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Wie wir neue Geschichten
moglich machen

Ein Gedankenexperiment uber besuchende Kinder in psychiatrischen Kliniken und welche
Unterstitzungsmoglichkeiten es braucht. Von Julia Paar und Anna-Lena GroRR

Stellen Sie sich den Anfang einer Geschichte vor: Eine Person
betritt eine psychiatrische Klinik, um einen nahestehenden Men-
schen in einer Krise zu besuchen. Fiir viele ist diese Umgebung
ungewohnt, gepragt von Unsicherheit und starken Emotionen.
Am Ende des Besuchs bleibt die Aufgabe, das Erlebte einzuord-
nen — allein oder im Austausch mit anderen.

Wenn es sich dabei um ein Kind handelt, etwa acht oder zwdlf
Jahre alt, ist die Situation noch herausfordernder. Begriffe und
Erklirungen fehlen, das Wissen um »die Psychiatrie« bleibt vage.
Orientierung geben einzig die Erwachsenen, die das Geschehen
fiir das Kind einrahmen. Wihrenddessen erlebt es eine Vielzahl
neuer Eindriicke: ungewohnte Riume, intensive Gefiihle und
Begegnungen mit Menschen in einer besonderen Situation. Nun
lassen sich zwei diametrale Geschichten erzihlen, die dieses Kind
spater einmal berichten kénnte. Beide Geschichten in diesem
Artikel sind fiktiv und dennoch realen Erfahrungen, Wiinschen
und Moglichkeiten nacherzahlt.

Diese Geschichten sollen Sie dazu einladen, sich in die Lage des
Kindes hineinzuversetzen und die Wirkung des Erlebten zu er-
kunden: Wie wirkt sich die Umgebung und die Begleitung auf
besuchende Kinder aus? Was braucht es vorher, wihrenddessen
und nachher, um angehérigen Kindern Sicherheit im psychiat-
rischen Kontext zu vermitteln? Welche Wege miissen wir gehen,
damit diese Kinder eine Geschichte von Sichtbarkeit, Schutz und
Unterstiitzung erzihlen kénnen?

Geschichte A: Dilara

Dilara ist acht Jahre alt, als sie das erste Mal in dem graugestri-
chenen Flur einer Psychiatrie steht. Die Wochen davor waren
chaotisch und aufwiihlend: Eines ihrer Elternteile hatte starke
Stimmungsschwankungen und erzihlte komische Dinge, die
Dilara nicht verstand. Manchmal war ihr Elternteil gar nicht mehr
ansprechbar, einige Male ist die Situation auch plétzlich eskaliert.
Die ganze Familie war verzweifelt, aber was genau los war, be-
griff Dilara nicht.

Gestern kamen fremde Menschen zu ihnen nach Hause und
brachten ihr Elternteil in diese Psychiatrie. Abends wurde ihr er-
klart, dass es eine schlimme Krankheit im Kopf ist und ihr Eltern-
teil jetzt hoffentlich Hilfe bekommt.

Heute ist Dilara zu Besuch. Durch die Tiir zur Station darf man
nicht einfach ein- und ausgehen. Warum das so ist, weifd sie
nicht. Die Erwachsenen scheinen sich aber auch dafiir zu schi-
men, hier zu sein. Aber was passiert jetzt hier? Wann kommt
das Elternteil wieder nach Hause? Ist Dilara an der Krankheit
schuld? Sie fragt nicht nach, obwohl sie gern mehr wissen wiir-
de. Sie hat Angst vor der Krankheit, Angst vor dem Elternteil
und dass es nie mehr besser wird. Und sie hat Angst vor diesem
fremden Ort.
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Als ihre Eltern in irgendeinen Raum gerufen werden, bleibt Dilara
auf dem Flur sitzen. Die Winde sind kahl, es gibt nichts, womit
sie sich beschiftigen konnte, und niemand achtet auf sie. Das
Personal hetzt an ihr vorbei, aber niemand spricht mit ihr. Aus
den Riumen um sie herum klingen Geriusche zu ihr: Weinen,
Schreien, Lachen, leise Unterhaltungen. Dilara ist hier alles fremd.
Eine Zimmertiir geht auf und eine Person im Pyjama und mit
Kratzern auf den Armen kommt auf sie zu und setzt sich neben
sie. Die Person spricht verwirrt und Dilara versteht nicht wirklich,
was sie sagen will.

Zum Gliick geht die Tiir vor ihr auf und ihre Eltern kommen mit
einer psychiatrischen Fachkraft heraus — sie sehen miide aus. Die
Fachkraft verabschiedet sich und sagt zu Dilara, dass sie gut auf
ihr Elternteil aufpassen und schén brav sein soll, bevor sie eilig
davonlauft.

