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1. Einleitung 

 

Seit Mitte der 1990er Jahre Kinder psychisch kranker Eltern als die „ver-

nachlässigten Angehörigen“ entdeckt wurden, hat es eine (kleine) An-

zahl von Veröffentlichungen zu der Lebenssituation der Kinder gegeben 

(bspw. Lenz 2005, 2007, Lisofsky/Mattejat 2008, Mattejat/Remschmidt 

1994, Schone/Wagenblass 2006, Sollberger 2000). Einigkeit herrscht 

inzwischen darüber, dass die Elternschaft psychisch kranker Menschen 

keine Ausnahme darstellt, sondern längst gesellschaftliche Realität ist. 

So kommen Studien, die den Anteil der Eltern von minderjährigen Kin-

dern in psychiatrischen Einrichtungen untersucht haben, zu dem Ergeb-

nis, dass mindestens jedeR fünfte PatientIn in der stationären Psychiat-

rie Vater oder Mutter eines minderjährigen Kindes ist. 

 

Tab. 1: Anteil psychisch erkrankter Eltern in der stationären Psychiatrie 

 

Studien Anteil der PatientInnen mit minderjäh-

rigen Kindern in der stationären Psy-

chiatrie 

Schone/Wagenblass 2002 19% 

Lenz 2005 27% 

Gurny 2007 (Schweiz) 17% 

Schmutz 2009 20% 

 

Bezogen auf die Anzahl betroffener Kinder gibt es leider keine verlässli-

chen Zahlen. Die Bundestherapeutenkammer schätzt, dass 1,5 Millionen 

Kinder in Deutschland mit einem psychisch erkrankten Elternteil leben. 

Mattejat (2005) hat auf Grundlage statistischer Daten zu Einwohnerzahl, 

Anzahl der Familienhaushalte, durchschnittlicher Kinderzahl und psychi-

atrische Gesamtmorbidität eine Hochrechnung erstellt. Von den insge-

samt 20 Millionen minderjährigen Kindern, die in Deutschland leben, 

haben danach 

o 740.000 Kinder ein alkohol- oder drogenabhängiges Elternteil 

o 270.000 Kinder ein an Schizophrenie erkranktes Elternteil 

o 1.230.000 Kinder ein an affektiven Störungen erkranktes Elternteil  
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o 1.555.000 Kinder ein an Angststörungen erkranktes Elternteil  

Auch in Bremen gibt es keine Daten über die Anzahl betroffener Kinder. 

Auf Grundlage der Krankenhausstatistik (Diagnosegruppe F0-F99), der 

durchschnittlichen Anzahl von PatientInnen mit minderjährigen Kindern 

in der stationären Psychiatrie und der durchschnittlichen Kinderzahl je 

Frau kann jedoch folgende Hochrechnung angestellt werden (vgl. Tabel-

le 1).  

 

Tab. 2: Anzahl Kinder psychisch kranker Eltern in der stationären psy-

chiatrischen Versorgung in Bremen im Jahr 2007 (Hochrechnung) 

  

 

Prozentual Absolut 

Anzahl von PatientInnen in der stationären Kranken-

hausversorgung mit Hauptdiagnose F0-F99 in Bre-

men 2007 (Statistisches Bundesamt) 

 11607 

davon im Alter zwischen 20-59 (Zielgruppe  

psychisch erkrankte Eltern minderjähriger Kinder) 

ca. 75% 8705 

Anteil von Eltern minderjähriger Kinder in der statio-

nären Psychiatrie (vgl. Schone/Wagenblass 2002, 

Lenz 2005, Schmutz 2009) 

ca. 20% 1741  

 

Anteil betroffener Kinder (durchschnittlich 1,37 Kin-

der je Frau, Mikrozensus 2008) 

 2385  

 

Demnach waren in Bremen im Jahr 2007 mindestens 2385 Minderjäh-

rige von einer stationären Unterbringung auf Grund einer akuten psy-

chischen Erkrankung ihres Vaters bzw. ihrer Mutter betroffen. Auch 

wenn diese Zahlen nur Schätzwerte darstellen, so wird doch ersichtlich, 

dass wir es - statistisch gesehen - mit einer großen Zahl von betroffe-

nen Kindern zu tun haben, die besonderen Entwicklungsbedingungen 

und Anforderungen ausgesetzt sind.  

Psychische Störungen und damit einhergehende mögliche Einschrän-

kungen in der elterlichen Erziehungsfähigkeit verlaufen oftmals episo-

denhaft: es gibt Phasen, in denen die erkrankten Elternteile stabil sind 

und die Familien auf keine oder wenig Unterstützung in der Erziehung 

und Betreuung ihrer Kinder angewiesen sind, es gibt aber auch Phasen, 

in denen die erkrankten Elternteile auf Grund von Klinikaufenthalten 

oder extrem krisenhafter Zustände zeitweise nicht in der Lage sind, ihre 

Kinder angemessen zu versorgen. Als unmittelbare Probleme zeigen sich 
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bei vielen Kindern Desorientierung und Schuldgefühle; sie können die 

Reaktionsweisen der erkrankten Eltern nicht einschätzen und führen die 

Erkrankung oftmals auf ihr eigenes Verhalten zurück. Sie trauen sich 

nicht, mit anderen darüber zu sprechen und bleiben mit ihren Ängsten 

häufig allein. Innerhalb der Familie kann es zu Rollenumverteilungen 

kommen, und die Kinder übernehmen Aufgaben und Verantwortung für 

die erkrankten Elternteile, denen sie von ihrer Entwicklung her nicht 

gewachsen sind (Parentifizierung). Hinzu kommen Folgeprobleme, wie 

ein Betreuungsdefizit, da die Eltern in Krisenzeiten selbst stark belastet 

sind sowie mehrfache Trennungen von dem erkrankten Elternteil durch 

Psychiatrieaufenthalte und infolgedessen wechselnde Betreuungsset-

tings und Betreuungspersonen erleben. 

