ggf. sogar auf
alle Bereiche der Wahrnehmung, des Denkens, der Emotionen und /oder des
Verhaltens der Betroffenen aus. Die Verdanderungen, die psychische Erkrankungen in
diesen Bereichen bewirken, kdnnen eine nicht unerhebliche Einschrankung oder
sogar Behinderung fiir den Betroffenen im Vergleich zu seinem vorherigen
,Funktionsniveau® (Griepenstroh, Heitmann & Hermeling, 2012, S. 24) darstellen.
Nicht selten werden diese Verdanderungen in den genannten Bereichen von der
Gesellschaft negativ bewertet, so dass Betroffene haufig mit sozialem Riickzug und
,Selbststigmatisierung® (Lenz & Brockmann, 2013, S. 18) reagieren. Dieses kann,
zusatzlich zu den pathologischen Belastungen der psychischen Erkrankung, zu
weiteren gravierenden Beeintrdachtigungen im Alltag der Betroffenen fiihren. Hieraus
kann der Verlust von Status, sozialen Kontakten oder des Arbeitsplatzes mit
entsprechenden 6konomischen und sozialen Folgen resultieren (Jacobi, Wittchen,
Holting, Hofler, Pfister, Miller & Lieb, 2004). Im Folgendem sind die wesentlichen
Diagnosegruppen psychischer Erkrankungen mit Beispielen aufgefihrt.

Tabelle 1: Diagnosegruppen psychischer Erkrankungen (nach Tlach & Weymann, 2012)

Diagnhosegruppen Beispiele

Organische, einschlieBlich symptomatischer Demenz
psychischer Stérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkoholmissbrauch, -abhangigkeit, -entzug
psychotrope Substanzen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Psychosen
Stdérungen
Affektive Stérungen Depression, Bipolare Stérungen
Neurotische Stérungen, Belastungs- und Angststorungen, Zwangsstdrungen,
somatoforme Stérungen somatoforme Stérungen
Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Magersucht, Bulimie, Schlafstérungen

Stoérungen und Faktoren

Personlichkeits- und Verhaltensstorungen Borderline-Personlichkeitsstérung, Narzisstische
Personlichkeitsstérung

Entwicklungsstérungen Lese- und Rechtschreibstérung

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit ADHS, Tourette-Syndrom
Beginn in der Kindheit und Jugend

10
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2.4  Aufkommen psychischer Erkrankungen

Erste Hinweise fiir eine Zunahme psychischer Erkrankungen ergeben sich bereits aus
von der World Health Organization (WHO) veroffentlichten Zahlen. Demnach geht die
WHO davon aus, dass Depressionen bis zum Jahr 2020 die zweithdufigsten
Erkrankungen weltweit darstellen werden (WHO, 2001). Hierbei tragen Frauen, also
potentielle Miitter, ein um 50 Prozent erhohtes Risiko an Depression zu erkranken
(WHO, 2012). Eine Studie der Bundespsychotherapeutenkammer (Bptk, 2012) zur
Arbeitsunfahigkeit in Deutschland belegt einen Anstieg der sogenannten
Arbeitsunfahigkeitstage bedingt durch psychische Erkrankungen im Zeitraum von
2000 bis 2010 um 75 Prozent. Dem zu Folge entfielen im Jahr 2010 mehr als 12
Prozent aller krankheitsbedingten Fehltage auf psychische Erkrankungen (ebd.). Auch
die Krankenkassen verzeichnen einen signifikanten Anstieg der Haufigkeit
psychischer Erkrankungen. Die Barmer Krankenkasse gibt hierzu an, dass im Jahr
2011 in deutschen Krankenhdusern 5,7 Prozent aller dokumentierten
Behandlungstage allein auf die Behandlungen zu den Diagnosen depressive Episode,
rezidivierende depressive Storung sowie auf Schizophrenien entfielen. Insgesamt
verzeichnet die Barmer in den letzten 20 Jahren einen Anstieg der Behandlungstage,
die durch psychische Erkrankungen bedingt waren, von 129 Prozent (Barmer, 2012).
Auch die deutsche Bundesregierung (2012) teilt auf Anfrage der Fraktion Die Linke
mit, dass eine Verdopplung der Krankheitstage durch psychische Erkrankungen
zwischen 2000 und 2010 zu verzeichnen ist.

Erste Ergebnisse einer Untersuchung zur psychischen Gesundheit Erwachsener in
Deutschland zeigen, dass im Jahr 2010 ,nahezu jeder vierte mannliche und jede
dritte weibliche Erwachsene (...) zumindest zeitweilig unter voll ausgepragten
psychischen Stérungen gelitten haben* (Wittchen, Jacobi, Mack, Gerschler, Scholl,
Gaebel ... Hofler, 2012, S. 10). Weiterhin liefert die Untersuchung Zahlen zur
Behandlungsrate psychischer Stérungen. Demnach hatten im Erhebungsjahr lediglich
30,5 Prozent der Betroffenen Kontakt mit dem Hilfe- bzw. Versorgungssystem.
Einmalige Konsultationen eines Arztes bzw. Konsultationen nicht spezialisierter
Hausarzte flieRen hierbei in den Prozentsatz ein. Hieraus folgern Wittchen et al.
(2012), dass die von psychischen Storungen Betroffenen nur in geringem Umfang
adaquate Behandlungen erfahren. Auch wiirden beispielsweise ,viele der manifest
depressiven Patienten keine spezifische Behandlung gegen die Depression erhalten
oder einfordern” (Kréner-Herwig, Jager & Goebel., 2010, S.7). Neben dieser niedrigen
Behandlungsrate weisen psychische Erkrankungen eine ausgepragte Komorbiditat
auf, d.h. Betroffene, die an einer psychischen Stérung leiden, zeigen ein erhohtes
Risiko, somatische Begleiterkrankungen zu entwickeln (Wittchen et al., 2012). Das
Institut fir Gesundheitsférderung und Versorgungsforschung (IGV) gibt an, dass fast
die Halfte aller psychisch Erkrankten an einer weiteren, somatischen Erkrankung
leiden. Erwachsene mit einer Depression haben beispielsweise ein um 37 Prozent
erhohtes Risiko an Diabetes zu erkranken. Weiterhin leiden etwa 50-60 Prozent aller
Patienten mit Major Depression, also einer schweren Depression, zusatzlich an
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Tinnitus. Vergleicht man dieses mit der Gesamtbevoélkerung, so ergibt sich fir diese
lediglich eine Zahl von 10-14 Prozent. Auch die Risiken fiir Herzerkrankungen,
Bluthochdruck und andere korperliche Erkrankungen steigen bei Menschen mit
psychischen Stérungen an (IGV, 2008).

2.5 Risikogruppen hinsichtlich der Ausbildung einer psychischen Erkrankung
Betrachtet man, welche Bevolkerungsgruppen in Deutschland ein erhdhtes Risiko
tragen psychisch zu erkranken, so ist festzustellen, dass hierbei neben genetischen
und biographischen Einfliissen auch sozio6konomische Faktoren als relevant
anzusehen sind. Im Jahr 2000 lag die Anzahl der Krankenhaustage im Bereich der
psychischen und Verhaltensstorungen bei mannlichen Erwerbslosen um anndhernd
das siebenfache hoher als die Zahl bei mannlichen Erwerbstadtigen. Bei den
erwerbslosen Frauen war die Zahl gegeniiber den erwerbstitigen etwa dreimal so
hoch (Grobe & Schwartz, 2003). Zahlen zur Haufigkeit des depressiven Syndroms
geben an, dass diese mit hoherem sozio6konomischen Status sinken (Hapke, Maske,
Busch, Schlack & Scheidt-Nave, 2012). Demnach betrdagt die Haufigkeit in der
Bevolkerungsgruppe mit hohem sozialokonomischen Status 4,6 Prozent, bei der mit
mittlerem 6,3 Prozent und bei der mit niedrigem 13,6 Prozent. Erwerbslose, nach
ihrem psychischen Wohlbefinden befragt, stufen dieses geringer ein als Menschen,
die erwerbstatig sind (Kroll & Lampert, 2012). Allgemein kann aus den Auswertungen
des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 (vgl. Wittchen & Jacobi, 2001) der Schluss
gezogen werden, dass in Deutschland Personen mit niedrigem Sozialstatus haufiger
von psychischen Erkrankungen betroffen sind als Personen mit hoherem sozialen
Status (Jacobi, Wittchen, Holting, Hofler, Pfister, Miller & Lieb, 2004). Statistisch
gesehen ist das Risiko einer seelischen Belastung bei niedrigem Sozialstatus 2,6-mal
hoher als bei einem hohen sozialen Status. Das Risiko einer diagnostizierten
Depression steigt um das Doppelte. Hierbei sind die Personengruppen des mittleren
Erwachsenenalters sowie die der Frauen am haufigsten betroffen (Busch, Hapke &
Mensink, 2011).

Fur die Entstehung einer Depression gilt es als gesichert, dass neben
neurobiologischen Faktoren auch psychosoziale Belastungen als krankheitsauslésend
bzw. -férdernd gesehen werden kdénnen. Ein Mangel an positiver Verstarkung und
das Gefiuihl der Handlungsunfahigkeit, wie beispielsweise durch Arbeitslosigkeit
ausgelost oder die Trennung vom Sozialpartner, beispielsweise durch Scheidung,
koénnen solche krankheitsauslosenden psychosozialen Belastungen darstellen
(Wittchen, Jacobi & Ryl, 2010). Frauen sind neben ihrer bereits erwdahnten verstarkten
Disposition zur Ausbildung einer Depression zudem hinsichtlich psychosozialer
Belastungsfaktoren, wie Armut und Benachteiligung innerhalb der Arbeitswelt, als
starker betroffen anzusehen. Auch sind nach Groen und Petermann (2011) Madchen
einem hoheren Risiko ausgesetzt traumatische Erlebnisse, wie beispielsweise
sexuellen Missbrauch, erleben zu miissen, welches wiederum verstarkt zur
Ausbildung psychischer Stérungen beitragen kann.
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2.5.1 Risikogruppe: Kinder psychisch erkrankter Elternteile

Hinsichtlich der Kinder, die in Familiensystemen mit einem psychisch kranken
Elternteil leben, ergeben sich fir diese signifikant erhohte Risiken selbst psychisch zu
erkranken. So entwickeln beispielsweise 61 Prozent der Kinder von Elternteilen, die
an einer Major Depression, also einer schweren Depression erkrankt sind, im Laufe
ihres Kindes- bzw. Jugendalters psychische Stérungen. Es kann davon ausgegangen
werden, dass sich fiir diese Kinder nicht nur das Risiko erhoht, selbst die spezifische
Erkrankung des Elternteils zu erleiden, sondern auch davon, dass fiir diese Kinder
das allgemeine Risiko zur Entwicklung einer psychischen Erkrankung um das
Vierfache gegeniiber Kindern mit psychisch gesunden Eltern steigt (Mattejat &
Remschmidt, 2008). Dieses begriindet sich auch mit der genetischen Vorbelastung
dieser Kinder, also mit deren Vulnerabilitdat? zur Ausbildung einer psychischen
Erkrankung. Hierzu gilt es als gesichert, dass zwar nicht alle psychischen
Erkrankungen genetisch bedingt sind, deren Entstehung jedoch genetisch beeinflusst
ist (Drewe, 2004). Zudem wirken sich die sozio6konomischen Belastungen wie auch
die psychosozialen Belastungen, die sich aus dem Zusammenleben mit dem
psychisch erkrankten Elternteil fir diese Kinder ergeben, negativ auf deren
psychische Gesundheit aus. Nach Mattejat und Remschmidt (2008) sind Kinder
psychisch erkrankter Elternteile verstarkt desorientiert, da sie die Probleme der Eltern
nicht verstehen kénnen. Diese Kinder entwickeln zudem haufig Schuldgefiihle, in der
Annahme, ihr Verhalten sei fiir die Erkrankung der Mutter oder des Vaters
verantwortlich. Auch die Tabuisierung der Krankheit seitens der Erwachsenen und die
oftmals damit einhergehende Isolation des Familiensystems stellen
Belastungsfaktoren fiir die Kinder dar. Hieraus kénnen sich fiir die Kinder weitere
innerfamilidre Folgeprobleme wie Bindungsstorungen und Loyalitatskonflikte
ergeben. Weiterhin neigen diese Kinder verstarkt zu Parentifizierung, also dazu,
nicht-altersaddaquate Verantwortung fiir die psychisch erkrankten Elternteile bzw.
deren Aufgabenbereiche zu libernehmen (ebd.).

2.6  Ruckschlusse auf die Adressaten der Sozialpadagogischen Familienhilfe
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Zahl psychischer Stérungen
allgemein steigt und dass Personen mit niedrigem sozialem Status haufiger von
diesen betroffen sind, wobei psychosoziale Belastungen als krankheitsverstarkend
wirken. Es kann ebenfalls festgehalten werden, dass psychische Erkrankungen
vermehrt im mittleren Erwachsenenalter auftreten und hierbei, wie auch allgemein,
Frauen und somit auch Miitter starker betroffen sind als Mdnner. Psychische
Storungen gehen vielfach mit Begleiterkrankungen einher bzw. ziehen diese nach
sich und viele Betroffene nutzen offenbar nicht die Moglichkeiten der medizinischen
bzw. der therapeutischen Hilfsangebote. Kinder psychisch erkrankter Eltern bzw.
Elternteile unterliegen einem hoherem Risiko eine psychische Storung zu entwickeln
als Kinder psychisch gesunder Eltern. Ebenso sind diese Kinder weiteren
multifaktoriellen Belastungen ausgesetzt.

2 Verletzlichkeit (vgl. Roche Lexikon Medizin, 1987, S. 1803)
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Betrachtet man nun die Hilfeform der Sozialpadagogischen Familienhilfe hinsichtlich
ihrer Adressaten, fallt auf, dass sich unter diesen viele Personen finden, die aufgrund
ihres soziookonomischen Status, ihres Familienstands, ihres Alters und Geschlechts
einem erhohten Risiko unterliegen, im Laufe ihres Lebens an einer psychischen
Storung zu erkranken. Signifikant ist hier der hohe Anteil von 66,6 Prozent der
Familien, die SPFH in Anspruch nehmen und gleichzeitig staatliche Transferleistungen
beziehen (Lehmann & Kolvenbach, 2010). Unter staatlichen Transferleistungen sind
hier Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch bzw.
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung entsprechend dem Zwoélften
Sozialgesetzbuch zu verstehen. Auch hinsichtlich des Familienstandes scheinen die
Empfanger von SPFH einem erhdhten Risiko zu unterliegen, psychisch zu erkranken.
Wahrend im Bundesdurchschnitt im Jahr 2008 bei steigender Tendenz jeder fiinften
Familie ein alleinerziehendes Elternteil vorstand (Statistisches Bundesamt, 2010), so
waren es bei Familien in der SPFH mit 52 Prozent mehr als die Halfte (Lehmann &
Kolvenbach, 2010). Die Alleinerziehenden waren zu 59 Prozent geschieden, zu 35
Prozent ledig und zu 6 Prozent verwitwet.