Thr Elternteil bleibt noch einige Monate in der Psychiatrie. Dilara
ist erleichtert dariiber, denn seitdem ist es ruhiger zu Hause. Sie
fragt sich, was passiert, wenn ihr Elternteil entlassen wird. Ist es
dann wieder gesund? Wie geht es dann weiter? Muss sie auf das
Elternteil aufpassen? Auf jeden Fall wird sie sich um das Eltern-
teil kiimmern und keinen Arger machen, damit nicht alles von
vorn losgeht.

In den nichsten Jahren wird Dilara ihr Elternteil noch hiufiger
in der Psychiatrie besuchen, ohne dass das Fachpersonal mit ihr
spricht. Thre Eltern wollen sie durch ihr Schweigen schiitzen und
wissen auch nicht, wie sie es ihr erkliren kénnen. Irgendwann
kommt sie allein zu Besuch, aber Lust darauf hat sie nie. Die
Psychiatrie bleibt fiir sie ein fremder, bedngstigender Ort, an dem
sie sich nicht wohlfijhlt. Dilara lernt trotzdem, damit umzuge-
hen. Genauso wie mit den Zeiten davor und danach —auch ohne
Erklarungen beobachtet sie viel und entwickelt ihre Strategien.
Andere Kinder begegnen ihr auf den Stationen nie und sie kennt
auch sonst kein Kind, das Vergleichbares erlebt hat.

Erst als sie im jungen Erwachsenenalter ausreichend Abstand zu
allem hat, googelt sie Krankheitsbilder und -zahlen, Erblichkeit,
Schuld und vieles mehr. Bis dahin hat sie nicht nur diese Erfah-
rungen in der Psychiatrie gemacht, sondern glaubt auch, immer
allen helfen und jede Stimmung kontrollieren zu miissen. Sie hat
Verlustingste, und Angste davor, selbst einmal krank zu werden.
Aber ihr fillt es schwer, ihre Geschichte zu erzihlen, weil sie nie
gelernt hat, dariiber zu sprechen.

Geschichte B: Noa

Es ist nicht das erste Mal, dass Noas Elternteil in die Psychiatrie
kommt. Die Krankheit, die das Elternteil hat, nennt man Bipolare
Stérung — das weifs Noa schon lange. Als er kleiner war, hatte er
ein Kinderbuch dazu, das seine Eltern mit ihm gemeinsam ge-
lesen haben: Da ging es um eine Mama, die hat ganz viele lustige
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Sachen gemacht. Erst war sie super gut drauf und dann wieder
plétzlich ganz traurig und miide und wollte nur noch im Bett
liegen. So ist sein Elternteil auch manchmal. So ist sein Elternteil
auch manchmal. Noa merkt es mittlerweile, wenn sein Elternteil
manisch wird, und weif§ dann schon, dass die Depression folgt. Er
weifd auch, dass sein Elternteil Medikamente nimmt, aber die hel-
fen leider nicht immer. Dann hilft die Psychiatrie. Er hat immer
noch Respekt vor der Erkrankung und es fillt ihm schwer, sein
Elternteil so traurig zu sehen. Das sind keine schénen Gefiihle,
aber er kann mit seinen Eltern dartiber sprechen. Sie sagen ihm
aber auch, dass er ein Kind sein darf, auch wenn das manchmal
gar nicht so leicht ist.