Wie Kinder all dies bewältigen und ob sie resilient, d.h. widerstandsfä-

hig, sind bzw. werden oder bleiben, hängt von vielen Faktoren ab. Die 

Resilienzforschung (Werner 2008) hat gezeigt, dass neben personalen 

und familialen Ressourcen das Vorhandensein stabiler, positiver Bindun-

gen und Beziehungen an Erwachsene einen zentralen Schutzfaktor dar-

stellen. Diese können innerhalb der eigenen Familie oder aber im sozia-

len Umfeld sein. Die Unterstützung und Erfahrungen, die in diesen Be-

ziehungen erlebt werden, können dazu beitragen, andere Entwicklungs-

horizonte für die Kinder zu eröffnen und so einen entscheidenden Bei-

trag für die Aufrechterhaltung sozialer Identität der Kinder in Krisenzei-

ten leisten.  

Hier setzt das Bremer Patenschaftsmodell von PiB an, indem es den Kin-

dern eine verlässliche Bezugsperson außerhalb des bestehenden Famili-

ensystems an ihre Seite stellt. Gleichzeitig werden die Eltern von ihrer 

Verantwortung dem Kind gegenüber entlastet und erfahren Unterstüt-

zung in der Kindererziehung und Kinderbetreuung. Dies wirkt letztend-

lich auch wieder positiv auf die Kinder zurück.  
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2. Das Patenschaftsmodell 
 

2.1 Entstehungsgeschichte 

 

Das Bremer Modell „Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern“ 

(kurz: Patenschaftsmodell) wurde am 1.8.2004 auf Grundlage des § 27 

SGB VIII (Hilfen zur Erziehung) in das Leistungsangebot des Amtes für 

Soziale Dienste aufgenommen.  

Konzipiert als niedrigschwelliges, präventives Angebot, mit der Bewilli-

gung einer Vollzeitstelle, konnte das Angebot im September 2004 star-

ten. Umgesetzt wird es in Trägerschaft der „PiB – Pflegekinder in Bre-

men gGmbH“1: Das Patenschaftsmodell bildet hier neben der Tages- und 

Vollzeitpflege einen eigenständigen Arbeitsbereich.  

 

  

2.2 Zielsetzung und Zielgruppen  

 

Das Patenschaftsmodell richtet sich allgemein an Familien, in denen 

mindestens ein Elternteil psychisch erkrankt ist und die in ihrem Umfeld 

auf keine Unterstützung durch vertraute Personen (wie zum Beispiel 

Verwandte, enge Freunde oder Nachbarn) zurückgreifen können.  

Im Mittelpunkt des Patenschaftsmodells stehen die Kinder psychisch 

kranker Eltern. Ihnen wird mit einer Patenfamilie ein kontinuierliches, 

verlässliches Beziehungsangebot zur Seite gestellt. Dies ermöglicht es 

den betroffenen Kindern, aus ihrem häufig durch erhebliche Belastungen 

geprägten Alltag heraus stabile Beziehungen auch außerhalb ihrer Her-

kunftsfamilie einzugehen. Insbesondere in Krisenzeiten oder bei statio-

nären Klinikaufenthalten des erkrankten Elternteils steht den Kindern 

mit der Patenfamilie ein vertrauter, Schutz und Sicherheit bietender 

Versorgungsort zur Verfügung. 

Die Patenschaften entlasten durch ihre Kontinuität und Zuverlässigkeit 

das gesamte Familiensystem. Insbesondere in Zeiten psychischer Kri-

sen, in welchen die Eltern nicht oder nur sehr eingeschränkt in der Lage 

sind, ihre Kinder angemessen zu versorgen, wissen sie ihre Kinder in 

                                                 
1 „PiB – Pflegekinder in Bremen“ wurde 2002 aus dem Amt für Soziale Dienste ausge-
gliedert und ist als gGmbH verantwortlich für die Umsetzung von Maßnahmen der Ta-
ges- und Vollzeitpflege sowie von Patenschaften (vgl. www.pib-bremen.de). 
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der vertrauten Patenfamilie gut aufgehoben. So werden sie von ihrer 

Verantwortung dem Kind gegenüber entlastet, erfahren Unterstützung 

in der Kindererziehung und Kinderbetreuung und finden Rat und Hilfe 

bei der Lebensbewältigung im sozialen Nahraum.  

Die Übernahme einer Patenschaft ist eine anspruchsvolle Aufgabe: Die 

Patenfamilie bzw. der oder die PatIn übernimmt die Rolle einer verlässli-

chen Bezugsperson für das Kind bzw. die Kinder der betroffenen Familie. 

An fest vereinbarten Terminen (entweder einmal wöchentlich und ein-

mal monatlich am Wochenende oder zweimal wöchentlich und zweimal 

monatlich am Wochenende) verbringt das Patenkind seinen Alltag in der 

Patenfamilie. In Krisenzeiten (beispielsweise bei Klinikaufenthalten der 

Mutter) wird die Patenfamilie vorübergehend zum „zweiten Zuhause“. 

Eine Patenschaft übernehmen können Ehepaare, Lebensgemeinschaften 

oder Alleinstehende oder Alleinerziehende mit eigenen Kindern oder mit 

Erfahrung in der Kinderbetreuung. Sie sollten möglichst in Wohnortnähe 

des Patenkindes leben. Eine einschlägige berufliche Vorbildung ist nicht 

erforderlich. 

Umgesetzt und begleitet werden die Patenschaften von zwei Mitarbeite-

rinnen bei PiB, die sich eine ganze Stelle teilen. Sie koordinieren die 

Maßnahmen, informieren und beraten Eltern, werben, schulen und be-

gleiten PatInnen, halten Kontakt zum Case Management und weiteren 

Unterstützungspersonen der Eltern und organisieren gemeinsame Aus-

flüge und Feste. 

Die Mitarbeiterinnen verstehen sich als Vertrauenspersonen der Paten 

und fungieren als Schnittstelle zwischen allen an einer Patenschaft be-

teiligten AkteurInnen. 