Durchschnittlich ist der alleinerziehende Elternteil in 9 von 10 Fallen weiblich. Den
alleinerziehenden Vatern obliegt hier mehrheitlich die Betreuung meist nur eines
schon alteren Kindes bzw. Jugendlichen, wahrend die alleinerziehenden Miitter
Uberwiegend jeweils die Betreuung eines oder mehrerer jingerer Kinder leisten
(Statistisches Bundesamt, 2010). Dieser Umstand erschwert ihnen zusatzlich die
Teilhabe am Arbeitsleben und eine damit einhergehende Verbesserung ihres
sozioOkonomischen Status. Dieses spiegelt auch die Zahl von 77 Prozent
Alleinerziehender in der SPFH wieder, die staatliche Transferleistungen beziehen
(Lehmann & Kolvenbach, 2010). Allgemein unterliegen die Familien Alleinerziehender
wiederum einer erhdohten Armutsgefiahrdung. Diese lag im Jahr 2008 fir
Alleinerziehende bei 36 Prozent, bei Paaren mit Kindern dagegen bei 8 Prozent
(Statistisches Bundesamt, 2010). Auch unter den vier hdaufigst genannten Anldssen
flr den Einsatz einer SPFH werden Beziehungsprobleme (32 Prozent) und Trennung
bzw. Scheidung der Eltern (16 Prozent) genannt (Statistisches Bundesamt, 2003).

2.7  Entwicklung der Sozialpadagogischen Familienhilfe in Zahlen

Fiir den Zeitraum der Jahre 2000 bis 2011 ist hinsichtlich der zahlenmaRigen
Entwicklung der sozialpadagogischen Familienhilfe festzustellen, dass diese mit
weiterhin steigender Tendenz die am hdufigsten eingesetzte ambulante Hilfeform
nach dem SGB VIII darstellt. Nach Erhebungen des Statistischen Bundesamtes (2013)
haben sich die Fallzahlen dieser Hilfeform zwischen den Jahren 1991 und 2000 mehr
als verdoppelt. Im Zeitraum von 2000 bis 2010 ergab sich nochmals eine Steigerung
der Fallzahlen um mehr als das dreifache. Die kontinuierliche Steigerung der
Fallzahlen der SPFH im Zeitraum der Jahre 2000 bis 2011 ist in der folgender Tabelle
dargestellt.
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Tabelle 2: Fallzahlen der Sozialpddagogischen Familienhilfe 2000 - 2011
(Statistisches Bundesamt, 2013)

Erhebungsjahr Gesamtzahl der Im Erhebungsjahr Am 31.12.
Hilfen beendete Hilfen bestehende Hilfen
im Erhebungsjahr

2000 31232 11719 19513
2001 33963 12556 21380
2002 37861 14366 23495
2003 41885 16144 25741
2004 45187 17774 27413
2005 48302 18324 29978
2006 52786 20055 32731
2007 63670 22085 41585
2008 81164 28884 52280
2009 93360 34485 58875
2010 100453 38645 61808
2011 104209 40650 63559

Verdanderung

(2000 - 20171) 72977 28931 44046

2.8 Kontextuelle Bedeutung fiir die Sozialpddagogische Familienhilfe

Die bisher angefiihrten Zahlen legen den Schluss nahe, dass sich die Hilfeform der
SPFH, deren Anbieter, wie auch die Fachkrafte der SPFH einer offenbar stetig
wachsenden Zahl von Fdllen gegenuber sehen. Sieht man parallel hierzu die
steigenden Zahlen psychischer Erkrankungen allgemein und zieht auch noch die

Tatsache hinzu, dass die Zielgruppe der SPFH hinsichtlich der genannten Faktoren als
Risikogruppe fir die Ausbildung psychischer Erkrankungen zu werten ist, kann
angenommen werden, dass hieraus ein verstdrkter Handlungsbedarf fir die SPFH
abzuleiten ist. Auch AuRerungen des Bundesverbandes der Angehérigen psychisch
Kranker (BapK, 2010) hinsichtlich der zu geringen Wahrnehmung von Kindern
psychisch erkrankter Eltern durch die Jugendhilfe scheinen diesen Schluss zu
untermauern. Kolch (2009) stellt fest, dass die Problematik psychisch kranker Eltern
und deren Kinder von der Profession der Jugendhilfe zwar intensiver erkannt wird,
aber ein lickenhaftes Versorgungsangebot und Defizite in der Wahrnehmung des
Problems seitens der Jugendhilfe bestehen. Horstkotte (2011) nennt den Umgang mit
psychisch kranken Elternteilen eine ,Herausforderung fiir die Jugendhilfe” (ebd., S.
17), da sie sich seltener als psychisch Gesunde auf vorgegebene Strukturen und
Ablaufe einlassen, verstorende, bisweilen angstausldsende Verhaltensweisen zeigen
und die Interventionen der Fachkrafte durchkreuzen. Schmutz und Seckinger (2009)
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sehen in diesem Zusammenhang ebenfalls eine besondere Herausforderung fir die
Hilfesysteme, da sich psychisch erkrankte Eltern der Logik dieser widersetzten.
Trost und Schwarzer (2009) sehen soziale und padagogische Berufsgruppen in ihren
Arbeitsfeldern verstarkt mit Menschen konfrontiert, die unter psychischen Stérungen
leiden und folgern daraus, dass fiir diese Berufsgruppen eine Auseinandersetzung
mit der Thematik fiir eine effiziente Hilfegestaltung notwendig ist. Nach ihrer Sicht
bendtigen psychosoziale Berufe medizinisch-psychiatrische Grundkenntnisse und
fordern dieses im Sinne einer ergdnzenden Arbeitsweise auch umgekehrt. Das
Gesundheitsamt Bremen hat in einer Befragung zum Hilfebedarf psychisch kranker
Eltern und zur Schnittstellenproblematik zwischen Jugendhilfe und
Erwachsenenpsychiatrie (vgl. Horstkotte, 201 1) Fallmanager des Jugendamtes,
Mitarbeiter der Sozialpsychiatrischen Behandlungszentren sowie niedergelassene
arztliche und psychologische Psychotherapeuten u.a. dazu befragt, welche Hilfen zur
Unterstitzung Kinder psychisch kranker Eltern von der jeweiligen Berufsgruppe als
besonders wichtig erachtet werden.

Die Ergebnisse der Untersuchung zu dieser Fragestellung?® sind im Folgenden
dargestellt.

Besonders wichtige Hilfen fiir Kinder psychisch kranker Eltern aus Sicht der
Fallmanager des Jugendamts:

« Betreute Wohnprojekte fiir Eltern und Kinder (53%)
» Sozialpadagogische Familienhilfen (52%)

» Tagesbetreuungen / Wochengruppen (52%)

¢ Patenschaftsprogramme (51%)

* Kinder- und Jugendgruppen (44%)

Besonders wichtige Hilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern aus Sicht der
Mitarbeiter der Sozialpsychiatrischen Behandlungszentren:

» Sozialpddagogische Familienhilfen (85%)

e Erziehungsbeistinde (54%)

« Betreute Wohnprojekte fiir Eltern und Kinder (50%)
» Tagesbetreuungen / Wochengruppen (39%)

* Erziehungsberatungen (27%)

3 Mehrfachnennungen waren zuldssig
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Besonders wichtige Hilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern aus Sicht der
niedergelassenen arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten:

» Sozialpdadagogische Familienhilfen (67%)

* Erziehungsberatungen (57%)

* Erziehungsbeistande (52%)

« Betreute Wohnprojekte fiir Eltern und Kinder (36%)
* Kinder- und Jugendgruppen (33%)

Aus den o.g. Ergebnissen wird ersichtlich, dass jede der drei befragten Professionen
der Sozialpadagogischen Familienhilfe einen hohen oder sogar vorrangigen
Stellenwert in der Unterstiitzung von Familien mit psychisch erkranktem Elternteil
beimisst. Sozialpadagogische Familienhilfe richtet sich immer an das gesamte
Familiensystem, somit kann unterstellt werden, dass die Befragten hierin ebenso eine
Hilfe fiir die weiteren Familienangehdrigen, wie auch fiir das psychisch erkrankte
Elternteil sehen. Horstkotte (2011, S. 25) formuliert in der Analyse und Bewertung der
Befragungsergebnisse folgende Aussage fiir die Sozialpadagogische Familienhilfe:

,Die Sozialpadagogische Familienhilfe scheint einem hohen Erwartungsdruck
ausgesetzt zu sein, soll sie doch nahezu alle Bereiche des Familienlebens
fachkompetent abdecken und zudem ihren Kontrollauftrag wahrnehmen.
Gleichzeitig soll sie mit den psychisch erkrankten Eltern “auf Augenhdhe”
arbeiten, wobei diese Eltern auf Grund ihre Erkrankung haufig nicht den
Systemlogiken folgen, sondern eher unberechenbare Entscheidungen treffen.
Hierdurch besteht die Gefahr, dass die SPFH ohne hinreichende psychiatrisch-
fachliche Unterstitzung schnell an ihre Grenzen gerat.*

2.9 Rickschliusse fiir die Sozialpadagogische Familienhilfe

Die genannten Zahlen lassen den Schluss zu, dass mit allgemein steigender Zahl
psychisch Erkrankter auch die Zahl psychisch erkrankter Eltern, die SPFH in Anspruch
nehmen, steigt. Weiterhin verdeutlichen die Zahlen, dass sich unter den Adressaten
der SPFH im Vergleich zur Gesamtbevélkerung lUberproportional viele Personen
befinden, die offenbar einem erhdhten Risiko ausgesetzt sind, psychisch zu
erkranken. Die genannten Ergebnisse der durch das Gesundheitsamt Bremen
durchgefiihrten Befragung zeigen zudem auf, dass die Hilfeform der SPFH eine
wichtige MaBRnahme zur Unterstiitzung von Familien mit psychisch erkrankten
Elternteilen darstellen soll. Deutlich wurde ebenfalls, dass die Thematik ,SPFH in
Familien mit psychisch erkranktem Elternteil” aus verschiedenen Perspektiven
betrachtet werden kann. Es ergeben sich mindestens die Perspektiven der psychisch
erkrankten Elternteile, bei Nicht-Alleinerziehenden die der zugehdérigen Lebens- oder
Ehepartner, die der Kinder, die der weiteren beteiligten Professionen sowie schliellich
die der Sozialpddagogischen Fachkrafte. Die im Folgenden unter Punkt 3 dargelegte
Forschung nahert sich der Thematik aus der Sicht der Fachkrafte.
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2.10 Zusammenfassung

Unter diesem Punkt wurden zunadchst die grundlegenden Begrifflichkeiten zur
Thematik, also die der ,Sozialpddagogischen Familienhilfe“, der ,Familie” sowie die
der ,psychischen Erkrankung“ ndaher gebracht. Darauf aufbauend wurde versucht den
theoretischen Rahmen der Forschung hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die Soziale Arbeit
im Allgemeinen und fiir die Fachkrafte und Anbieter der Sozialpadagogischen
Familienhilfe im Besonderen zu schaffen. Es wurde versucht zu belegen, dass die
Adressaten der SPFH der Risikogruppe der Personen zuzurechnen sind, die eine
erhohte Disposition zur Entwicklung psychischer Erkrankungen aufweisen. Hierzu
wurde zunachst das Aufkommen psychischer Erkrankungen betrachtet und
festgestellt, dass die Haufigkeit dieser allgemein zunimmt. Weiterhin wurden
unterschiedliche Risikofaktoren, wie u.a. Geschlecht, Familienkonstellation,
sozialokonomischer Status und psychosoziale Belastungen beleuchtet und mit der
Gruppe der Adressaten der SPFH in Relation gesetzt. Hier ergaben sich Hinweise
darauf, dass die Personen der genannten Gruppe einem hoheren Risiko unterliegen
eine psychische Erkrankung zu entwickeln. Hieraus leitet sich der Schluss ab, dass
sich unter den Hilfeempfangern der SPFH im Vergleich zur Gesamtbevolkerung
Uberproportional viele Menschen mit psychischen Erkrankungen finden miissen. Setzt
man dies in Verbindung zu den angefiihrten Fallzahlen der SPFH und deren
signifikanten Anstieg, untermauert dies zudem diese Hinweise, da anzunehmen ist,
dass steigende Fallzahlen nicht mit einer sinkenden Zahl der Familien mit psychisch
erkranktem Elternteil gleichzusetzen sind. Hier lag die Annahme naher, dass dies, bei
allgemeiner Zunahme der Haufigkeit der psychischen Erkrankungen, folgerichtig
schon eine allgemein steigende Zahl der Fille von psychischen Erkrankungen in
Familien, die SPFH in Anspruch nehmen, bedeuten muss. Korrelierend mit den
aufgefuhrten Risiken, denen diese Familien unterliegen, ergaben sich deutliche
Hinweise zur Rechtfertigung der Annahme, dass die Arbeit mit psychisch erkrankten
Elternteilen zum Arbeitsalltag der SPFH-Fachkrafte gehort. AbschlieRend wurde
exemplarisch anhand der Studie des Gesundheitsamts Bremen (Horstkotte, 2011)
hinterfragt, welchen Erwartungen der anderen beteiligten Professionen sich die
Sozialpadagogische Familienhilfe gegeniber sieht bzw. welchen Stellenwert diese
Professionen der SPFH beziiglich ihrer Tatigkeit in Familien mit psychisch erkranktem
Elternteil beimessen. AbschlieRend erfolgte eine kurze Betrachtung der verschiedenen
Perspektiven der in die Thematik Involvierten, also Eltern, deren Kinder, weitere
Fachkrafte und SPFH-Fachkrafte, sowie hierzu der Hinweis, dass die Forschung den
Fokus auf die Fachkrafte der SPFH richtet.

