
Kidstime – ein leichter 
Zugang zu (oft) schweren 
Themen

Folienzusammenstellung: Henner Spierling und Dr. Esther Strittmatter
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Warum ist das wichtig?
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Young Carer: eine Gruppe mit besonderen 
Herausforderungen

‒ Etwa 3 bis 4 Millionen Kinder erleben ein Elternteil mit 
einer psychischen Erkrankung
(Quelle: z. B. Bühring in Deutsches Ärzteblatt 8/2024)

‒ Eine psychische Erkrankung der Eltern ist ein oftmals 
tabuisierter Hochrisikofaktor für die Entwicklung der 
Kinder.
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(Plass &Wiegand-Grefe, 2012, S. 18)

Situationen mit hoher Komplexität, die verschiedene 
Betrachtungsweisen erforderlich machen.



Lebenswelt Kinder psychisch erkrankter Eltern
(Plass & Wiegand-Grefe 2012, bearbeitet Spittel und Spierling2025)
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Young Carer: Typische Probleme z. B. im Schulalltag

Warnzeichen Genauer gesagt:

 Eltern, die nicht zu 
Elterngesprächen oder 
Beratungsterminen 
erscheinen

 Kinder, die Ausreden für ihre 
Eltern vorbringen

 Still und zurückgezogen

 Sozial isoliert, gemobbt

 Ein plötzlicher Leistungsabfall
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Jede psychische Störung 
ist immer auch eine 
Beziehungsstörung!
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Elterliche Psychische Erkrankung und 
Verfügbarkeit (Wagenblass, 2026)

Psychische Erkrankungen sind schwerwiegende Erkarnkungen, die den ganzen 
Menschen, sein Handeln, Fühlen und Denken betreffen sowie mit Veränderungen der 
Persönlichkeit und Beziehungsgestaltung einhergehen.
Die Erkrankung hat ereblichen Einfluss auf alle Rollen einer Person, insbesondere auc auf die 
elterliche Verfügbarkeit auf allen Ebenen:
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Physische Verfügbarkeit
(Handeln)
Körperliche Anwesenheit und 
Erreichbarkeit der 
Bezugsperson, wenn das Kind 
Schutz oder Unterstützung 
sucht, konkrete Unterstützung.

Emotionale Verfügbarkeit 
(Fühlen)
Fähigkeit, die emotionalen 
Signale des Kindes (Freude, 
Ärger, Wut etc.) wahrzunehmen, 
zu interpretieren und feinfühlig 
zu regieren (Resonanz, Hartmut 
Rosa 2017)

Mentale Verfügbarkeit 
(Denken)
Die gedankliche Aufmekrsamkeit 
und mentale Präsenz der Eltern 
(Bsp. Technoference, Still face)



Auswirkungen von elterlicher Über- und 
Unterstimulation (nach Wagenblass, 2026)

Unterstimulation: Kinder zeigen oft zunächst verstärkte Bemühungen um 
Aufmerksamkeit, später Unruhe, Schreien oder Abwendung und Rückzug (Kind wird 
„unsichtbar“)
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Überstimulation: Abhängig von der emotionalen Färbung des Verhaltens – bei nicht 
aggressiver Färbung oft resultierend in Passivität und Abwendung (oft als Wunsch 
nach mahr Stimulation interpretiert wird. Bei aggressiver Färbung Protest / 
körperliche Abwehr / Erstarrung

Stark wechselnder Interaktionsmuster: Kind bemüht sich verstärkt um 
Zuwendung der Eltern (Parentifizierung) oder negative Interaktion, die oft von 
Kontrolle, Feindseligkeit und Aggressivität geprägt sein kann
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ACES (Adverse Childhood Experiences)
Adverse Childhood Experiences – ACE Study (belastende Kindheitserfahrungen):

ACEs sind leider häufig, werden aber selten angemessen anerkannt (Felitti et al., 1998;
Read et al 2007)

In der nationalen englischen ACE-Studie berichten fast die Hälfte (47%) der befragten 
Personen von wenigstens einem ACE, 9% berichteten von 4 oder mehr ACES (Bellis et al 
2014)