Federführend für die Bewilligung und Verlängerung der Patenschaften 

sind die Case ManagerInnen des Amtes für Soziale Dienste. Im Rahmen 

des Hilfeplanverfahrens (§ 36 SGB VIII) klärt das Case Management 

gemeinsam mit allen Beteiligten Ziele und Dauer der Patenschaft.  

Zentraler Bestandteil des Patenschaftsmodells sind zudem feste Unter-

stützungspersonen, die die Eltern im Rahmen der Patenschaft begleiten. 

Das können MitarbeiterInnen der Sozialpädagogischen Familienhilfe 

(SPFH) sein, aber auch TherapeutInnen oder andere Betreuungsperso-

nen der erkrankten Eltern. Die Unterstützungsperson sollte möglichst an 

allen entscheidenden Gesprächen teilnehmen. 

Bei Bedarf werden auch weitere, die Kinder unterstützende Akteure ein-

gebunden: Dies können Kindertherapeuten oder MitarbeiterInnen des 
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Kinderpsychologischen Dienstes (KIPSY), aber auch LehrerInnen, Erzie-

herInnen oder andere Vertraute der Kinder sein. 

 

 

3. Forschungsdesign  
 

Ehe die Ergebnisse der Evaluierung vorgestellt und erläutert werden, 

sollen in diesem Kapitel zunächst einige Hinweise zur Grundlage, zum 

Rahmen und zu zentralen Fragen der Untersuchung sowie zu den einge-

setzten Methoden gegeben werden.  

 

3.1 Anlage der Evaluierung 

 

Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern sind eingebunden in 

ein verzweigtes und insgesamt heterogenes Hilfenetzwerk. Um Erfolge 

und Schwierigkeiten dieses Angebotes sowie eventuell erforderliche 

Veränderungen und dazu geeignete Möglichkeiten auszuloten, waren 

also unterschiedliche Perspektiven zu berücksichtigen.  

In erster Linie von Interesse waren dabei die Sichtweisen der Kinder 

psychisch kranker Eltern, der psychisch kranken Eltern, der PatInnen 

beziehungsweise Patenfamilien, der Case ManagerInnen in den Sozial-

zentren sowie die der zuständigen PiB-MitarbeiterInnen. Eine Befragung 

von Kindern psychisch kranker Eltern, die innerhalb einer Patenschaft 

mindestens ebenso essentiell sind, konnte nicht durchgeführt werden, 

weder als individuelles Gespräch noch etwa in einer Gruppendiskussion. 

Denn die erhöhten datenschutzrechtlichen Anforderungen einerseits und 

andererseits die Zurückhaltung auf Seiten psychisch kranker El-

tern(teile), selbst für ein Gespräch zur Verfügung zu stehen, ließen das 

nicht zu. Davon abgesehen ist der größte Teil dieser Kinder jünger als 

12 Jahre, so dass sich ohnehin nur methodologisch fragwürdige Ergeb-

nisse hätten erzielen lassen.    

Wünschenswert wäre es darüber hinaus gewesen, auch die Perspektiven 

von mittelbar am Modell beteiligten Personen und Institutionen einzube-

ziehen, etwa TherapeutInnen und BetreuerInnen psychisch kranker El-

tern, TherapeutInnen, LehrerInnen und ErzieherInnen von Kindern psy-

chisch kranker Eltern sowie sozialpsychiatrische Dienste oder Mutter-

Kind-Einrichtungen. Im Rahmen der für die Evaluierung zur Verfügung 

stehenden Ressourcen war es jedoch nicht möglich, all diesen Facetten 
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nachzugehen. Insofern konnten nur Ausschnitte des komplexen Gefüges 

einer näheren Betrachtung unterzogen werden, weswegen der Fokus auf 

das Gravitationszentrum dieses in Abbildung 1 schematisch skizzierten 

Gefüges gerichtet wurde.  

 

 

Abb 1: Setting der Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern2  

 

 
 

            

            

            

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: eigene Darstellung 

 

An die Beurteilung der Patenschaften für Kinder psychisch kranker El-

tern werden je nach Perspektive unterschiedliche Kriterien angelegt, 

welche wiederum aus entsprechenden Befindlichkeiten, Umständen und 

weiterer Eingebundenheit resultieren. Derartige Spezifika wurden in ei-

ner ersten Phase der Evaluierung exploriert. Auf dieser Basis erfolgten 

dann die Operationalisierung zu untersuchender Belange und schließlich 

die Formulierung von Frage- beziehungsweise Beobachtungskategorien.  

Generell wurde jedoch das Prinzip der Offenheit verfolgt, um nicht etwa 

durch eventuell voreilige Schlüsse falsche Hypothesen zu stützen. Hinzu 

                                                 
2 Das Konzept sieht vor, den Eltern eine Unterstützungsperson an ihre Seite zu stellen, 
die die Sichtweisen und Interessen der Eltern vertritt. Dies können FamilienhelferIn-
nen, TherapeutInnen, aber auch andere Personen sein. Da diese Personengruppen 
bereits in dem Modell aufgeführt sind, werden sie in Abbildung 1 nicht gesondert auf-
geführt.  
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kommt, dass das Abarbeiten eines vorab fixierten Fragenkataloges nicht 

im Einklang mit der prinzipiellen Ergebnisoffenheit steht, die für das 

Wechselspiel aus Suchen und Finden, das eine ertragreiche Evaluierung 

immer ist, vorausgesetzt werden sollte. Das gilt umso mehr, wenn sich 

die Evaluierung nicht in einer Rückschau auf den bisherigen Verlauf er-

schöpfen, sondern auch einen Ausblick bieten und Empfehlungen für 

den weiteren Weg beinhalten soll.  

 

3.2 Untersuchungsleitende Fragen 

 

Ziel der Evaluierung ist es herauszuarbeiten, welche beabsichtigten und 

unbeabsichtigten Wirkungen aus Patenschaften für Kinder psychisch 

kranker Eltern resultieren, wobei die unterschiedlichen Perspektiven der 

beteiligten Personen und Institutionen Berücksichtigung finden sollen. 