3 Forschung

3.1 Forschungsziel

Grundsatzlich scheint, vor dem Hintergrund der bisherigen Ausfiihrungen, der
Schluss angemessen, dass SPFH in Familien mit psychisch erkrankten Elternteilen
stattfindet und dass sich die Anbieter der SPFH eher einem Anstieg als einer
Abnahme der Fallzahlen von SPFH in Familien mit psychisch erkranktem Elternteil
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gegenliber sehen miissen. In diesem Kontext beabsichtigte die Forschung
herauszufinden, wie Fachkrafte der SPFH die Thematik in ihrem Arbeitsalltag
wahrnehmen. Ziel war es hierbei Informationen zu erhalten, aus denen sich
hinsichtlich der Optimierung der Arbeitsbedingungen und -ergebnisse der SPFH in
der Arbeit mit Familien mit psychisch erkranktem Elternteil Riickschllisse auf einen
eventuellen Handlungsbedarf seitens der in der SPFH Tatigen ableiten lassen. Die zur
Erreichung des Forschungsziels erfolgten MaRnahmen, also die Bestimmung des
Forschungsdesigns, des —-instruments, der -methode sowie der Stichprobe, werden
im Weiteren dargelegt. Zur Pradzisierung der Untersuchung werden im folgenden
Vermutungen lUber Zusammenhadnge auf der Grundlage des bisher theoretisch
Dargelegtem in Form von Hypothesen formuliert. Hieraus leiten sich die Teilfragen
der Forschung ab. Unter einer Hypothese ist dabei eine begriindete Vermutung oder
Behauptung liber den Zusammenhang mindestens zweier Variablen und deren
~-Merkmalsauspragungen® zu verstehen (Paier, 2010, S. 12). Hypothesen werden
anhand der Untersuchungsergebnisse deduktiv tiberprift, d.h. die hier theoretisch
formulierten Zusammenhange werden an der sich durch die Ergebnisse ergebene
Wirklichkeit gemessen. Mit Hilfe dieses Vorgehens kénnen die Hypothesen dann
verifiziert, also bestadtigt bzw. falsifiziert, also widerlegt werden (Schaffer, 2009).

3.2  Zugrunde gelegte Hypothesen und Teilfragen
Aus dem bisher unter den vorangegangenen Punkten theoretisch Dargestelltem leiten
sich demnach folgende Hypothesen ab:

* Wenn bei allgemein steigender Zahl psychischer Erkrankungen und allgemein
steigenden Fallzahlen der SPFH die Adressaten der SPFH einem hoheren Risiko
unterliegen, psychische Erkrankungen auszubilden, dann finden sich unter
den Familien, die SPFH in Anspruch nehmen, vermehrt solche mit psychisch
erkranktem Elternteil.

e Wenn sich unter den Familien, die SPFH in Anspruch nehmen, vermehrt solche
mit psychisch erkranktem Elternteil finden, ergibt sich ein zunehmender
Bedarf der Fachkrafte der SPFH an fachspezifischer Unterstiitzung seitens der
Einrichtungen.

* Wenn ein zunehmender Unterstutzungsbedarf der Fachkraft der SPFH
hinsichtlich der Betreuung von Familien mit psychisch erkranktem Elternteil
seitens der Einrichtung vorhanden ist, dann ergibt sich ein Handlungsbedarf
seitens der Einrichtung.

Aus den genannten Hypothesen ergeben sich die folgenden Teilfragen. Diese dienen
der Forschung zur Generierung der hinsichtlich der Erreichung des Forschungsziels
bendtigten Informationen und bilden somit den grundlegenden inhaltlichen Rahmen
der Untersuchung. Diese Teilfragen lauten:
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» Nehmen die Fachkrafte der SPFH in ihrem Arbeitsalltag eine Verdnderung
hinsichtlich der Haufigkeit von Familien mit psychisch erkranktem Elternteil
wahr?

* Nehmen die Fachkrafte der SPFH beziiglich der Betreuung von Familien mit
psychisch erkranktem Elternteil eine erhohte Arbeitsbelastung wahr?

¢ Wie ist der Kenntnisstand der Fachkrafte der SPFH beziiglich psychischer
Erkrankungen?

» Sehen die Fachkrafte einen Bedarf an Unterstiitzung in der Betreuung von
Familien mit psychisch erkranktem Elternteil seitens der Einrichtung?

* Wie kdénnen sich unterstiitzende MaRnahmen seitens der Einrichtung fiir die
Fachkrafte der SPFH hinsichtlich der Betreuung von Familien mit psychisch
erkranktem Elternteil gestalten?

3.3  Forschungsdesign

Das Design einer Forschung kann als ,methodisches Arrangement” (Paier, 2010, S.
32) betrachtet werden, das die verschiedenen Elemente einer Untersuchung, wie z.B.
das Messinstrument, die Stichprobenziehung und die Art der Erhebung benennt und
zusammenfiigt. Die hier beschriebene Untersuchung war als
Querschnittuntersuchung angelegt, d.h. sie sollte einen Schnitt der Gegebenheiten
einer reprasentativen Stichprobe zu einem Zeitpunkt erfassen (Schaffer, 2009). Die
Querschnittuntersuchung wird also gewahlt, wenn es ausreichend scheint den
»,aktuellen Zustand der Untersuchungsgruppe (z.B. die Meinungen der Befragten zu
einem bestimmten Thema) quasi als fotografische Momentaufnahme* abzubilden
(Paier, 2010, S. 43). Dieses Vorgehen leitet sich aus den Forschungsfragen ab, die
den aktuellen Stand zur Thematik unter Fachkraften der SPFH abbilden sollte, um die
notigen Informationen zur Testung der Hypothesen zu erhalten.

Hierzu bediente sich die Untersuchung, angelegt als indirekte Beobachtung (Schaffer
2009), der Methode der quantitativen Befragung. Bei der quantitativen Ausrichtung
einer Forschung ist es bedeutsam, dass schon im Vorfeld Kenntnisse tiber den
Untersuchungsgegenstand vorliegen. Auch zur Konstruktion des
Forschungsinstruments sollten ausreichende Kenntnisse liber relevante Inhalte
vorhanden sein (Winter, 2000). Beides war hier im Sinne der durchgefiihrten
Untersuchung gegeben. Als Forschungsinstrument bediente sich die Untersuchung
eines standardisierten Fragebogens, also eines Fragebogens, der die Fragen, deren
Abfolge, wie auch die meisten der Antwortmaoglichkeiten bereits festlegt. Die
Fragebogen kamen den Befragten postalisch zu. Mit dem Fragebogen erhielten die
Befragten einen adressierten und frankierten Riickumschlag, der dazu dienen sollte,
den Fragebogen nach Ausfiillen anonym an den Absender zuriickzusenden.

20



SA}

_!{‘_ION Academie Mens & Maatschappij / Fachbereich Sozialwesen

Die Befragten setzten sich aus den SPFH-Fachkraften der Sozialen Konzepte Nord
(SoKoN) zusammensetzen, fiir die auch der Verfasser taitig ist. Hierbei handelt es sich
um 21 Personen. Durch die schriftliche Befragung aller Fachkrafte der Einrichtung
kann die Untersuchung fiir die betreffende Einrichtung als Vollerhebung betrachtet
werden. Dieser Umstand scheint fiir die Konstruktion des Forschungsinstruments
hilfreich, da bei Vollerhebungen bezogen auf die Grundgesamtheit die ,Verteilung der
Merkmale ihrer Elemente [sowie] samtliche Parameter bekannt sind“ (Schaffer, 2009,
S. 169). Die durchgefiihrte Forschung versteht sich als empirische Sozialforschung,
da eine ,systematische Erfassung und Deutung sozialer Erscheinungen®
vorgenommen wurde und weiterhin die Absicht verfolgt wurde, ,theoretisch
formulierte Annahmen an spezifischen Wirklichkeiten® zu tberpriifen (Atteslander,
2003, S. 5). Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die wesentlichen Merkmale der
durchgefiihrten Forschung im Folgenden stichpunktartig zusammengefasst.

Wesentliche Merkmale der Untersuchung:

« empirische Sozialforschung
* Querschnittuntersuchung

¢ quantitative Methode

* indirekte Beobachtung

» standardisierter Fragebogen
* Vollerhebung

3.4  Giutekriterien der Forschung

Die Auswahl der Forschungsart, also des Messinstruments ,Fragebogen® und dessen
Anwendung, die Arten der Fragestellungen, die Frageinhalte sowie schlieRlich die
Formulierungen der Fragen richteten sich nach den Hauptgiitekriterien fiir
Forschungsmethoden. Diese Kriterien stellen bestimmte ,Mindestanspriiche an einen
Test dar” (Briithl & Buch, 2006, S. 10) und gliedern sich in Objektivitat, Validitat und
Reliabilitat Bei quantitativer Ausrichtung einer Untersuchung bezieht sich die
Objektivitat der Untersuchung darauf, inwieweit die Daten unabhdangig vom Forscher
sind. Das Kriterium der Objektivitdt wird dabei, gemal den verschiedenen Phasen der
Untersuchung, noch weiter unterteilt in Durchflihrungsobjektivitét,
Auswertungsobjektivitdat und Interpretationsobjektivitdt. Hierbei setzt das Kriterium
der Durchfuhrungsobjektivitdt die Standardisierung des Vorgehens voraus. Die
Auswertungsobjektivitdt soll gewahrleisten, dass die Ergebnisse einer Untersuchung
unabhdngig vom Bewerter ausfallen, also dass auch durch unterschiedliche Bewerter
gleiche Ergebnisse entstehen. Interpretationsobjektivitdt meint, dass verschiedene
Interpreten anhand der Ergebnisse einer Untersuchung zu gleichen
Schlussfolgerungen gelangen. Die Reliabilitdat einer quantitativen Untersuchung misst
sich daran, wie zuverldssig die Untersuchung bei Wiederholung unter gleichen
Bedingungen zu gleichen Ergebnissen gelangen kann. Unter der Validitat einer
quantitativen Untersuchung schlieRlich wird verstanden, dass die Untersuchung auch
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das erfassen kann, was es im Sinne der Forschung zu erfassen gilt. Dabei meint
Validitat auch, dass die Items, also die einzelnen Fragestellungen alle wichtigen
Aspekte erfassen, und dass eine eindeutige Interpretierbarkeit der Ergebnisse
gegeben ist (Bortz & Doring, 2002). Die genannten Gitekriterien fanden bei der
Erstellung des Fragebogens und der Auswertung der Ergebnisse entsprechende
Beachtung.

3.5 Konstruktion des Forschungsinstruments und Pretest

Als Forschungsinstrument wahlte die Untersuchung, wie erwdhnt, einen
standardisierten Fragebogen. Der Fragebogen wie auch das Deckblatt zum
Fragebogen sind diesem Bericht als Anhang (Anlagen | und Il) beigefligt. Die
Erstellung des Deckblatts, sowie die des Fragebogens richteten sich dabei nach den
im Folgenden dargelegten Aspekten. Zundchst wurde die inhaltliche Gestaltung des
Deckblatts, die im Folgenden aufgefiihrt ist, vorgenommen. Dabei sollte das
Deckblatt dem Befragten in pragnanter Form die wesentlichen Informationen zur
Befragung vermitteln (Schaffer, 2009).

Wesentliche Inhalte des Deckblatts des Fragebogens:

« Kontext und Zweck der Befragung

« Durchfiihrender der Befragung

« Absichten bzw. Motivation des Forschenden zur Befragung

¢ Hinweis auf erfolgte Abstimmung mit der Einrichtungsleitung

* Hinweis auf eventuellen Nutzen fiir den Befragten durch die Teilnahme

* Hinweis auf zeitlichen Aufwand fiir den Befragten

* Hinweise zur Ricksendung des Fragebogens mit Zusicherung der Anonymitat

An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass das Deckblatt wie auch der Fragebogen
in der Du-Form formuliert sind. Dieser Umstand ergab sich aus der Tatsache, dass
dies die Ubliche Anredeform unter den Mitarbeitern der Einrichtung ist. Es schien
daher unangemessen fir die Befragung die Sie-Form zu wahlen. Bei der Erstellung
des Fragebogens fand neben der inhaltlichen zunachst die graphische Gestaltung
Beachtung. Diese sollte ,ansprechend und tGbersichtlich“ sein und somit zum Erfolg
der Befragung beitragen (Schaffer, 2009, S. 118). Bei der inhaltlichen Gestaltung, also
der Formulierung der Fragen und Antwortmaoglichkeiten, konnte eine Frage aus der
hier bereits zitierten Untersuchung des Bremer Gesundheitsamts (vgl, Horstkotte,
2011, S. 44) ibernommen werden (siehe Frage 12 des angehdangten Fragebogens).
Die weiteren Fragen und Antwortmaoglichkeiten sind vom Verfasser formuliert und
beziehen sich inhaltlich im wesentlichen auf die unter Punkt 3.2 aufgefiihrten
Teilfragen. Die Formulierung der Fragen richtete sich dabei weitestgehend nach den
von Schaffer (2009) benannten Grundsatzen, dass Fragen pragnant sein missen und
,keine hypotaktischen, uniibersichtlichen Satzkonstruktionen® (ebd., S. 118) enthalten
diirfen. Ebenso verwendet der Fragebogen keine Oder-Fragen und keine
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mehrdimensionalen Fragen. Jede Frage zielt demnach auf nur einen Frageinhalt.
Lediglich der Hinweis Schaffers (2009) auf den Verzicht von Fremdwoértern bzw.
Fachsprache konnte bei der Formulierung der Fragen teilweise keine
Berticksichtigung finden, da sich die Befragung mit fachspezifischen Inhalten an
Fachkrafte richtet. Die verwendeten Fachausdriicke und Fremdworter sind somit
elementare Bestandteile der betreffenden Fragen und wurden als fiir die Befragten
bekannt vorausgesetzt.