Es gibt einen kausalen und proportionalen Zusammenhang zwischen ACE und geringerer 
körperlicher Gesundheit, psychischer Gesundheit und sozialer Entwicklung (Skehan et al 
2008; Kessler et al, 2010; Varese et al 2013; Felitti & Anda, 2014)

Menschen mit 4 und mehr ACEs haben eine um 20 Jahre reduzierte Lebenserwartung (Felitti 
et al 2014)

WHO betrachtet ACE als globale gesundheitliche Herausforderung, aktuell Forschung in 14
Ländern
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Psychische Störungen als Traumafolgestörungen
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Warum ist das wichtig?
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Weil wir etwas tun können!
Schon vermeintlich kleine 
Veränderungen und 
Angebote können deutliche 
Auswirkungen haben!

Und es geht nur gemeinsam!
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Drei Kernbedürfnisse der Kinder:
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Ein Film als kleiner Eindruck:
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Kidstime – das Angebot
 Multifamilienarbeit simultane Arbeit mit mehreren Familien

 Multiprofessionell und oft multiinstitutionell (Präventionsketten, sektorenübergreifend und entsäulend)

 Monatlich stattfindender ca. 3-stündiger Workshop

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

 Halboffene Gruppe, open End (Familien entscheiden – Teilnahme mitunter mehrere Jahre)

 Keine „Therapie“ und kein einzel-Fall-bezogenes Angebot – ein „social event“ 

 Kreative Methoden – vorrangig Theater und Rollenspiel – Kinder finden ihre Stimme

 Gemeinsamkeit in der Kidstime-Struktur inkl. informeller Zeiten - Pizza!

 Förderung von Krankheitsverständnis und miteinander zur Würdigung und Stärkung der Rolle der Kinder
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Kidstime – die Struktur
 Eine Woche vorher: Telefonrunde

 15:00 Treffen des Teams

 15:45 Eintreffen der Familien

 16:00 Start mit Spiel und Seminar (Gesamtgruppe)

 16:20 parallele Eltern- und Kinder-/Jugendlichengruppe

 17:45 Pizza (Gesamtgruppe)

 18:15 Rückmeldungen der Teilgruppen aneinander, Anschauen des Films

 18:30 Abschlussreflexion, Verabschiedung Feedback

 19:00 Nachbesprechung des Teams, Debriefing
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Kidstime – das multiprofessionelle /und oft 
multiinstitutionelle) Team

 „Clinical Lead“ (meist Psycholog:in, Arzt / Ärzt:in, Sozialarbeiter:in):

Verantwortung für den „sicheren Rahmen“, sollte an Zuweisung und Vorgesprächen beteiligt sein, zu Fragen 
psychischer Erkrankung im Workshopgeschehen Antworten geben, weiterführende Hilfeangebote aufzeigen 
können. Meist aktiv in Seminargestaltung und Elterngruppe

 „Drama Lead“ (meist Theaterpädagog:in, Ergotherapeut:in, Sozialarbeiter:in):

Vorrangig aktiv in den Spielsequenzen und in der Kindergruppe – sollte vielfältige spielerische Übungen initiieren 
und Impulse für Rollen- und Theaterspiele geben können, „Chaos und Struktur verbinden“

 „Logistic Lead“:

Organisation der Terminplanung, Raumplanung, Pizza- und Materialbestellungen, Kontakt zu Familien und 
Netzwerkpartnern
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 2026 Lupo Leo-Award (Landeswettbewerb)
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Prävention

© AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG | Fallstricke & Netzwerke Henner Spierling 35



© AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG | Fallstricke & Netzwerke Henner Spierling 36



Kontakt
Dipl. Psych. Henner Spierling
T (04261) 7768 - 50,
henner.spierling@agaplesion.de

AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM
ROTENBURG gemeinnützige GmbH 
Elise-Averdieck-Str. 17
27356 Rotenburg
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Lernplattform in Kooperation mit der 
Universitätsklinik des Saarlandes

www.kidstime-netzwerk.de/kinderschutz/
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