Im Einzelnen geht es dabei um folgende Fragen:  

� Wie wird das Angebot aus Sicht der Eltern wahrgenommen? 

(Stichworte: Entlastung der Eltern, vertrauter verlässlicher Ver-

sorgungsort für die Kinder, Unterstützung der Kinder) 

� Wie wird das Angebot aus Sicht der Kinder wahrgenommen? 

(Stichworte: Entlastung, Gewährung eines Schutzraums, verlässli-

che Bezugspersonen außerhalb der Familie)  

� Wie wird das Angebot aus Sicht der PatInnen wahrgenommen? 

(Stichworte: Kompensation von Versorgungs- und Erziehungs-

mängel, Entlastung der Eltern, Unterstützung der Kinder) 

� Wie wird das Angebot aus Sicht der Professionellen wahrgenom-

men? (Stichworte: Kindeswohlsicherung in Krisen, Erhalt des Le-

bensortes, Vermeidung von Fremd-Platzierung) 

� Welche Rahmenbedingungen müssen gegeben sein? (Stichworte: 

professionelle Begleitung der Patenschaften, Qualifizierung) 

� Wo sind die Grenzen des Patenschaftsmodells? (Stichworte: Eh-

renamtlichkeit, Belastung) 

� Wo gibt es Potenziale der Weiterentwicklung? (Stichworte: Er-

schließung neuer Zielgruppen, Erhöhung der Anzahl von Paten-

schaften) 
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3.3 Eingesetzte Untersuchungsmethoden 

 

Um zuverlässige Einblicke in die unterschiedlichen Situationen, Ebenen 

und Abläufe des Hilfekonzeptes Patenschaften für Kinder psychisch 

kranker Eltern zu gewinnen und gleichzeitig den spezifischen Perspekti-

ven der beteiligten Individuen, Personengruppen und Institutionen ge-

recht werden zu können, kamen im Rahmen der Evaluierung unter-

schiedliche Methoden empirischer Sozialforschung zur Anwendung.3  

 

Beobachtung 

In einem ersten Schritt wurden unstrukturierte teilnehmende Beobach-

tungen in unterschiedlichen Veranstaltungen durchgeführt, nämlich bei 

einer Informationsveranstaltung für an Patenschaften für Kinder psy-

chisch kranker Eltern Interessierte, bei einem zweitägigen Teil des Vor-

bereitungskurses für potenzielle PatInnen sowie bei einem Treffen der 

Patengruppe.  

 

Dokumentenanalyse  

Ebenfalls in einer frühen Phase wurden verschiedene Dokumente und 

Informationsmaterial analysiert. Dies diente nicht nur der Vorbereitung 

von Gesprächen mit direkt am Modell Beteiligten und der Einschätzung 

mündlicher Angaben, sondern stellte auch insofern einen eigenständigen 

Zugang dar, als auf andere Weise bestimmte Informationen kaum zu 

erhalten sind, etwa über den Aufwand an Absprachen und Austausch, 

der mit der Vorbereitung und Begleitung einer Patenschaft verbunden 

ist. So wurden neben dem für potenzielle PatInnen vorgehaltenen In-

formationsmaterial weitere Broschüren sowie Werbeanzeigen von PiB im 

Allgemeinen und zum Patenschaftsmodell im Besonderen analysiert wie 

auch die Homepage in Augenschein genommen. Darüber hinaus wurden 

15 der Handakten von PiB ausgewertet, die zu einer Patenschaft ange-

legt werden. Dabei handelte es sich um sieben geschlossene Akten zu 

                                                 
3 Dass dies bei den gegebenen Ressourcen in diesem Umfang möglich war, ist auch auf 
die Mitwirkung von 37 Studierenden des Moduls „Empirische Sozialforschung“ im 
Studiengang Soziale Arbeit B.A. der Hochschule Bremen zurückzuführen, die im 
Sommersemester 2008 in verschiedene Phasen der Untersuchung involviert waren 
(siehe Anhang). Dies geschah unter intensiver Anleitung und in enger Begleitung. 
Durch dieses Zusammenspiel bestand für die Studierenden Gelegenheit, handfest an 
einer realen Studie teilhaben und sich ein realistisches Bild von den damit verbunde-
nen Möglichkeiten und Schwierigkeiten verschaffen zu können. Gleichzeitig konnte 
damit die für die Evaluierung zur Verfügung stehende Datenbasis deutlich breiter an-
gelegt werden als dies ansonsten möglich gewesen wäre.  
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beendeten Patenschaften und um acht laufende Akten zu noch beste-

henden Patenschaften.  

Die ursprünglich mit der Analyse der Fallakten auch verbundene Absicht, 

Anhaltspunkte für eine eventuell vorliegende Typik von Konstellationen 

und Verläufen zu erhalten, erwies sich als unrealistisch. Denn – und das 

ist ein wesentliches Ergebnis der Evaluierung insgesamt – jede Paten-

schaft stellt eine einzigartige Konstellation dar. Eine Gegenüberstellung 

wäre nur hinsichtlich ganz weniger Kriterien überhaupt möglich, Verglei-

che auf dieser Basis wären jedoch trivial und  mit keiner ernst zu neh-

menden Erkenntnis verbunden.  

 

Standardisierte Befragung 

Die schriftliche Befragung der Case ManagerInnen der Sozialzentren 

verlief leider anders als erwartet.4 Trotz Unterstützung dieser Befragung 

durch das Amt für Soziale Dienste, beispielsweise in Form ihrer Erläute-

rung sowie der Verteilung der Fragebögen samt Begleitschreiben in ei-

ner Sitzung der Stadtteilleitungen der Sozialzentren, blieb der Rücklauf 

mit 18 rechtzeitig ausgefüllten Fragebögen von insgesamt ca. 130 Case 

ManagerInnen zu gering, um eine ernstzunehmende statistische Aus-

wertung vorzunehmen, zumal diese auch noch aus nur zwei Sozialzent-

ren stammten. Leider konnten auch Erinnerungsschreiben und E-Mails 

an die Stadtteilleitungen sowie entsprechende Telefonate keinen höhe-

ren Rücklauf bewirken, obwohl auch noch die Abgabefrist deutlich ver-

längert wurde. Ausdrücklich erwähnt sei hier, dass die direkt und indi-

rekt erlebten Reaktionen auf diese Befragung wie auch insgesamt der 

Umgang damit in keiner Weise als wertschätzend betrachtet werden 

kann, ganz im Gegenteil. Die vorgebrachten Begründungen für die feh-

lende Unterstützung waren aus unserer Sicht teilweise nicht nachvoll-

ziehbar.  