Auf das Abfragen der Altersangaben wurde verzichtet, da diese fiir die
Forschungsinhalte keine relevanten Informationen bieten. Die Frage nach dem
Geschlecht wurde ebenso nicht in den Fragebogen aufgenommen, da die Befragten
uberwiegend weiblich sind. Paier (2010, S. 47) weist in diesem Zusammenhang
darauf hin, dass, ,wenn nur wenige Frauen oder Manner in der Stichprobe vorhanden
sind (...), ein Vergleich der Mittelwerte der Geschlechtergruppen (...) moglicherweise
wenig sinnvoll [ist], weil keine oder zu geringe Unterschiede bestehen.” Der
Fragebogen verwendet neben geschlossenen Fragen, d.h. Fragen bei denen die
Antwortvorgaben fest vorgegeben sind, auch halboffene Fragen, sogenannte hybride
Fragen, d.h. geschlossene Fragen, die um die Mdglichkeit zur offenen Antwort
erganzt wurden (Dossou, 2005, S. 8). Weiterhin finden sich im Fragebogen
Ratingskalen in Form von sogenannten monopolaren Skalen mit Zahlenvorgabe und
verbaler Extrempunktbeschreibung, also Skalen auf denen der Befragte den Grad der
Zustimmung zu einer Aussage mit einem Zahlenwert zwischen 0 und 4 angeben kann
(siehe Fragen 11 und 23 des Fragebogens). Insgesamt beinhaltet der Fragebogen 23
Items, deren inhaltliche Gliederung im Folgenden tabellarisch aufgefiihrt ist.

Tabelle 3: Inhaltliche Gliederung der Items des Fragebogens

Fragen Inhaltliche Aspekte
1-3 Berufserfahrung und Anzahl der betreuten Familien
4-10 Haufigkeit psychisch erkrankter Elternteile
11 Einschatzung der Risikofaktoren fiir Kinder psychisch kranker Elternteile
12-13 Umgang der Fachkraft mit Familien mit psychisch erkranktem Elternteil
14 Belastung fir die Fachkraft
15-16 Einschdtzung der EntlastungsmalRnahmen
17-18 Kenntnisstand hinsichtlich psychischer Erkrankungen
19-23 Einschdtzung des Fortbildungsbedarfs

Nach seiner Erstellung wurde der Fragebogen einem sogenannten Pretest
unterzogen. Dieser diente zu dessen Uberprufung bevor er in die Feldphase ging,
also zum Forschungszweck zum Einsatz kam. Der Pretest sollte dabei inhaltliche wie
auch formale Schwachstellen des Instruments aufzeigen (Schaffer, 2009). Die

23



SA}

_!{_ION Academie Mens & Maatschappij / Fachbereich Sozialwesen

Personen, die fiir den Pretest eines Forschungsinstruments ausgewahlt werden, sollen
dabei idealerweise, bezogen auf die Forschungsabsicht, dhnliche Merkmale aufweisen
wie die spatere Stichprobe. Im vorliegenden Fall konnte der Fragebogen drei
Personen zum Pretest vorgelegt werden, die samtlich in der Sozialen Arbeit tdtig sind.
Somit konnte gewdhrleistet werden, dass die verwendeten Fachausdriicke bzw.
Fremdworter den Testpersonen bekannt waren. Aus den Ergebnissen des Pretest, also
den Feedbacks der Testpersonen ergaben, sich geringfiigige Anderungen des
Fragebogens. Diese bezogen sich auf die zur Beantwortung der einzelnen Fragen
angefiihrten Hinweise. GemaR dieser Hinweise wurde der Fragebogen im Anschluss
an den Pretest abgedndert und konnte an die SPFH-Fachkrafte verschickt werden.

4 Ergebnisse der Forschung

4.1 Vorbemerkungen

Insgesamt wurden Fragebdgen an 21 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der genannten
Einrichtung versandt. Beantwortet und zuriickgeschickt wurden 14 Fragebdgen. Die
Befragung ging davon aus, dass zu ihrem Zeitpunkt alle der Befragten im Bereich der
Sozialpdadagogischen Familienhilfe fir die genannte Einrichtung tatig waren. Eine
Fachkraft gab jedoch in einer Randnotiz auf dem Fragebogen an, dass sie zu diesem
Zeitpunkt keinen Fall der SPFH betreute. Hieraus ergeben sich bei der Auswertung
einiger Fragen von der Gesamtzahl abweichende Werte. Hierauf wird jeweils durch die
Angabe der Zahlen der auswertbaren Antworten hingewiesen. Diese Zahl von 14
beantworteten Fragebdgen, bei einer Gesamtzahl von 21 Befragten, entspricht einer
Riicklaufquote von 66,7 Prozent und stellt somit einen fiir postalische Befragungen
Uberproportional hohen Wert dar. Durchschnittlich ist bei Befragungen dieser Art
nicht mit einem Ricklauf von mehr als 30 Prozent zu rechnen (Schaffer, 2009). Somit
konnen die folgenden Darstellungen zu den Ergebnissen der Befragung als
reprasentativ fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung gelten. Die
Auswertung der zuriickgesandten Fragebogen konnte aufgrund der Anzahl manuell
erfolgen. Die zahlenmaRigen Auswertungen sind im Folgenden zu jeder der einzelnen
Fragen, gemal der beschriebenen Gliederung, grafisch dargestellt. Es erfolgt vor der
grafischen Darstellung jeweils eine Erlauterung zur jeweiligen Fragenkategorie.

4.1.1 Auswertung der Fragen zu Berufserfahrung und Zahl der betreuten Familien
Die unter diesem Punkt im Fragebogen angefiihrten Fragen (Fragen 1 bis 3) sollten
dem Befragten den Einstieg in die Befragung erleichtern und somit als ,Warming-up*“
(ebd., S.117) dienen. Gleichzeitig sollen diese Fragen Informationen generieren, die
einen Uberblick dariiber erméglichen, wie berufserfahren die Befragten in der
Sozialen Arbeit allgemein und speziell in der SPFH sind. AuRerdem wird hier die
Gesamtzahl der von den Fachkraften im Rahmen einer SPFH betreuten Familien
generiert. Die Auswertung legt dar, dass es sich um ein allgemein berufserfahrenes
Team handelt, dass ebenfalls liber langjahrige Erfahrungen im Bereich der SPFH
verfugt. Die Zahl der Familien, die von den 14 Befragten im Rahmen einer SPFH
betreut werden, addierte sich auf insgesamt 65 Familien.
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Zu Frage 1: Berufserfahrung der Fachkrafte in der SPFH (14 von 14 Antworten auswertbar)

<1 Jahr 7.1
1-2 Jahre 0
2-5 Jahre 28,6
> 5 Jahre 64,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prozent

Abbildung 1: Zahl der Berufsjahre in der SPFH

Zu Frage 2: Berufserfahrung der Fachkrafte in der Sozialen Arbeit allgemein

(14 von 14 Antworten auswertbar)

Minimaler Wert: 6 Jahre 6
Maximaler Wert: 32 Jahre 32
Mittelwert: 19,5 Jahre 19,5
0 5 10 15 20 25 30 35
Jahre

Abbildung 2: Zahl der Berufsjahre in der Sozialen Arbeit

Zu Frage 3: Zahl der durch die Fachkrafte im Rahmen einer SPFH betreuten Familien

(13 von 14 Antworten auswertbar)

Minimaler Wert / Fachkraft | 1
Maximaler Wert / Fachkraft 1
Mittelwert / Fachkraft 5

Zahl der betreuten Familien, gesamt 65

0 10 20 30 40 50 60 70

Familien

Abbildung 3: Fallzahlen der Fachkrafte und Gesamtzahl der Fille

4.1.2 Auswertung der Fragen zur Haufigkeit psychischer Erkrankungen

Die Fragen 4 bis 10 des Fragebogens sollten dazu dienen Daten zur Haufigkeit
psychischer Erkrankungen von Elternteilen unter den Fallen der Befragten zu
sammeln. Frage 4 versucht zunachst herauszufinden, in wie vielen Fdllen den
Fachkraften die psychische Erkrankung mindestens eines oder beider Elternteile
bekannt ist. Frage 5 versucht diese Angaben zu konkretisieren, um aktuelle
Ergebnisse zu erhalten, die sich mit der Gesamtzahl der betreuten Familien
abgleichen lassen. Die Angaben zu Frage 6 sollen dabei einen Uberblick geben,

Werte

Werte

Werte
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inwieweit die Fachkraft ggf. liber die jeweilige psychiatrische Diagnose Kenntnis hat.
Die Frage 8 versucht zudem einen Riickblick auf die Zahl der abgeschlossenen Fille,
in die bekanntermaRen psychisch erkrankte Elternteile involviert waren. Die Fragen 7
und 9 zielen auf die riickblickenden und aktuellen Einschdtzungen der Befragten
hinsichtlich ihrer Vermutungen in wie vielen ihrer aktuellen und abgeschlossenen
Falle eine psychische Erkrankung eines oder beider Elternteile vorliegen bzw.
vorgelegen haben kénnte. Die zu diesen beiden Fragen erhobenen Daten beruhen
somit auf der, wenn auch fachlich-gestitzten, individuellen Wahrnehmung und
Einschdatzung der Befragten. Die Aufnahme dieser Fragen in den Fragebogen schien
jedoch sinnvoll, da viele von psychischer Erkrankung Betroffene diese aufgrund von
Schamgefiihlen und Sorge vor drohender Stigmatisierung verschweigen (Hilgers,
2012; Risch, Berger, Finzen & Angermeyer, 2004). Weiterhin fehlt es Betroffenen
teilweise an einer Krankheitseinsicht, da sie sich selber nicht als krank wahrnehmen,
z.B. vielfach bei paranoiden Psychosen (Garlipp, 2008), oder sie entwickeln eine
,Verdrangungsmotivation® (ebd., S. 24) und verleugnen somit die Erkrankung.
AbschlieRend zu diesem Fragenbereich wurden die Fachkrafte zu ihrer Wahrnehmung
hinsichtlich der Veranderung der Haufigkeit psychischer Erkrankungen befragt. Die
Ergebnisse zu den Fragen ergaben, dass den Befragten in 29 der 65 aktuellen Fille
eine psychische Erkrankung eines oder beider Elternteile bekannt ist. Dies entspricht
einem Anteil von 44,6 Prozent an der Gesamtzahl der Fille. Hierbei haben die
Befragten zu 58,6 Prozent eine genaue Kenntnis der psychiatrischen Diagnose. Unter
ihren aktuellen Fallen vermuten die Fachkrafte eine psychische Erkrankung eines oder
beider Elternteile in 41,5 Prozent der Fille. Mehr als 75 Prozent der Befragten
nehmen in ihrer Tatigkeit eine Zunahme der Haufigkeit psychischer Erkrankungen
wahr. Die detaillierten, zu diesem Fragenkomplex erhobenen Daten sind den
folgenden Abbildungen zu entnehmen. In diesen, wie auch weiteren Abbildungen, in
den Bezeichnungen der Abbildungen und den jeweiligen Uberschriften erscheint der
Begriff der psychischen Erkrankung mit ,p.E.“ abgekiirzt. Gemeint ist jeweils, falls
nicht gesondert darauf hingewiesen wird, die psychische Erkrankung eines oder
beider Elternteile innerhalb der Familien, die durch die Fachkrafte im Rahmen einer
SPFH betreut werden oder wurden.

Zu Frage 4*: Bekannte Falle einer p.E. unter den aktuellen Fallen (13 von 14 auswertbar)

kein Fall einer p.E. bekannt 2

mindestens 1 Fall einer p.E. bekannt 11

Werte

0 2 4 6 8 10 12 14
Fachkrafte

Abbildung 4: Bekannte Fille einer p.E. unter den aktuellen Fallen

4 Hinweis: Die zwei Fachkrifte, denen kein Fall einer psychischen Erkrankung mindestens eines Elternteils
bekannt waren, betreuten zum Zeitpunkt der Befragung jeweils lediglich eine Familie im Rahmen einer SPFH.
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Zu Frage 5: Zahl der bekannten Fdlle einer p.E. unter den aktuellen Fallen

(13 von 14 auswertbar)

Gesamtzahl der Betreuten Familien 65
davon bekannte Falle einer p.E. 29
Falle einer p.E. der Mutter 20
Falle einer p.E. des Vaters 7
Félle einer p.E. beider Elternteile 2
minimaler Wert / Fachkraft 0
maximaler Wert / Fachkraft 6

0 10 20 30 40 50 60 70

Werte

Familien

=>p.E. in 29 von 65 Fallen, entsprechend 44,6% der Gesamtzahl der Falle

Abbildung 5: Zahl der bekannten Falle einer p.E. unter den aktuellen Fallen

Zu Frage 6: Kenntnis der genauen psychiatrischen Diagnose (11 von 14 auswertbar)

Kenntnis der Diagnose (17 von 29 Félle) 58,6 o
keine Kenntnis (12 von 29 Félle) 41,4 §
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
Abbildung 6: Kenntnis der psychiatrischen Diagnose
Zu Frage 7: Zahl der vermuteten Félle einer p.E. unter den aktuellen Fallen
(11 von 14 auswertbar)
Gesamtzahl der vermuteten Falle 27
vermutete Falle einer p.E. der Mutter 17
vermutete Falle einer p.E. des Vaters 8 o
vermutete Falle einer p.E. beider Elternteile 2 5
minimaler Wert / Fachkraft 0 =
maximaler Wert / Fachkraft 10
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Familien

=> vermutete p.E. in 27 von 36 Fallen, entsprechend 75,0% der Gesamtzahl der Falle nicht bekannter PE

Abbildung 7: Vermutete Falle einer p.E. unter den aktuellen Féllen
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Zu Frage 8: Zahl der bekannten Fdlle einer p.E. unter den abgeschlossenen Fadllen

(13 von 14 auswertbar)

kein Fall (3 Nennungen) 23,1
1-3 Falle (3 Nennungen) 23,1
4-6 Falle (2 Nennungen) 15,4 2
7-9 Félle (2 Nennungen) 15,4 2
10 und mehr Falle (3 Nennungen) 23,1
0O 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100
Prozent

Abbildung 8: Bekannte Fille einer p.E. unter den abgeschlossenen Fallen

Zu Frage 9: Zahl der vermuteten Falle einer p.E. unter den abgeschlossenen Fadllen

(13 von 14 auswertbar)

kein Fall (1 Nennung) 7,7
1-3 Falle (5 Nennungen) 38,5

4-6 Falle (keine Nennungen) 0 e
7-9 Falle (1 Nennung) 7,7 §
10 und mehr Félle (6 Nennungen) 46,2
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
Abbildung 9: Vermutete Falle einer p.E. unter den abgeschlossenen Fillen
Zu Frage 10: Wahrnehmungen zur Verdnderung der Haufigkeit von p.E.
(13 von 14 auswertbar)
keine Veranderung (2 Nennungen) 15,4
Abnahme der Haufigkeit (1 Nennung) 7,7 e
Zunahme der Haufigkeit (10 Nennungen) 76,9 %’
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent

Abbildung 10: Wahrnehmungen zur Veranderung der Haufigkeit von p.E.