Noa beruhigt es, dass sein Elternteil jetzt wieder in der Psych-
iatrie ist. Er vermisst die Person, aber er kommt oft zu Besuch,
denn Noa mag es hier sogar. Die Wénde in der Klinik sind gelb
und orange gestrichen, es hingen selbstgemalte Bilder an den
Winden und manchmal hért man irgendwo Musik. Das Personal
begriifit ihn immer freundlich und einige kennt er beim Namen.
Als er das erste Mal herkam, gab es eine Fithrung durch die Klinik.
Er weif$ jetzt, wo sein Elternteil verschiedene Therapien macht,
dass hier alle zusammen essen und wo es auf dem Gelinde Spiel-
platze gibt. Es gibt auch einen Raum fiir besuchende Kinder auf
der Station, wo er mit seinen Eltern oder einer Fachkraft Zeit ver-
bringen kann. Er kennt die Person, mit der sein Elternteil sich ein
Zimmer teilt — dadurch fiihlt er sich weniger fremd. Die anderen
Patient:innen sind manchmal komisch drauf, aber Noas Eltern
oder das Personal sind immer in der Nihe. AufSerdem gab es
ein Gesprach mit Fachpersonen, die ihm erklirt haben, was die
Psychiatrie ist und wie die Medikamente wirken sollen. Wenn
Noa noch Fragen hat, kann er um ein Gesprich bitten. Zusitzlich
gibt es einmal die Woche eine Gruppe fiir Kinder, in die er gehen
kann. Dann weifs er, dass es anderen Kindern so geht wie ihm.
Bald wird Noas Elternteil wieder entlassen. Fiir Noa ist das je-
des Mal ein aufregender Moment, weil er sich freut, aber auch
Angst davor hat, wie die Zeit danach wird. Im Anschluss an den
Aufenthalt bekommen er und seine Eltern Angebote vermittelt:
Fiir Noa und seine Eltern gibt es Kindergruppen, Beratung und
sogar ein Patenprogramm. Er wird mit Psychiatriebesuchen er-
wachsen, ohne dass ihn die Umgebung an sich belastet. Die Er-
krankung kann immer wieder herausfordernd sein, aber er fiihlt
sich durch die Unterstiitzungsangebote abgesichert. Wenn er
nach der Psychiatrie gefragt wird, kann er viel Positives aus seiner
Geschichte erzihlen.

Handlungsspielrdaume fiir neue Erzdhlungen

Da es keine einheitlich umgesetzten Richtlinien fiir besuchende
Kinder in Psychiatrien gibt, konnen beide Geschichten nicht nur
erzihlt, sondern erlebt werden. Dabei kommt es nicht nur auf das
private Umfeld des Kindes an, sondern auch auf den Kontakt mit
der Psychiatrie und weiteren Hilfeangeboten: Vor dem Psychiat-
riebesuch miisste erst einmal klar sein, dass ein Kind in der Fami-
lie lebt, das iiber den Besuch aufgeklirt werden muss. Wihrend
des Aufenthalts sind Spiel- und Unterstiitzungsangebote durch
Spielecken und -plitze, Familienzimmer oder andere klinikinter-
ne Angebote sinnvoll, um dem Kind altersgerechte Erfahrungen
mit der Psychiatrie zu ermdglichen. Auch eine freundlich gestal-
tete Umgebung bleibt einem Kind nachhaltig in Erinnerung und
prigt das Erleben. Nach der Klinik ist es ebenfalls wichtig, das
betreffende Kind auf die Entlassung und damit einhergehenden
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Was bendtigen Kinder, wenn sie Angehorige in der Psychia-
trie besuchen?

Verinderungen vorzubereiten. Und vor allem sollten die Kinder
an Unterstiitzungsangebote weitergeleitet werden, die eine lin-
gerfristige Begleitung iibernehmen kénnen.

Damit Eltern und Psychiatrien diese Aufgabe nicht allein bewil-
tigen missen, gibt es mittlerweile immer mehr externe Angebo-
te, die wihrend und nach dem Klinikaufenthalt hinzugezogen
werden kénnen: Von in- und externen (Eltern-)Kind-Gruppen
iber Gesprichsangebote bis hin zu Patenprojekten oder Ferien-
freizeiten ist hier vieles méglich. Psychoedukation, die Stirkung
von Resilienz und Austauschméglichkeiten mit anderen Kindern
sind hier ausschlaggebend, denn nur wenn das Kind weifs, was
die Erkrankung bedeutet und wie es sich selbst schiitzen, ar-
tikulieren und stirken kann, kann es einen eigenen Umgang
damit lernen — und so Selbstwirksamkeit in der eigenen Lebens-
geschichte erleben.

Kleine Ereignisse fiir eine groBe Geschichte

Nattirlich kann nicht jeder Aspekt der zweiten Geschichte ohne
Weiteres umgesetzt werden, aber es ist méglich, im Klinikalltag,
zu Hause oder an anderen Stellen mehr auf besuchende Kinder
zu achten. Wenn jede Person im (gemeinde-)psychiatrischen Um-
feld kurz dariiber nachdenkt, was im Kleinen umgesetzt werden
kann, welche Stellschrauben man selbst oder im Team drehen
kénnte, kénnte man gemeinsam dazu beitragen, diesen Kindern
das Umfeld in und um die Psychiatrie angenehmer zu gestalten.
Ob man den Familienraum der Klinik renoviert, eine Kinder-
gruppe organisiert, Kinder in Gespriche einbezieht oder ihnen
Angebote mit an die Hand gibt —sicher ist, dass jede kleine Hilfe
zu einer gréferen Wirkung beitragen kann. Denn zum Schluss
ist nur eine Frage zu beantworten: Welche Geschichte wiirden
Sie erzihlen wollen?
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