 

Leitfadengestützte Gespräche  

Zentraler Bestandteil der Evaluierung war die Befragung von Vertrete-

rInnen der Gruppen, die für die Patenschaften essentiell sind, nämlich 

psychisch kranke Eltern, PatInnen und Case ManagerInnen. Diese Be-

fragung fand in Form leitfadengestützter Gespräche statt, mit auf die 

jeweilige Gruppe zugeschnittenen Leitfäden. Insgesamt wurden 23 sol-

che Gespräche geführt: sieben mit psychisch kranken Müttern, sieben 

                                                 
4  Der Fragenbogen und das Begleitschreiben befinden sich im Anhang. 
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mit Case ManagerInnen unterschiedlicher Sozialzentren und  elf mit Pa-

tInnen, von denen sechs aktive und fünf nicht mehr aktive PatInnen wa-

ren. Darüber hinaus wurde ein leitfadengestütztes Intensivgespräch mit 

den bei PiB für Patenschaften operativ verantwortlichen Mitarbeiterinnen 

geführt, das vor allem der Rückkopplung zuvor erhobener Daten und 

gesammelter Informationen diente. Diese Gespräche wurden elektro-

nisch aufgezeichnet und transkribiert.5 Als Auswertungsmethode diente 

die strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring (2008).  

 

                                                 
5 Zur Illustration und als Beleg werden exemplarische Passagen aus diesen Gesprächen 
bei der Ergebnisdarstellung im folgenden Kapitel wiedergegeben. Um die Leserlich-
keit möglichst wenig zu beeinträchtigen, wurden dabei – dem Zweck entsprechend – 
keine strengen Transkriptionsregeln angewandt. 
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4. Ergebnisse 

 

4.1  Daten zur Inanspruchnahme6 

 

Als absolute Größe mag die Zahl jährlich eingerichteter und begleiteter 

Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern vergleichsweise ge-

ring erscheinen.7 Gleichwohl ist festzustellen, dass die Anzahl vermittel-

ter Patenschaften seit Beginn des Modells kontinuierlich zugenommen 

hat und – relativ betrachtet – zwischen 2005 und 2008 um 50% gestie-

gen ist.  

 

 

Abb. 2: Kinder in Patenschaften während des Jahres 
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Quelle: eigene Darstellung 

 

Die Zahl der in eine Patenschaft vermittelten Jungen ist größer als die 

der Mädchen, was allerdings als zufälliges Resultat zu betrachten ist, 

nicht als systematisch bedingte Disproportionalität.   

                                                 
6 Die hier aufgeführten Daten sind den Jahresberichten von PiB – Pflegekinder in Bre-
men gGmbh entnommen. Auf Aussagen zum Jahr 2004 wird dabei verzichtet, da das 
Modell der Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern operativ erst im letzten 
Quartal 2004 begann und die Ergebnisse mit denen der folgenden kompletten Ge-
schäftsjahre nicht vergleichbar sind.   
7 In Anbetracht dessen werden in den Graphiken jeweils die absoluten Zahlen dargestellt. 
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Es werden nicht nur einzelne Kinder in eine Patenschaft vermittelt, was 

gleichwohl überwiegend der Fall ist, sondern auch Geschwisterkinder 

gemeinsam, wobei es sich bislang jeweils um Geschwisterpaare handel-

te.  

 

Abb. 3: Einzelne Kinder und Geschwisterkinder in Patenschaften 
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Quelle: eigene Darstellung 

 

Mit der insgesamt steigenden Zahl eingerichteter Patenschaften korres-

pondiert die von 10 im Jahr 2005 auf 14 im Jahr 2008 stetig gewachse-

ne Zahl aktiver Patenhaushalte.  

Die Dauer einer solchen Patenschaft variiert erheblich. So gibt es sowohl 

Patenschaften, die bereits nach zweieinhalb Monaten wieder beendet 

werden, als auch Patenschaften, die schon seit mehr als drei Jahren be-

stehen. Die Gründe dafür sind jeweils sehr spezifisch, das Spektrum be-

inhaltet beispielsweise den Wohnortwechsel der psychisch kranken Mut-

ter, die plötzliche schwere Erkrankung eines Paten/einer Patin oder auch 

die dauerhafte Stabilisierung der Eltern. Deshalb wäre es unangemes-

sen, etwas wie eine durchschnittliche Patenschaftsdauer zu ermitteln 

oder gar damit operieren zu wollen.    

Etwa die Hälfte der Anfragen, die zur Einrichtung einer Patenschaft führ-

ten, wurde von Case ManagerInnen aus den Sozialzentren an PiB ge-

richtet. In knapp einem Viertel der Fälle ging die Initiative zu einer Pa-

tenschaft von einer Familienhelferin aus, ein noch etwas geringerer Teil 

geht auf Anfragen psychisch kranker Eltern selbst zurück. In einzelnen 

Fällen wurde der erste Schritt zu einer Patenschaft von anderen Einrich-

tungen unternommen, beispielsweise der AIDS-Hilfe oder einer Mutter-
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Kind-Einrichtung. Die Bedeutung des etablierten Hilfesystems für die 

Beförderung von Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern ist 

evident.  