4.1.3 Auswertung der Frage zur Einschatzung der Risikofaktoren fiir Kinder
psychisch erkrankter Elternteile
Die Frage 11 des Fragebogens ist als Ratingskala angelegt und versucht den
Kenntnisstand der Fachkréfte zu den Risikofaktoren fir die Kinder psychisch
erkrankter Elternteile® zu ermitteln. Hierzu sollten die Befragten den Grad ihrer
Zustimmung zu den folgenden Aussagen auf einer Skala von 0 bis 4 angeben. Hierbei
gibt die Hohe des Zahlenwertes die Hohe des Grades der Zustimmung zur jeweiligen
Aussage an.

5 Risikofaktoren fiir Kinder psychisch erkrankter Elternteile nach Mattejat und Remschmidt (2008); siehe
hierzu auch Punkt 2.3.1
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Aussage 1 (Risikofaktor ,Desorientierung®)

« Kinder psychisch kranker Eltern leiden oftmals unter Desorientierung, weil sie
die Erkrankung nicht verstehen.

Aussage 2 (Risikofaktor ,Schuldgefiihle®)

« Kinder psychisch kranker Elternteile konnen Schuldgefiihle entwickeln, weil sie
glauben Ausloser fir die Erkrankung zu sein oder diese zu verstarken.

Aussage 3 (Risikofaktor ,Tabuisierung®)
» Kinder psychisch kranker Elternteile leiden unter einer Tabuisierung der
Erkrankung seitens der Erwachsenen.

Aussage 4 (Risikofaktor .lsolierung®)
» Kinder psychisch kranker Elternteile sind dem Risiko der Isolierung ausgesetzt
und wissen oftmals nicht an wen sie sich mit ihren Problemen wenden sollen.

Aussage 5 (Risikofaktor ,Stigmatisierung®)

» Kinder psychisch kranker Elternteile leiden unter Stigmatisierungen aufgrund
der Erkrankung des Elternteils.

Aussage 6 (Risikofaktor ,Parentifizierung®)

« Kinder psychisch kranker Elternteile neigen dazu die Aufgaben der erkrankten
Erwachsenen zu Gbernehmen.

Aussage 7 (Risikofaktor ,Vulnerabilitat®)

* Kinder psychisch kranker Elternteile sind einem deutlich erh6htem Risiko
ausgesetzt selber psychisch zu erkranken.

Zu Frage 11: Grad der Zustimmung® (14 von 14 auswertbar)

(1) Grad der Zustimmung zu Aussage 1 (Risikofaktor ,Desorientierung®)

minimaler abgegebener Wert 2
maximaler abgegebener Wert 4
Mittelwert 3,36

0O 05 1 15 2 25 3 35 4

Werte

Grad der Zustimmung
=> 84,0% Zustimmung zur Aussage 1 (Risikofaktor ,Desorientierung*)

Abbildung 11: Zustimmung zu Aussage 1 (Risikofaktor ,Desorientierung®)

6 Dargestellt sind jeweils die abgegebenen Minimal- und Maximalwerte, sowie die prozentuale Umrechnung
der Werte.
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=

(2) Grad der Zustimmung zu Aussage 2 (Risikofaktor ,Schuldgefiihle®)

minimaler abgegebener Wert
4

maximaler abgegebener Wert
Mittelwert 3,21

Werte

0o 05 1 15 2 25 3 35 4

Grad der Zustimmung
=> 80,3% Zustimmung zur Aussage 2 (Risikofaktor ,Schuldgefihle®)

Abbildung 12: Zustimmung zu Aussage 2 (Risikofaktor ,Schuldgefiihle)

(3) Grad der Zustimmung zu Aussage 3 (Risikofaktor .Tabuisierung")

minimaler abgegebener Wert
4

maximaler abgegebener Wert
Mittelwert 2,79

o 05 1 156 2 25 3 35 4

Werte

Grad der Zustimmung
=>69,8% Zustimmung zur Aussage 3 (Risikofaktor ,Tabuisierung*)

Abbildung 13: Zustimmung zu Aussage 3 (Risikofaktor ,Tabuisierung®)

(4) Grad der Zustimmung zu Aussage 4 (Risikofaktor ,Isolierung®)

minimaler abgegebener Wert
4

maximaler abgegebener Wert
Mittelwert 3,43

o 05 1 15 2 25 3 35 4

Werte

Grad der Zustimmung
=> 85,8% Zustimmung zur Aussage 4 (Risikofaktor ,Isolierung®)

Abbildung 14: Zustimmung zu Aussage 4 (Risikofaktor ,Isolierung®)

(5) Grad der Zustimmung zu Aussage 5 (Risikofaktor ,Stigmatisierung*)

minimaler abgegebener Wert
4

maximaler abgegebener Wert
Mittelwert 3

Werte

0 05 1 1 2 256 3 35 4
Grad der Zustimmung

=>75,0% Zustimmung zur Aussage 5 (Risikofaktor ,Stigmatisierung*)

Abbildung 15: Zustimmung zu Aussage 5 (Risikofaktor ,Stigmatisierung®)
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(6) Grad der Zustimmung zu Aussage 6 (Risikofaktor ,Parentifizierung®)

minimaler abgegebener Wert 2
maximaler abgegebener Wert 4
Mittelwert 3,57

0O 05 1 15 2 25 3 35 4

Werte

Grad der Zustimmung
=> 89,3% Zustimmung zur Aussage 6 (Risikofaktor ,Isolierung®)

Abbildung 16: Zustimmung zu Aussage 6 (Risikofaktor ,Isolierung®)
(7) Grad der Zustimmung zu Aussage 7 (Risikofaktor ,Vulnerabilitat®)

minimaler abgegebener Wert 2
maximaler abgegebener Wert 4
Mittelwert 3,5

0O 05 1 15 2 25 3 35 4

Werte

Grad der Zustimmung

=> 87,5% Zustimmung zur Aussage 7 (Risikofaktor ,Vulnerabilitat)
Abbildung 17: Zustimmung zu Aussage 7 (Risikofaktor ,Vulnerabilitat®)

4.1.4 Auswertung der Fragen zur Sicherheit der Fachkrdfte im Umgang mit
Familien mit psychisch erkranktem Elternteil
Die Fragen versuchen den Grad der Sicherheit bzw. im Umkehrschluss den Grad der
Verunsicherung der Fachkradfte im Umgang mit Familien mit psychisch erkranktem
Elternteil zu ermitteln. Hierzu wurde nach den Einschitzungen der Fachkréifte zu
deren Sicherheit im Umgang mit dem psychisch erkrankten Elternteil sowie mit den
Kindern der betroffenen Familien gefragt. Hierbei schatzen sich die Fachkrafte
durchschnittlich sicherer im Umgang mit den Kindern als im Umgang mit dem
erkrankten Elternteil ein.

Zu Frage 12: Sicherheit der Fachkrafte im Umgang mit von p.E, betroffenem Elternteil

(14 von 14 auswertbar)

sehr sicher (2 Nennungen) 14,3
sicher (7 Nennungen) 50
eher unsicher (5 Nennungen) 35,7
unsicher (0 Nennung) 0
keine Erfahrungen (0 Nennung) O

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prozent
Abbildung 18: Sicherheit im Umgang mit psychisch erkrankten Elternteilen

Werte
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Zu Frage 13: Sicherheit der Fachkrdfte im Umgang mit Kindern betroffener Familien
(14 von 14 auswertbar)

sehr sicher (1 Nennungen) 7.1
sicher (11 Nennungen) 76,8
eher unsicher (2 Nennungen) 14,3
unsicher (0 Nennungen) 0
keine Erfahrungen (0 Nennung) O

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Werte

Prozent

Abbildung 19: Sicherheit im Umgang mit Kindern betroffener Familien

4.1.5 Auswertung der Frage zur Belastung der Fachkrafte in der Arbeit in Familien
mit psychisch erkranktem Elternteil
Mit der Beantwortung der Frage 14 konnten die Befragten eine Wertung hinsichtlich
ihrer Belastungen in der Arbeit in Familien mit psychisch erkranktem Elternteil im
Vergleich zur Arbeit in Familien mit psychisch gesunden Eltern abgeben. An dem in
der folgenden Abbildung dargestellten Ergebnis wird deutlich, dass die Befragten in
diesem Kontext mehrheitlich eine erhdhte bzw. eine deutlich erhdhte Belastung
wahrnehmen.

Zu Frage 14: Belastung der Fachkrifte in der Arbeit mit von p.E. Betroffenen
(14 von 14 auswertbar)

geringere Belastung (0 Nennung)
kein Unterschied (0 Nennung)
erhdhte Belastung (7 Nennungen) 50
deutlich erhdhte Belastung ( 7 Nennungen) 50

0
0

Werte

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent

Abbildung 20: Belastung der Fachkrafte

4.1.6 Auswertung der Fragen zu MaBRnahmen zur Reduzierung der Belastung und
dem Wunsch nach verstdrkten Angeboten von MaRnahmen
Diejenigen Befragten, die die Belastung der Fachkrdfte in der Arbeit in Familien mit
psychisch erkranktem Elternteil unter dem vorangegangen Fragepunkt als erhéht
bzw. deutlich erhoht eingeschatzt haben, konnten mit den Antwortvorgaben zu den
Fragen 15 und 16 ihre Meinung zu belastungsreduzierenden MaRnahmen abgeben.
Die Fachkrafte wurden jeweils gefragt, welche MaRnahme sie hierfiir als geeignet
sehen bzw. zu welcher sie sich ein verstarktes Angebot seitens der Einrichtung
wiinschen. Zu beiden Fragen waren Mehrfachnennungen, sowie zusatzliche Angaben
moglich. Angegeben ist jeweils die Zahl der Nennungen, der daraus errechnete
Prozentsatz sowie die weiteren Angaben der Befragten.
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Zu Frage 15: Geeignete MaRnahmen zur Reduzierung der Belastung
(14 von 14 auswertbar)

Kollegialer Austausch (12 Nennungen) 85,7
Fachberatung (14 Nennungen) 100
Team-Supenvision (10 Nennungen) 71,4
Einzel-Supenision (8 Nennungen) 57,1
Fortbildung zum Thema (14 Nennungen) 100

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prozent
Weitere Angaben der Befragten:

Werte

enge Zusammenarbeit mit Arzten, klare Hilfeplanung, Abgabe an Fachdienste, Fachkraft fiir das psychisch
erkrankte Elternteil, zweite SPFH-Fachkraft in der Familie, gutes Netzwerk, Austausch mit anderen Diensten,

Burnout-Pravention, SPFH-Fachkraft benétigt erweiterte Kenntnisse zur Thematik

Abbildung 21: Belastungsreduzierende MaRhahmen

Zu Frage 16: Verstarkte Angebote belastungsreduzierender MaRnahmen
(14 von 14 auswertbar)

Kollegialer Austausch (6 Nennungen) 42,8
Fachberatung (9 Nennungen) 64,3
Team-Supenvision (6 Nennungen) 42,8
Einzel-Supenision (6 Nennungen) 42,8
Fortbildung zum Thema (13 Nennungen) 92,9

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent

Weitere Angaben der Befragten: keine

Abbildung 22: Verstarktes Angebot belastungsreduzierender MaRnahmen

4.1.7 Auswertung der Fragen zum Kenntnisstand der Fachkrafte hinsichtlich
psychischer Erkrankungen
Die Befragten sollten hier zundchst eine Selbsteinschdtzung ihrer spezifischen

Werte

Fachkenntnisse hinsichtlich psychiatrischer Krankheitsbilder abgeben. Wie aus der

folgenden Auswertung zu entnehmen ist, schatzen etwas mehr als die Halfte der
Befragten ihre Kenntnisse hierzu als eher gering oder gering ein. Die lbrigen

Befragten geben an, einen hohen Kenntnisstand zur Thematik zu haben. AuRerdem
wurden die Fachkrafte gefragt wie bzw. wodurch sie ihre Kenntnisse zur Thematik

erworben haben.
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Zu Frage 17: Einschatzung der Kenntnisse zu psychiatrischen Krankheitsbildern
(13 von 14 auswertbar)

sehr hoch (0 Nennungen) 0

hoch (6 Nennungen) 46,1
eher gering (5 Nennungen) 38,5 2
gering (2 Nennungen) 15,4 2

keine Kenntnisse (0 Nennung) 0

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prozent
Abbildung 23: Kenntnisstand zu psychiatrischen Krankheitsbildern

Zu Frage 18: Erwerb der Kenntnisse zu psychiatrischen Stérungsbildern
(13 von 14 auswertbar, Mehrfachnennungen waren maoglich, Zahl der Nennungen in Klammern)

berufliche Ausbildung (7) 50
Studium (4) 28,6
Tatigkeit in psychiatrischem Bereich (3) 21,4
interne Fortbildung initiiert durch Arbeitgeber (3) 21,4
externe Fortbildung initiiert durch Arbeitgeber (0) 0
Teilnahme an Fortbildung aus eigener Initiative (7) 50
Lektire von Fachbuchern bzw. -zeitschriften (10) 71,4
Alltagserfahrungen (10) 71,4
keine Kenntnisse (0) 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent

Werte

Abbildung 24: Erwerb der Kenntnisse zu psychiatrischen Krankheitsbildern

4.1.8 Auswertung der Fragen zur Einschdatzung des Fortbildungsbedarfs

Der abschlieRenden Fragenkomplex zu Einschdatzungen der Fachkrafte hinsichtlich
eines eventuellen Fortbildungsbedarfs zur Thematik der psychischen Erkrankungen
ermittelt zundchst den Grad dieses Bedarfs aus Sicht der Fachkrafte. Weiterhin
werden die Fachkrafte nach bisherigen Fortbildungsangeboten zur Thematik seitens
ihres Arbeitgebers und zu ihrer Beurteilung der Wichtigkeit solcher Angebote befragt.
Die Frage 22 versucht die moglichen Schwerpunkte einer Fortbildung zu ermitteln
wadhrend die abschlieRende Frage gezielt nach der Beurteilung der Befragten zur
Bedeutung von medizinisch-psychiatrischem Basiswissen fiir psychosoziale Berufe
fragt. Hierzu konnten die Befragten anhand einer Ratingskala den Grad ihrer
Zustimmung zu folgender Aussage abgeben:

-Wenn sich medizinisch-psychiatrische und psychosoziale Sichtweisen und
Interventionen ergdnzen sollen (...), dann bendtigen psychosoziale Berufe auch
medizinisch-psychiatrisches Basiswissen und umgekehrt” (Trost & Schwarzer, 2009,
S. 18).
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Zu Frage 19: Bedarf zur Erweiterung bzw. Aktualisierung der Kenntnisse

(14 von 14 auswertbar)

Bedarf vorhanden (13 Nennungen) 92,9

kein Bedarf (1 Nennung) 7.1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Werte

Prozent

Abbildung 25: Bedarf zur Erweiterung bzw. Aktualisierung der Kenntnisse

Zu Frage 20: Bisherige Fortbildungsangebote zur Thematik seitens des Arbeitgebers

(14 von 14 auswertbar)

keine Angebote (12 Nennungen) 85,7
externe Fortbildung (0 Nennung) 0 2
interne Fortbildung (2 Nennungen) 14,3 %’
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
Abbildung 26: Bisherige Fortbildungsangebote seitens des Arbeitgebers
Zu Frage 21: Wichtigkeit einer Fortbildung fiir SPFH-Fachkréafte zur Thematik
(14 von 14 Antworten auswertbar)
unwichtig (0 Nennung) O
eher unwichtig (0 Nennung) O o
wichtig (4 Nennungen) 28,6 5
sehr wichtig (10 Nennungen) 71,4 =
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
Abbildung 27: Beurteilung der Wichtigkeit einer Fortbildung zum Thema
Zu Frage 22: Thematische Schwerpunkte einer Fortbildung zur Thematik
(14 von 14 auswertbar, Mehrfachnennungen und weitere Angaben waren maoglich)
psychisch erkrankte Elternteile (10 Nennungen) 71,4
Kinder psychisch erkrankter Elternteile (14 Nennungen) 100 2
Fachkrafte der SPFH (10 Nennungen) 71,4 §
0 20 40 60 80 100
Prozent

Weitere Angaben der Befragten: keine

Abbildung 28: Thematische Schwerpunkte einer Fortbildung
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Zu Frage 23: Beurteilung der Aussage zur Notwendigkeit medizinisch-
psychiatrischen Basiswissens SPFH-Fachkrafte (14 von 14 auswertbar)

minimaler abgegebener Wert 3
maximaler abgegebener Wert 4
Mittelwert 3,5

0O 05 1 15 2 25 3 35 4

Grad der Zustimmung

Werte

=> 87,5% Zustimmung zur Aussage

Abbildung 29: Beurteilung zu medizinisch-psychiatrischen Basiswissen

4.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Folgenden werden wesentliche Eckdaten, die die Untersuchung generieren konnte,
dargestellt. Hierbei war es der Untersuchung zunachst wichtig Daten zur
Berufserfahrung der Befragten zu sammeln. Hierdurch wurde beabsichtigt,
Rickschlisse auf die Qualitat der von den Befragten im Weiteren gemachten Angaben
zuzulassen. Mit der Qualitat der Angaben ist hier die Summe der Erfahrungswerte der
Befragten zur Thematik gemeint. Die hierzu gewonnen Erkenntnisse legen dar, dass
die Befragten tber durchschnittlich langjahrige Erfahrungen in der Sozialen Arbeit im
Allgemeinen und in der SPFH im Speziellen verfiigen. Als Ausgangsbasis flir weitere
Berechnungen konnte ermittelt werden, dass insgesamt 65 Familien von 13
Fachkraften im Rahmen einer SPFH betreut wurden. Von diesen 13 Fachkraften waren
11 Kraften zu diesem Zeitpunkt mindestens ein Fall einer psychischen Erkrankung
mindestens eines Elternteils in den von ihnen betreuten Familien bekannt. Die beiden
Fachkrafte, denen kein Fall bekannt war betreuten zu diesem Zeitpunkt jeweils nur
eine Familie. Ausgehend von der Gesamtzahl der 65 betreuten Familien war zu
errechnen, dass den Befragten in 29 dieser Familien, entsprechend 44,6 Prozent der
Gesamtzahl der Familien, das Vorliegen einer psychischen Erkrankung der Mutter,
des Vaters oder beider Elternteile bekannt war. Somit war den Befragten in 36 der 65
Familien keine psychische Erkrankung bekannt. Die genaue psychiatrische Diagnose
war den Fachkraften in 58,6 Prozent der betreffenden Falle bekannt und zu 41,4
Prozent unbekannt. Befragt zu ihren Vermutungen hinsichtlich des moglichen
Vorliegens einer psychischer Erkrankung gaben die Fachkrafte fir die verbleibende
Zahl von 36 Familien an, dass sie eine psychische Erkrankung eines oder beider
Elternteile in 27 der betreffenden Familien vermuten. Dies entspricht einem
Prozentsatz von 75,0 Prozent. Insgesamt stellten 76,9 Prozent der Befragten im
Rahmen ihrer Tatigkeit eine Zunahme psychischer Erkrankungen von Eltern oder
Elternteilen fest.

Die Zustimmung in Bezug auf die Aussagen zu den Risikofaktoren fiir Kinder
psychisch erkrankter Elternteile seitens der Fachkrafte liegt zwischen ca. 70 bis 90
Prozent. Im Umgang mit psychisch erkrankten Elternteilen fiihlen sich 6 von 14
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Befragten eher unsicher, 7 sicher und 2 sehr sicher. Im Umgang mit Kindern der
betroffenen Familien geben 2 von 14 Befragte an hier eher unsicher zu sein, 11
Befragte empfinden sich hier als sicher im Umgang, eine Kraft als sehr sicher. Die
Belastungen, die sich fiir die Fachkraft aus der Arbeit in Familien mit psychisch
erkranktem Elternteil ergeben, bewertete jeweils die Halfte der Befragten als erhoht
bzw. deutlich erhoht. Nach belastungsreduzierenden MaRnahmen befragt, wurden
fihrend die Punkte Fachberatung sowie Fortbildung mit jeweils 100 Prozent gewahlt.
AuRerdem wurden unter diesem Punkt von einigen Befragten hierzu zusatzliche
Hinweise gegeben (u.a. auf den Einbezug weiterer Hilfen fiir das betroffene Elternteil,
einen hoheren Personaleinsatz seitens der SPFH in den betroffenen Familien,
Kenntnisse zu MaRnahmen der Selbstflirsorge fir die Fachkraft, Kenntnisse zur
Thematik psychischer Erkrankungen). Gefragt zu ihren Wiinsche nach verstarkten
Angeboten belastungsreduzierender MaBRnahmen, erhielten ebenfalls die Punkte
Fachberatung und Fortbildung die meisten Nennungen. Mehr als die Halfte der
Befragten schatzten ihre Kenntnisse zu psychiatrischen Krankheitsbildern als eher
gering bzw. gering ein. Die Halfte der Befragten hat in der Vergangenheit
eigeninitiativ an einer Fortbildung zur Thematik teilgenommen. Lediglich 3
Fachkrafte haben bereits eine interne Fortbildung zur Thematik seitens eines
Arbeitgebers erhalten, davon 2 durch ihren jetzigen Arbeitgeber. Externe
Fortbildungsangebote seitens eines Arbeitgebers wurden den Fachkraften nicht
gemacht. Die Uberwiegende Mehrheit (13 von 14 mdglichen Nennungen) sah den
Bedarf, ihre Kenntnisse zur Thematik hinsichtlich ihrer Tatigkeit in der SPFH zu
erweitern bzw. zu aktualisieren. Die Fachkrafte stimmten der zitierten Aussage zur
Bedeutung medizinisch-psychiatrischen Basiswissens fiir psychosoziale
Berufsgruppen mit einem Mittelwert von 3,5 von 4 moglichen Punkten zu. Die
Wichtigkeit einer Fortbildung zur Thematik beurteilten 4 der 14 Befragten als wichtig,
10 als sehr wichtig. Aus Sicht der Fachkrafte sollte eine Fortbildung hierzu inhaltlich
den Schwerpunkt auf die Kinder psychisch erkrankter Elternteile legen (14 von 14
moglichen Nennungen), aber auch die Themen ,Eltern mit psychischer Erkrankung”
und ,Fachkrafte der SPFH in Familien mit psychisch erkranktem Elternteil“ beinhalten
(jeweils 10 von 14 mdglichen Nennungen).

5 Schlussfolgerungen
5.1 Riickschliisse aus den Ergebnissen hinsichtlich der Hypothesen und Fragen der
Forschung

Die Forschung konnte, begrenzt auf den Erfahrungs- und Wirkungsraum der
befragten Fachkrafte der Sozialen Konzepte Nord, belegen, dass SPFH in Familien mit
psychisch erkranktem Elternteil stattfindet. Vor dem Hintergrund der allgemein
steigenden Zahl psychischer Erkrankungen, den steigenden Fallzahlen der SFPH und
dem erhohten Risiko der Adressaten der SPFH zur Ausbildung einer psychischen
Erkrankung, konnten die Ergebnisse der Befragung die unter Punkt 3.2 formulierte
Hypothese belegen, dass sich in der Zielgruppe vermehrt Elternteile mit psychischer
Erkrankung finden. Auch die an gleicher Stelle formulierte Hypothese, dass sich unter
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diesen Familien vermehrt solche mit psychisch erkranktem Elternteil befinden und
sich somit ein zunehmender Bedarf an fachspezifischer Unterstiitzung fiir die SPFH-
Fachkrafte ergibt, kann durch die dargelegten Ergebnisse bestatigt werden. Die
Richtigkeit der Hypothese, dass bei zunehmendem Unterstiitzungsbedarf der
Fachkrafte hinsichtlich der Betreuung von Familien mit psychisch erkranktem
Elternteil sich hieraus ein Handlungsbedarf seitens der Einrichtung ergibt, kann auf
der Grundlage der Ergebnisse ebenfalls angenommen werden.

Die ebenfalls unter Punkt 3.2 formulierten Teilfragen der Untersuchung konnten
durch die erzielten Ergebnisse beantwortet werden. Es wird deutlich, dass die
befragten Fachkrafte eine Zunahme der Zahl psychisch erkrankter Elternteile in ihrer
Arbeit wahrnehmen. Ebenfalls nehmen die Befragten hierdurch eine Zunahme ihrer
Belastungen in ihrer Tatigkeit wahr. Die Frage zum Kenntnisstand der Fachkrafte
konnte dahingehend beantwortet werden, dass 46,1 Prozent der Befragten diesen fir
sich als hoch beurteilen, mehr als die Halfte diesen fir sich jedoch als eher gering
oder gering einschatzt. Weiterhin fragt die Untersuchung danach, ob die Fachkrafte
einen verstarkten Bedarf an Unterstiitzung in der Betreuung von Familien mit
psychisch erkranktem Elternteil seitens der Einrichtung sehen. Hierzu belegen die
Ergebnisse der Befragung, dass die Fachkrafte diesen Bedarf Giberwiegend erkennen.
AbschlieRend fragt die Untersuchung danach, wie sich eine solche Unterstiitzung der
Fachkrafte seitens der Einrichtung gestalten kann. Hierzu zeigen die Ergebnisse der
Untersuchung, dass die Befragten, neben den Angeboten zu kollegialem Austausch
und Supervision, vor allem in dem Angebot der Fachberatung und der Fortbildung
zur Thematik wichtige Unterstitzungsangebote sehen. Das Angebot einer
Fortbildung zur Thematik wird dabei von den Befragten neben dem fachspezifischen
Nutzen auch als geeignete MaRnahme zur Reduzierung der erhéhten Belastungen, die
sich aus der Arbeit mit Familien mit psychisch erkranktem Elternteil ergeben,
erkannt. Deutlich wurde aus den Ergebnissen ebenfalls, dass den Fachkraften bei der
inhaltlichen Ausgestaltung einer solchen Fortbildung nicht nur die Sicht auf die
Kinder und die Elternteile der betroffenen Familien bedeutsam ist, sondern auch die
Sicht auf die SPFH-Fachkraft in ihrer Tatigkeit in den betroffen Familien.

Aus den Rickschliissen aus den Ergebnissen hinsichtlich der zugrunde gelegten
Hypothesen und die sich daraus ergebene Belegung der Hypothesen, sowie der
Beantwortung der Teilfragen der Untersuchung auf der Grundlage der Ergebnisse,
ergibt sich ebenfalls die Beantwortung der libergeordneten Frage der Untersuchung,
ob SPFH in Familien mit psychisch erkranktem Elternteil ein Thema fiir Fachkrafte und
Einrichtung ist. Festzustellen ist diesbezliglich, dass die Thematik einen hohen
Stellenwert fiir die befragten Fachkrafte hat. Die Ergebnisse zeigen, dass psychische
Erkrankungen in Familien, die SPFH in Anspruch nehmen, keine Ausnahme, sondern
fur den Wirkungskreis der Befragten eher den Regelfall darstellt. Die Befragten
nehmen mehrheitlich eine steigende Zahl solcher Falle wahr, ebenso wie sie
mehrheitlich eine erhdhte Belastung durch ihre Tatigkeit in von psychischer
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Erkrankung betroffenen Familien wahrnehmen. Die deutlich iberwiegende Zahl der
Fachkrafte sehen den Bedarf einer Erweiterung ihrer Kenntnisse zur Thematik. Auch
die Zahl von 50 Prozent der Befragten, die bereits eigeninitativ an einer Fortbildung
zur Thematik teilgenommen haben, zeigt auf, dass die Arbeit in Familien mit
psychisch erkranktem Elternteil ein Thema fiir die Fachkrafte darstellt. Viele der
Befragten haben zudem von der Moglichkeit eines schriftlichen Vermerks auf der
Rickseite des Fragebogens Gebrauch gemacht und hier auf ihr Interesse an den
Ergebnissen der Forschung hingewiesen. Der zweite Aspekt der libergeordneten
Frage, also welchen thematischen Stellenwert die Arbeit der Fachkrafte in Familien
mit psychisch erkranktem Elternteil fiir die Einrichtung hat, kann anhand der
Ergebnisse nicht eindeutig beantwortet werden. Festgestellt werden kann jedoch,
dass die befragten Mitarbeiter der Einrichtung seitens dieser einen Handlungsbedarf,
beispielsweise zum verstarktem Angebot von Fachberatung wie auch zu
Fortbildungsangeboten zur Thematik erkennen.