Es fällt auf, dass die Anwendung des Modells im Zuständigkeitsbereich 

der Sozialzentren unterschiedliche Ausmaße hat. Während in den meis-

ten Sozialzentren mit einer gewissen Kontinuität auf das Modell zurück-

gegriffen wird oder es zumindest als Möglichkeit praktisch genutzt wird, 

scheint dies im Bereich des Sozialzentrums Hemelingen/Osterholz nicht 

der Fall zu sein. Für diese Diskrepanz sind verschiedene Gründe denk-

bar, allerdings scheint es eher unwahrscheinlich, dass die Ursache in 

einer entsprechend ungleichen Verteilung der für das Modell in Frage 

kommenden Klientel zu suchen ist.   

 

Abb. 4: Verteilung eingerichteter Patenschaften nach Sozialzentren 
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Quelle: eigene Darstellung 

 

Ein wesentlicher Teil der im Rahmen der Umsetzung und Begleitung des 

Modells erforderlichen Tätigkeiten lässt sich nicht über die Anzahl der in 

Patenschaften vermittelten Kinder aufzeigen. Zu nennen sind insbeson-

dere solche Anfragen, die schließlich nicht zur Einrichtung einer Paten-

schaft führten.  
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Abb. 5: Anfragen zur Vermittlung einer Patenschaft  
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Quelle: eigene Darstellung 

 

Im bisherigen Verlauf des Modells wurden an PiB pro Jahr für annähernd 

50 Kinder Anfragen zur Vermittlung einer Patenschaft gerichtet, 2007 

waren es mit 39 etwas weniger. Doch keine dieser Anfragen mündete in 

eine Patenschaft, zumindest nicht mehr im jeweiligen Jahr. Die Gründe 

dafür sind vielfältig. So befand sich ein Teil der Anfragen nicht in Über-

einstimmung mit wesentlichen Kriterien des Modells, beispielsweise weil 

keine psychische Erkrankung der Eltern vorlag, sondern eine chronische 

körperliche oder eine Suchterkrankung, weil die für eine Patenschaft an-

gefragten Kinder stark verhaltensauffällig oder gar selbst psychisch er-

krankt waren, weil es den Eltern an Krankeneinsicht fehlte, oder weil die 

Eltern das Modell ablehnten. In manchen Fällen stellte sich eine Fremd-

platzierung der Kinder als unvermeidlich heraus. Einige Anfragen führ-

ten zur Vermittlung einer Patenschaft, die dann letztendlich abgebro-

chen wurde, und einige Anfragen führten zu einem Vermittlungsprozess, 

der aber zum Zeitpunkt der Berichterstattung noch nicht abgeschlosse-

nen war.  

Von besonderem Belang sind aber die Anfragen, die eigentlich zur Ein-

richtung einer Patenschaft geführt hätten, jedoch nicht eingerichtet 
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werden konnten, weil keine adäquate Patenfamilie vorhanden war. Das 

trat 2006 in 4 Fällen, 2007 in 8 Fällen und 2008 in 12 Fällen auf, insge-

samt also in 24 Fällen während dieser drei Jahre. Das unterstreicht nicht 

nur, dass ein stärkerer Bedarf an einer Form der Hilfe wie den Paten-

schaften für Kinder psychisch kranker Eltern besteht, es weist gleichzei-

tig auch auf einen wesentlichen limitierenden Faktor des Modells.   
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4.2 Die Perspektive der Case ManagerInnen 

 

Die Sicht der Case ManagerInnen (CM) wurde durch leitfadengestützte 

Interviews erhoben. Zielgruppe waren diejenigen Case ManagerInnen, 

die bereits mit der Umsetzung des Patenschaftsmodells befasst waren. 

Eine Liste mit Namen und Kontaktdaten wurde dem Forscherteam von 

den PiB-Mitarbeiterinnen zur Verfügung gestellt. 

 

4.2.1 Stichprobe 

 

Es wurden sieben Case ManagerInnen aus vier Sozialzentren befragt. 

Die Kontaktaufnahme erfolgte telefonisch, bis auf eine Person waren alle 

Kontaktierten ohne Umschweife damit einverstanden, sich interviewen 

zu lassen. Die Interviews fanden jeweils zu Dienstzeiten in den Büro-

räumen der Case ManagerInnen statt. Der Erhebungsprozess wurde 

nach dem siebten Interview beendet, weil keine neuen Erkenntnisse ge-

neriert werden konnten – das Datenmaterial war gesättigt. 

 

Die Fragen bezogen sich auf folgende Dimensionen: 

 

1. Fallbeschreibung/Erfahrungswerte 

2. Fachliche Einschätzung  

3. Zusammenarbeit mit PiB und weiteren KooperationspartnerInnen 

4. Information über Patenschaftsmodell/Bekanntheitsgrad  

5. Eigene Bewertung/Gesamteinschätzung 

6. Veränderungs- und Verbesserungsvorschläge 

 

Die befragten Case ManagerInnen waren unterschiedlich lang und un-

terschiedlich intensiv mit den Patenschaften befasst. Eine Interview-

partnerin hat eine laufende Patenschaft im Sommer 2008 von einer aus-

scheidenden Kollegin übernommen und zum Zeitpunkt des Interviews 

erst ein gemeinsames Gespräch mit allen Beteiligten durchführen kön-

nen. Die Mehrheit der Interviewten ist mit einem Fall befasst – einzelne 

Patenschaften waren zum Interviewzeitpunkt bereits beendet. Insge-

samt bezogen sich die Case ManagerInnen auf neun Fälle, davon drei 

laufende und sechs bereits beendete. Beschrieben wurden zum einen 

Patenschaften, die rundum gut und glatt laufen. Es wurden aber auch 

Patenschaften geschildert, die laut Case ManagerIn „gescheitert“ sind - 
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und zwar in einer Weise, die die Einstellung der beteiligten Case Mana-

gerInnen diesem Modell gegenüber in zwei Fällen nachhaltig erschüttert 

zu haben scheint.  

 

Aus der hier beschriebenen Heterogenität resultieren zum Teil sehr un-

terschiedliche – manchmal gegensätzliche - Erfahrungen und Einschät-

zungen, die nicht generalisierbar sind. Diese Erfahrungen sind im Rah-

men der Evaluierung dennoch wertvoll, da sie im Rahmen eines so „jun-

gen“ Modells wichtige Ansatzpunkte für ziel- und situationsgerechtes 

Handeln bieten. Auch verweisen sie auf die zentrale Bedeutung einer 

sehr individuellen, fallspezifischen Herangehensweise. Darüber hinaus 

lassen sich jedoch fallübergreifende Aspekte herausarbeiten, die sich als 

grundlegende Eigenschaften bzw. An- und Herausforderungen des Pa-

tenschaftsmodells beschreiben lassen. 

 

4.2.2 Case Management: Zwischen Hintergrundbegleitung und offensi-
ver Gestaltung 

 

Rollenverständnis 

Sehr unterschiedliche Einschätzungen gab es bezogen auf das eigene 

Rollenverständnis: Ein überwiegender Teil der Case ManagerInnen be-

gleitet die Fälle eher „im Hintergrund“ – im Rahmen des jährlich fortzu-

schreibenden Hilfeplanverfahrens. Darüber hinaus gehende Kontakte 

sind die Ausnahme, insbesondere zu den Pateneltern bestehen sie sehr 

selten. Diese Haltung wird übereinstimmend als sinnvoll und ausrei-

chend beschrieben. 

 
Bei Bedarf würden die (Eltern) mich ansprechen. Aber bisher war 
das nicht vonnöten. (CM 4) 

 
 Die Eltern melden sich hier, wenn etwas schief läuft. (CM 3) 

 
Zwei Case ManagerInnen beschreiben ihre Funktion demgegenüber als 

offensiv gestaltend: Sie halten sich regelmäßig auf dem Laufenden, 

pflegen Kontakte zu allen Beteiligten bzw. initiieren diesen bei Bedarf. 

Auch sehen sie sich mitverantwortlich für den Abbau von (Konkurrenz-) 

Ängsten der Mütter. 
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Da muss man ganz eng dabei bleiben, um das immer wieder an-
zusprechen und die Ängste zu nehmen. (CM 6) 

 
Ich habe ganz oft Gespräche geführt, ganz oft - mit den Eltern. 
Nicht immer lange warten, bis was passiert. Wenn der eine Termin 
vorbei ist, muss der nächste gleich mit verabredet werden, alle 
Vierteljahr oder alle acht Wochen regelmäßig zusammen kommen. 
(CM 6) 

 
Übereinstimmend wird auf die Notwendigkeit von Transparenz und Ein-

deutigkeit bezogen auf Rollenverteilungen und Zuständigkeiten verwie-

sen. 

 

Wir haben ganz klare Positionen: Dass ich den Fokus habe, dass 
mit mir eigentlich die Verhandlung läuft über die Maßnahme, ich 
bin das Amt, ich hab die Maßnahme eingerichtet, über mich wird 
die Maßnahme auch wieder aufgelöst, das geht nur über mich. 
Und wenn es eine Gefährdung für das Kind ist, dann spreche ich 
das an und mache das deutlich und behalte mir dann auch die 
Schritte vor. (CM 5) 

 
 
Information 

Alle interviewten Case ManagerInnen fühlen sich ausreichend gut über 

das Modell informiert. Ihr Wissen speist sich dabei aus ganz unter-

schiedlichen Quellen: Einige erinnerten sich daran, von den PiB-

MitarbeiterInnen persönlich im Rahmen einer Veranstaltung in ihrem 

Sozialzentrum informiert worden zu sein, andere bezogen sich auf Flyer 

des Patenschaftsmodells. Alle erwähnten offizielle wie inoffizielle Ge-

spräche unter Kolleg/innen als wichtige Informationsquelle. 

 
Die anderen Kollegen fragen dann ja auch, wie es läuft oder was 
man beachten muss oder keine Ahnung. (...) Und es ist ja auch so 
transparent, wenn wir Wochenkonferenz haben, stellen wir da ja 
die Fälle dar. Und ich denke, wer da wirklich Interesse hat, der 
hört auch zu, der kriegt das auch mit, und der fragt dann ja auch 
nach wenn er das dann wirklich braucht. (CM 5) 

 
Empfohlen wird dennoch, sicherzustellen, dass insbesondere neue Kol-

legInnen offiziell über das Modell informiert werden. Auch wird ange-

regt, dass PiB erneut Informationsveranstaltungen in den Sozialzentren 

anbieten könne. 
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4.2.3 Patenschaften – ein spezifisches Angebot 

 

Spezifische Einzelfallentscheidung 

Sehr deutlich wird, dass Patenschaften ein sehr spezifisches Angebot 

darstellen. Dabei tarieren die Case ManagerInnen immer mehrere Mög-

lichkeiten aus. Wenn sie eine Patenschaft empfehlen, dann füllten diese 

stets eine Lücke im vorhandenen Hilfesystem.  

 

Früher (als es das Modell noch nicht gab) haben wir die Kinder 
raus genommen.(CM 6)  
 
Für diesen psychisch kranken Vater war es (die Patenschaft) ge-
nau das Richtige. Und für das Kind auch noch mal ne Chance, in 
einer Familie aufzuwachsen. Wenn es das nicht gegeben hätte, 
hätte man ihn rausnehmen müssen. (CM 6) 
 

Andere Maßnahmen beschreiben sie demgegenüber als Kompromisslö-

sungen. 

 

Aber er ist nicht sehr nah, das muss man einfach sagen. Es gibt so 
Dinge, die sind nah - Familie hat ein Problem: Familienhilfe. Das 
hat man sofort im Kopf. Bei einer psychisch kranken Mutter hat 
man nicht immer im Kopf: Patenschaften für die Kinder. (CM 1) 

 
Das ist ne Einzelfallhilfe und die passt dann mal auf einen Fall oder 
nicht, so sehe ich es. Und für den Fall, wo es passt, ist es ne gute 
Geschichte. (…) Wenn keine Patenfamilie zur Verfügung stünde, 
dann muss ich gucken, wie ich mit ambulanten oder anderen sta-
tionären Sachen arbeiten kann. Es geht ja immer drum, ne Entlas-
tung zu kriegen, und dieses ist ja ne relativ niederschwellige Ent-
lastung. Und wenn ich das nicht habe, muss ich dann mit den El-
tern erarbeiten: das und das seh ich, und dann - da müssen wir 
halt mehr machen. Manchmal reicht es ja auch nur, dass eine 
fremde Person einfach mal ein, zwei Stunden sich mit dem Kind 
beschäftigt und rausgeht oder so - da muss man halt gucken. (..) 
Aber manchmal reicht das eben nicht. (CM 5) 
 

Das Patenschaftsmodell wird jedoch nicht einseitig als Fremdplatzierung 

vermeidend charakterisiert. Immer wieder wird darauf hingewiesen, 

dass eine Patenschaft auch in Vollzeitpflege münden kann. 