5.2  Empfehlungen

Die Arbeit kann die Frage, ob SPFH in Familien mit psychisch erkrankten Elternteilen
ein Thema fir die Einrichtung darstellt, nicht abschlieRend beantworten, da sich die
Einrichtung die Frage schlussendlich selbst beantworten muss. Wie unter Punkt 1
bereits angeflihrt, versucht die Arbeit hierzu einen tragerinternen Diskurs anzuregen,
der Anlass gibt, die Thematik fiir die Beteiligten in den Fokus zu riicken und prasent
zu machen. Auch wenn die Arbeit die Frage nach dem Stellenwert der Thematik fiir
die Einrichtung unbeantwortet lasst, kann sie anhand der Ergebnisse der
Untersuchung belegen, dass diese Thematik einen hohen Stellenwert fiir ihre
Mitarbeiter hat und diese daraus einen Handlungsbedarf fiir die Einrichtung ableiten.
Die Ergebnisse der Befragung geben zudem spezifische Hinweise dahingehend,
welche Schritte sich aus diesem Handlungsbedarf fiir die Einrichtung ergeben sollten.
Die Hinweise der Befragten auf die Bedeutung der Erweiterung fachspezifischer
Kenntnisse zur Thematik sowie auf die Notwendigkeit entlastender MaRnahmen, allen
voran die Bedeutung fortbildender Maknahmen, kénnen in diesem Zusammenhang
schwerlich lUbersehen werden.

Offenbar brauchen auch Helfende Hilfe bzw. unterstiitzende MaRnahmen. Die
Fachkrafte der SPFH benétigen diese fachspezifischen Kenntnisse, um angemessen
auf das oftmals verstorende Verhalten psychisch Erkrankter, auch im Sinne der
Hilfeleistung, addquat reagieren zu kénnen. Eine Fachkraft, die sich als eher unsicher
bzw. unsicher im Umgang mit psychisch erkrankten Elternteilen fiihlt, stoRt hier
vermutlich eher an ihre Leistungsgrenzen als eine, die sich aufgrund ihrer
fachspezifischen Kenntnisse sicher im Umgang mit den Betroffenen fiihlt. In der
bisherigen Praxis stellt sich die Situation der Fachkrafte hdaufig so dar, das diese sich
in betroffenen Familien mit deutlich erhéhten und komplexen Hilfebedarfen
konfrontiert sehen, die sie im Rahmen ihres Fachwissens nur unzureichend abdecken
kénnen (Schone & Wagenblaas, 2006). Hieraus leitet sich ein Fortbildungsbedarf ab,
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den die befragten Fachkrafte anhand der Ergebnisse der Untersuchung fir sich
reklamieren, wie dies im Ubrigen auch in anderen Untersuchungen zur Thematik
befragte SPFH-Fachkrafte getan haben (ebd.). Dieser Fortbildungsbedarf sollte in
addquater Form abgedeckt werden. In dem begrenzten Rahmen der vorliegenden
Arbeit konnten nur Teilaspekte zu einer moglichen inhaltlichen Ausgestaltung einer
FortbildungsmaRnahme behandelt werden und somit nur erste Hinweise hierzu
generiert werden. Es scheint sinnvoll diese Hinweise an den Bedarfen der Fachkrafte
ausgerichtet zu konkretisieren. Hierzu kdénnte eine weitere Untersuchung dienen, die
die Fachkrafte gezielter als es die vorliegende Untersuchung beabsichtigte nach
deren Fortbildungsbedarf und somit nach thematischen Inhalten einer
FortbildungsmalRBnahme fragt. Aufbauend auf die vorliegenden Ergebnisse der
Untersuchung kann somit ein valides Instrument entwickelt werden, dass die gezielte
und bedarfsorientierte Ausgestaltung von FortbildungsmaRnahmen zur Thematik
ermoglicht. Die letztliche, idealerweise kontinuierliche Umsetzung dieser MaRnahmen
wirde dabei nicht nur zur Qualitdtssicherung der durch die Einrichtung erbrachten
Leistungen im Bereich der SPFH dienen, sondern kénnte auch einen wesentlichen
Beitrag zu den vom Gesetzgeber geforderten MaRnahmen zur Qualitatsentwicklung’
der Einrichtung darstellen.

5.3  Stdrken und Schwiachen der Forschung

Die Ausgestaltung des Forschungsdesigns der vorliegenden Untersuchung, die Wahl
einer quantitativen Querschnittsuntersuchung, mit der damit verbundenen
deduktiven Forschungslogik (Schaffer, 2009), und die Wahl des
Forschungsinstruments in Form eines vollstandardisierten Fragebogens waren zur
Testung der aufgestellten Hypothesen und zur Beantwortung der Forschungsfragen
geeignet und konnen somit als zielfiihrend betrachtet werden. Ausgehend vom
Allgemeinen, also der zugrunde gelegten Theorie, konnte sich die Untersuchung
gemaR der deduktiven Methode dem Speziellen, also der Situation der befragten
SPFH-Fachkrafte der genannten Einrichtung, ndhern. Hierbei ist es der Untersuchung
gemal ihrer Absicht gelungen, Daten zu sammeln, die belegen, dass SPFH in Familien
mit psychisch erkranktem Elternteil ein Thema fiir die befragten Fachkrafte darstellt.
Die Daten lassen ebenfalls Riickschliisse auf die Bedarfe der befragten Fachkrifte, die
sich aus ihrer Arbeit in Familien mit psychisch erkranktem Elternteil ergeben, sowie
Riickschlisse auf den sich hieraus fir die betreffende Einrichtung ergebenen
Handlungsbedarf zu. Auf der Grundlage der gesammelten Daten konnten weiterhin
schlieBlich Empfehlungen hinsichtlich dieses Handlungsbedarfs abgeleitet werden.
Hierin liegen aus Sicht des Verfassers die Starken der beschriebenen Untersuchung.
Schwadchen zeigt die Untersuchung aus dieser Sicht in der Konstruktion des
Forschungsinstruments, genauer in der inhaltlichen Ausgestaltung einiger
Fragepunkte. Beispielsweise ware die Frage nach in den betroffenen Familien
zusatzlich zur SPFH installierten Hilfen, wie etwa die der Eingliederungshilfe gemaR
§§ 53ff. Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch, moglich gewesen. Hieraus waren

7 Vgl. § 78c SGB VI
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weiterfiihrende Fragen, z.B. nach dem Grad der Vernetzung der Hilfen und der sich
diesbeziiglich eventuell ergebenen Entlastung der SPFH-Fachkraft abzuleiten
gewesen. Einschiatzungen der Fachkrafte ihrer Kenntnisse zur Psychoedukation im
Hinblick auf die Falle der betroffenen Elternteile und deren Kinder, aber auch im
Hinblick auf die Fdlle einer vermuteten psychischen Erkrankung, fehlen im
Fragebogen. Dieser Umstand stellt aus Sicht des Verfassers eine weitere Schwache
der Untersuchung dar. Rickblickend sind zudem einige Fragen undeutlich bzw. zu
allgemein formuliert. Dies betrifft die Fragen 12, 13 und 14 des Fragebogens. Die
Fragen 12 und 13 fragten nach der Sicherheit der Fachkrafte im Umgang mit
betroffenen Elternteilen bzw. deren Kinder. Die Frage nach der jeweiligen
Handlungssicherheit der Krafte ware in diesem Zusammenhang konkreter gewesen.
Frage 14 ermittelte die Einschdtzung der Befragten zur Belastung der Fachkrafte
durch die Arbeit in den betroffenen Familien. Diesbeziiglich ware die Frage nach dem
personlichen Erleben der Belastung, gegeniiber der nach der Einschatzung deutlicher
gewesen. Zusammenfassend kann aus Sicht des Verfassers jedoch festgehalten
werden, dass die benannten Schwachen der Untersuchung keine sinnentstellenden
Fehler darstellen und somit die Validitat des Forschungsinstruments nicht in Frage
stellen, also eine eindeutige Interpretierbarkeit der Forschungsergebnisse
gewdhrleistet werden konnte.

5.4  Diskussion

Der Thematik der Sozialpddagogischen Familienhilfe in Familien mit psychisch
erkranktem Elternteil und die Bedeutung der Thematik fiir die Fachkrafte und die
Einrichtung kann unter verschiedenen Aspekten betrachtet werden. Aus Perspektive
der Kinder- und Jugendhilfe und somit auch aus der Perspektive der SPFH sollte
deren Fokus allem voran auf den Kindern dieser Familien und deren Risiken?, die sich
durch genetische Dispositionen und durch das Aufwachsen in diesen multifaktoriell
belasteten Familiensystemen ergeben, liegen. Dem entgegen stehen die AuBerungen
derer, die deutlich machen, dass die Kinder- und Jugendhilfe diese Kinder bis jetzt
noch nicht im ausreichenden MaRe wahrnimmt®. Die Wahrnehmung dieser Kinder,
deren Risiken und der sich daraus ergebenen besonderen Hilfebedarfe kann nur dann
in vollem Umfang erfolgen, wenn die Fachkrafte auch liber hinreichende Kenntnisse
hierzu verfiigen. Den unter Punkt 2.3 belegten Risikofaktoren'® stimmen die durch
die vorliegende Untersuchung Befragten jedoch teilweise nur mit geringen Werten zu.
Hier kann unterstellt werden, dass bei hinreichenden Kenntnissen hierzu eine
anndhernd 100-prozentige Zustimmung zu jedem der angefiihrten Risikofaktoren zu
erwarten gewesen wdre. Im Umkehrschluss kann unterstellt werden, dass sich nicht
alle der Befragten dieser Risiken fiir die betreffenden Kinder in vollem Umfang
bewusst sind. Hier ergeben sich Anzeichen auf einen Fortbildungsbedarf fir die
befragten Fachkrafte.

8 Siehe hierzu Punkt 2.3
9 Siehe hierzu Punkt 2.5
10 Desorientierung, Schuldgefiihle, Tabuisierung, Isolierung, Stigmatisierung, Parentifizierung, Vulnerabilitat
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Da sich die SPFH gemaR ihrer konzeptionellen Auslegung'' an das gesamte
Familiensystem richtet und dartiber hinaus den Anspruch der Gestaltung der
Sozialraume ihrer Adressaten hat, sowie den gesetzlichen Auftrag inne hat, diese
auch im Kontakt mit Amtern und Institutionen zu unterstiitzen'?, leiten sich hieraus
weitere Aspekte im Hinblick auf die Thematik ab. Die Ausrichtung der SPFH auf das
gesamte Familiensystem impliziert in Familien mit psychisch erkranktem Elternteil,
nicht nur Hilfestellungen fiir die bereits erwahnten Kinder dieser Familien und deren
besonderen Problematiken geben zu kdnnen, sondern naturgemaR auch die
Auseinandersetzung mit dem spezifischen Krankheitsbild des erkrankten Elternteils
sowie dessen Auswirkungen auf das gesamte Familiensystem. Neben den direkten
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen fiir das betroffene Elternteil gilt es fur SPFH,
auch moglichen weiteren aus der Erkrankung resultierenden Belastungen fiir die
betroffenen Eltern bzw. das Elternteil zu begegnen. Diese Belastungen kénnen sich
z.B. aus der Angst vor dem Entzug des Sorgerechts, der Angst um das Kind oder aus
Paar-Konflikten, bedingt durch die Erkrankung ergeben (Kélch, 2009). Diese oftmals
sehr komplexen Problematiken bringen viele SPFH-Fachkrafte an die Grenzen ihrer
Belastbarkeit und ihrer Leistungsfahigkeit, im Sinne ihrer fachlichen Kompetenzen
(Schone & Wagenblass, 2006). Hieraus leitet sich ein ,erheblicher
Qualifizierungsbedarf” (ebd., S. 108) fiir die Fachkrafte der SPFH ab. In diesem
Zusammenhang scheint der auf die Tatigkeit der SPFH-Fachkraft in betroffenen
Familien bezogene Hinweis, dass es ,sinnvoll und notwendig ist, dass sich die
Fachkraft kundig macht, hinsichtlich des jeweiligen Krankheitsbildes“ (Helmig, Bliml
& Schattner, 1997, S. 438) wenig ausreichend. Der § 31 SGB VIII sieht die
Unterstiitzung von Familien durch die SPFH auch auf institutioneller Ebene vor.
Gemeint waren hier sicherlich vornehmlich Institutionen wie Schulen, Amter und
Behdrden. Die Unterstiitzung auf der institutionellen Ebene bezieht sich fiir Familien,
in denen Elternteile von einer psychischen Erkrankung betroffen sind, jedoch auch
auf die Institutionen der Erwachsenenpsychiatrie und auf psychotherapeutische
Hilfen. Die Kooperationen der SPFH mit diesen Institutionen, die als unabdingbar fir
eine gelingende Hilfeleistung gesehen werden (Mattejat & Remschmidt, 2008; Schone
& Wagenblass, 2006), verlangt wiederum nach einer hohen fachspezifischen
Kompetenz seitens der SPFH hinsichtlich psychiatrischer Krankheitsbilder (Trost &
Schwarzer, 2009). Gleichzeitig sind die Erwartungshaltungen der
sozialpsychiatrischen Behandlungszentren und der arztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten an die SPFH in diesem Kontext hoch (Horstkotte, 2011). Frindt
(2010) formuliert hierzu, dass die SPFH grundsatzlich ,auch bei gravierenden (...)
psychischen Erkrankungen wirksame Hilfe leisten [kann], sie bendtigt [hierzu] vor
allem ausreichend viel Zeit und gut qualifizierte Mitarbeiterlnnen“ (ebd., S. 44). Nach
dieser Ansicht gerat die SPFH in einen ,wenig hilfreichen Aktionismus* (ebd., S 45),
wenn ihr diese Rahmenbedingungen nicht geschaffen werden.

11 Siehe hierzu Punkt 2.1
12 Vgl. § 31 SBG VI
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Die Fachkrafte der Sozialen Arbeit sind hohen psychischen Belastungen ausgesetzt
und einer dementsprechend héheren Gefahr, selbst psychisch zu erkranken. Das
Gesundheits- und Sozialwesen zahlte im Jahr 2011 zu der Branche mit den hochsten
Arbeitsunfahigkeitstagen bedingt durch psychische Erkrankungen ihrer Beschaftigten.
Dabei fiel die Beschaftigungsgruppe des Bereichs Erziehung und Bildung nicht nur
durch die hohe Zahl der Erkrankungen, sondern auch durch die daraus resultierenden
langandauernden Fehlzeiten auf (Bundesverband der Betriebskrankenkassen, 2012).
In der Zusammenfassung ihrer, von der Hans-Bockler-Stiftung in Auftrag gegebenen
Untersuchung zu Stress und Belastungen fiir Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe
sieht Poulsen (2011) die Fachkrafte ,mit dem Riicken an der Wand"“ (ebd., S. 112) und
meint damit, dass sich diese an den Grenzen ihrer Belastbarkeit befinden. Fir die
untersuchte Einrichtung kann die fortwdhrende Qualifizierung der SPFH-Fachkrafte
hinsichtlich der Thematik nicht nur den Zugewinn an fachlicher Kompetenz bezogen
auf die Hilfeleistungen in von psychischer Erkrankung betroffenen Familien
darstellen, sondern auch ein Mittel zur Einhaltung oder sogar zur Erweiterung der
Belastungsgrenzen ihrer Fachkrafte sein.

Die vorliegende Arbeit zur Thematik der Sozialpadagogischen Familienhilfe in
Familien mit psychisch erkranktem Elternteil konnte im Rahmen ihrer Méglichkeiten
kaum die ganze Bandbreite der Thematik beleuchten. Es scheint jedoch, auch bei den
erwdhnten vorliegenden Schwdchen der Untersuchung, gelungen, ein Messinstrument
zur Generierung von Daten zu erstellen, die neben den erlduterten theoretischen
Hintergriinden die Basis der unter 5.2 angefiihrten Empfehlungen wie auch dieser
Diskussion bilden. Mit dem im Anhang befindlichen Forschungsinstrument kénnte es
auch anderen Leistungstragern der SPFH moglich werden, ein Bild zum situativen
Stand ihrer Fachkrafte bezogen auf die Thematik zu erhalten. Mit der empfohlenen
Konstruktion eines weiteren Messinstrumentes konnten auf Grundlage der
gewonnenen Erkenntnisse die jeweiligen Kenntnisstande bzw. Fortbildungsbedarfe
konkret ermittelt werden. Die vorliegende Arbeit mochte wie erwdahnt einen Diskurs
innerhalb der untersuchten Einrichtung anregen. Dieser Diskurs sollte sich dabei
inhaltlich nicht nur auf die Mikro-Ebene der Thematik beziehen. Vor dem
Hintergrund des hier diskutierten meint die Mikro-Ebene die Interaktion zwischen der
Fachkraft und den Mitgliedern der Familien mit psychisch erkranktem Elternteil und
dem diesbeziiglichen Zugewinn bei Durchfiihrung der empfohlenen MaRnahmen fur
beide Parteien. Der Diskurs muss, indem er stattfindet auch die institutionellen
Rahmenbedingungen der genannten Einrichtung umfassen und somit folgerichtig auf
der Meso-Ebene gefiihrt werden. Dieses wiederum kénnte AnstoR sein, den Diskurs
auch auf die Makro-Ebene zu tragen. Hiermit wird kaum die Ebene der
sozialpolitischen Instanzen zu erreichen sein, jedoch kénnte der Diskurs die
belegenden Jugendamter erreichen, die die Kostentrager der MaRnahmen der SPFH
darstellen. Ob das implizierte Ziel dieser Arbeit zur Anregung eines trdagerinternen
Diskurses zur Thematik erreicht werden kann, hangt zuletzt von den
Verantwortlichen der Einrichtung ab.
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Liebe Kollegin, lieber Kollege,

im Rahmen der Erstellung meiner Bachelor-Thesis (friiher Diplom-Arbeit) zum
Thema ,Sozialpdadagogische Familienhilfe in Familien mit psychisch erkranktem
Elternteil* mochte ich dich bitten, mich durch das Ausfiillen und Zuriicksenden
des vorliegenden Fragebogens zu unterstiitzen.

Hintergrund fur die Wahl des Themas sind statistische Erhebungen, die Hinweise
darauf geben, dass sich unter den Adressatinnen der SPFH im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung lGberproportional viele Personen befinden, die aufgrund
verschiedener Faktoren ein erhdhtes Risiko aufweisen, psychisch zu erkranken.

Der vorliegende Fragebogen richtet sich an die Fachkrafte der SPFH und versucht
herauszufinden, wie diese das Thema in ihrem Arbeitsalltag wahrnehmen. Ziel
der Befragung ist es weiterhin herauszufinden, ob ein Unterstiitzungsbedarf fiir
die Fachkrafte bei der Betreuung von Familien mit psychisch erkrankten Eltern
vorhanden ist und wie sich diese Unterstltzung gestalten kdnnte.

Das Versenden der Fragebdgen ist mit der Einrichtungsleitung abgestimmt. Ich
bin gerne bereit dem Team die Ergebnisse der Befragung zur Verfiigung zu
stellen. Du kannst somit durch das Ausfillen und Zuriicksenden des Fragebogens
auch einen Beitrag zur Optimierung der Arbeitsbedingungen und -ergebnisse der
SPFH leisten.

Das Ausfillen des Fragebogens wird ca. 10 Minuten deiner Zeit in Anspruch
nehmen. Du kannst den Fragebogen anschlieRend anonym, also ohne Angabe des
Absenders, mit beiliegendem adressierten und frankierten Riickumschlag
zuriicksenden. Ich bitte dich dies in der kommenden Woche (gerne auch friiher),
jedoch bis spatestens zum 18.01.2013 zu tun.

Herzlichen Dank vorab,

Matthias Hett
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Fragebogen zum Thema
»Sozialpddagogische Familienhilfe (SPFH) in Familien
mit psychisch erkranktem Elternteil“

1. Wie lange bist du bereits als Sozialpadagogische(r) Familienhelfer/in tatig?

(Bitte ankreuzen)

|:| Weniger als 1 Jahr |:| 2-5 Jahre
|:| 1-2 Jahre |:| Mehr als 5 Jahre

2. Uber wie viele Jahre Berufserfahrung in der Sozialen Arbeit verfiigst du
insgesamt?
(Bitte die Zahl eintragen)

3. Wie viele Familien betreust du zur Zeit im Rahmen einer SPFH?
(Bitte die Zahl eintragen)

4. Ist in mindestens einem dieser Falle eine psychische Erkrankung eines oder
beider Elternteile bekannt?

(Bitte ankreuzen)

|:| Ja, mir ist mindestens ein Fall bekannt |:| Nein, mir ist kein Fall bekannt.
(Bitte fortfahren mit Frage 7)

5. In wie vielen deiner aktuellen Fille ist dir eine psychische Erkrankung der Mutter,
des Vaters oder beider Elternteile bekannt?

(Bitte die Zahl eintragen, bei ,keine* bitte eine ,0%)

der Mutter

des Vaters

beider Eltern
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6. In wie vielen dieser Fille ist dir die genaue psychiatrische Diagnose bekannt?
(Bitte die Zahl eintragen)

7. In wie vielen deiner aktuellen Félle vermutest du eine psychische Erkrankung der
Mutter, des Vaters oder beider Elternteile?

(Bitte die Zahl eintragen, bei ,keine* bitte eine ,,0“)

der Mutter

des Vaters

beider Eltern

8. In wie vielen der abgeschlossenen Fille deiner bisherigen Tatigkeit als SPFH war
die psychische Erkrankung eines oder beider Elternteile bekannt?

(Bitte ankreuzen)

|:| keine
O 1-3
[ 46
[ 79

|:| 10 und mehr

9. In wie vielen deiner abgeschlossenen Fille hast du die psychische Erkrankung
eines oder beider Elternteile vermutet?

(Bitte ankreuzen)

D keine
O 1-3
O 46
O 79

D 10 und mehr
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10. Hast du in deiner Tatigkeit hinsichtlich der Haufigkeit psychischer
Erkrankungen von Eltern oder Elternteilen eine Verdanderung festgestelit?

(Bitte ankreuzen)

|:| Nein, keine Veranderung
|:| Ja, eine Zunahme der Haufigkeit
[ Ja, eine Abnahme der Haufigkeit

11. Wie beurteilst du folgende Aussagen?

(Bitte ankreuzen)

stimme stimme zu

0o 1 2 3 4

Kinder psychisch kranker Elternteile leiden oftmals unter
DDDDD Desorientierung, weil sie die Erkrankung nicht verstehen.

Kinder psychisch kranker Elternteile kdnnen Schuldgefihle entwickeln,

DDDDD weil sie glauben Ausldser fir die Erkrankung zu sein oder diese zu

verstarken.

Kinder psychisch kranker Elternteile leiden unter einer Tabuisierung der

DDDDD Erkrankung seitens der Erwachsenen.

Kinder psychisch kranker Elternteile sind dem Risiko der Isolierung
DDDDD ausgesetzt und wissen oftmals nicht an wen sie sich mit ihren

Problemen wenden sollen.

Kinder psychisch kranker Elternteile leiden unter Stigmatisierungen

DDDDD aufgrund der Erkrankung des Elternteils.

Kinder psychisch kranker Elternteile neigen dazu die Aufgaben der

DDDDD erkrankten Erwachsenen zu Gibernehmen.

Kinder psychisch kranker Elternteile sind einem deutlich erhéhtem Risiko

DDDDD ausgesetzt selber psychisch zu erkranken.
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12. Wie sicher fiihist du dich im Umgang mit psychisch erkrankten Elternteilen?

(Bitte ankreuzen)

|:| sehr sicher |:| unsicher

|:| sicher |:| keine Erfahrungen mit psychisch kranken Eltern

|:| eher unsicher

13. Wie sicher fiihlst du dich im Umgang mit Kindern psychisch erkrankter
Elternteile?

(Bitte ankreuzen)

D sehr sicher D unsicher
D sicher D keine Erfahrungen

D eher unsicher

14. Wie schatzt du deine Belastung in der Arbeit in Familien mit psychisch
erkranktem Elternteil gegeniiber der Arbeit in Familien mit psychisch gesunden
Eltern ein?

(Bitte ankreuzen)

|:| geringere Belastung (Bitte fortfahren mit Frage 17) |:| erhohte Belastung
|:| kein Unterschied (Bitte fortfahren mit Frage 17) |:| deutlich erhdhte Belastung

15. Falls du die Belastung hoher einschatzt: Welche MaBnahmen sind aus deiner
Sicht geeignet diese zu reduzieren?

(Bitte ankreuzen und / oder eigene Ideen eintragen; Mehrfachantworten sind mdéglich)

|:| kollegialer Austausch
|:| Fachberatung

|:| Team-Supervision

|:| Einzel-Supervision

|:| Fortbildung zum Thema

Sonstiges:
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16. Welche dieser MaBnahmen zur Entlastung sollte aus deiner Sicht verstarkt
angeboten werden?

(Bitte ankreuzen und / oder eigene Ideen eintragen; Mehrfachantworten sind moglich)

O kollegialer Austausch
|:| Fachberatung

|:| Team-Supervision

|:| Einzel-Supervision

|:| Fortbildung zum Thema

Sonstiges:

17. Wie schitzt du deine spezifischen Fachkenntnisse hinsichtlich psychiatrischer
Krankheitsbilder ein?

(Bitte ankreuzen)

|:| sehr hoch |:| gering
|:| hoch |:| keine Kenntnisse (Bitte fortfahren mit Frage 19.)

|:| eher gering

18. Wie hast du deine Kenntnisse uber psychiatrische Krankheitsbilder erworben?

(Bitte ankreuzen; Mehrfachantworten sind moglich)

|:| berufliche Ausbildung |:| Teilnahme an Fortbildung aus eigener
Initiative

|:| Studium |:| Lektlire von Fachblichern bzw. -zeitschriften

|:| Tatigkeit in psychiatrischem Bereich |:| Alltagserfahrungen

|:| interne Fortbildung initiiert durch Arbeitgeber |:| keine Kenntnisse

|:| externe Fortbildung initiiert durch
Arbeitgeber

19. Siehst du hinsichtlich deiner Tatigkeit als SPFH einen Bedarf deine Kenntnisse
zur Thematik der psychischen Erkrankungen zu erweitern bzw. zu aktualisieren?

(Bitte ankreuzen)

O ja ] nein
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20. Wurde dir durch deinen jetzigen Arbeitgeber bereits eine Fortbildung zur
Thematik der psychischen Erkrankungen angeboten?

(Bitte ankreuzen)

|:| nein |:| ja, eine interne Fortbildung
|:| ja, eine externe Fortbildung

21. Wie beurteilst du die Wichtigkeit einer solchen Fortbildung fiir die Fachkrafte
der SPFH?

(Bitte ankreuzen)

D unwichtig (Bitte fortfahren mit Frage 23) D wichtig
|:| eher unwichtig |:| sehr wichtig

22. Welche thematischen Schwerpunkte einer solchen Fortbildung sind fiir dich
wichtig?

(Bitte ankreuzen und / oder eigene Vorstellungen eintragen; Mehrfachantworten sind maéglich)

|:| Schwerpunkt: Eltern mit psychischer Erkrankung
|:| Schwerpunkt: Kinder psychisch erkrankter Eltern
|:| Schwerpunkt: Fachkrafte der SPFH in Familien mit psychisch erkranktem Eltern

Sonstiges:

23. Wie beurteilst du folgende Aussage?

(Bitte ankreuzen)

stimme stimme zu

0 1 2 3 4

»~Wenn sich medizinisch-psychiatrische und psychosoziale Sichtweisen
und Interventionen erganzen sollen (...), dann benétigen psychosoziale

DDDDD Berufe auch medizinisch-psychiatrisches Basiswissen und umgekehrt.*
(Trost & Schwarzer, 2009, S. 18)

Herzlichen Dank fiir deine Mitarbeit.

Sollten dir noch Gedanken und Hinweise zur Thematik wichtig sein, kannst du diese
gerne auf der Riickseite dieses Fragebogens notieren.

Bitte den Fragebogen anschlieftend in den beigelegten Rickumschlag stecken und bei
nachster Gelegenheit (bitte bis spatestens 18.01.2013) in die Post geben.

Nochmals vielen Dank.
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