 

In diesem Fall - also ich muss es immer einzelfallmäßig sehen - in 
diesem Fall ist es (die Patenschaft) wirklich eine Vorbereitung ge-
wesen auf eine Loslösung aus dem Haushalt. Auch um zu gucken 
so - oder wäre es dann mit weiteren Hilfen zu Hause weitergegan-
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gen. Aber da sie (die Mutter) da nichts verändert hatte, und da 
das immer sehr krisenhaft war und immer wieder in Wellenbewe-
gungen ganz neue Krisen kamen und der Junge immer auffälliger 
wurde und man eben auch merkte, wo seine Störungen sind durch 
diese Kontakte war es wie so ein Clearing und eine Vorbereitung 
auf die Fremdplatzierung, was dann alle auch so akzeptieren 
konnten. (...) Das hat sich im Laufe der Zeit entwickelt. (CM 5) 

 
Stabiles Beziehungsgefüge zwischen Eltern und Kind(ern) 

Zentrale Voraussetzungen für eine Patenschaft ist ein stabiles Eltern-

Kind-Verhältnis. Wo dieses nicht gegeben ist, sind Patenschaften nicht 

angezeigt. 

 

Krankheitseinsicht, Freiwilligkeit und Niedrigschwelligkeit 

Als unabdingbar wird von den Case ManagerInnen die Krankheitsein-

sicht der Eltern beschrieben. 

 
Eltern müssen ein Gefühl für ihre Erkrankung habe. Müssen wis-
sen, dass sie psychisch krank sind, und müssen dazu Stellung be-
ziehen können. Das finde ich ganz wichtig, und da muss man ganz 
offen damit umgehen (CM 6) 

 

Ebenso wichtig ist die Freiwilligkeit der Maßnahme. Sie ist die Grundlage 

dafür, dass Vertrauen und Sicherheit insbesondere von Seiten der Eltern 

entwickelt werden können.  

 

Gratwanderung 

Bei allen positiven Einschätzungen wird jedoch auch darauf hingewie-

sen, dass die Entscheidung für oder gegen eine Patenschaft immer ein 

sensibles Abwägen erfordert. Insbesondere dann, wenn die Eltern sehr 

hoch belastet sind und die Krankheit ihren Lebensalltag stark ein-

schränkt, ist die Sicherung des Kindeswohls sehr sorgfältig zu prüfen. 

 
Bei dem Vater (...) war es für mich damals auch immer eine Grat-
wanderung: Ist es wirklich gut, wenn das Kind bei dem Vater 
bleibt? Oder muss man irgendwann so einen Schnitt machen? Das 
hatte ich immer so im Hinterkopf. (CM 6) 

 
Das verweist auf die Notwendigkeit, das Gesamtgefüge kontinuierlich 

und sehr wachsam im Auge zu behalten. 
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Fazit 

Die „klassische“ Patenschaft gibt es nicht. Es kommt sehr auf den Ein-

zelfall an, vor allem muss eine gewisse Stabilität im Lebensalltag und 

Beziehungsgefüge von Eltern und Kind(ern) vorhanden sein. Das erfor-

dert für jeden neuen Fall eine sorgfältige und wenig voreingenommene 

Überprüfung von Chancen und Risiken einer Patenschaft. Hier ist eine 

enge Zusammenarbeit aller Beteiligten unerlässlich. 

Patenschaften können Fremdplatzierung sowohl verhindern als auch zur 

Vorbereitung einer Ablösung aus der Herkunftsfamilie dienen. Beides 

lässt sich jedoch nicht im Vorfeld prognostizieren. Es wirken stets sehr 

komplexe Beziehungsgefüge und Strukturen zusammen, die den Ent-

wicklungsverlauf beeinflussen.  

 

4.2.4 Entlastung und Sicherheit für Eltern wie Kinder 

 

In allen Interviews wird wiederholt und mit Nachdruck auf die entlas-

tende, Sicherheit gebende Funktion der Patenschaften verwiesen – so-

wohl für die Kinder als auch für die Eltern. Eine Schlüsselrolle spielt hier 

der Faktor Vertrauen. Dieses wird als Grundlage und Bedingung gelin-

gender Beziehungsgefüge im Rahmen der Patenschaften beschrieben. 

 

Entlastung der Kinder 

Die zentrale Bedeutung des Patenschaftsmodells wird von allen Inter-

viewpartnerInnen in der entlastenden Funktion für die Kinder gesehen: 

Patenschaften bieten den Kindern psychisch kranker Eltern die Möglich-

keit, in manchen Fällen erstmalig im Leben stabile, Halt und Sicherheit 

bietende Beziehungen einzugehen. Die Notwendigkeit des Erlebens und 

Erlernens derartiger Beziehungen wird besonders hervorgehoben. 

  

Das sind so Kinder, die sind so allein gelassen. Wie viele Abbrüche 

hat der schon gehabt - so ein kleiner Kerl! Da muss man eigentlich 

was ganz Konstantes versuchen aufzubauen. (CM 6) 

 
Auf zwei Dimensionen wird besonders verwiesen: Zum Einen auf die ho-

he Relevanz eines konstanten, vertrauten und sicheren Rahmens, den 

die Patenfamilie den Kindern bietet: 
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Für mich ist dieses Programm eine Chance für Kinder auf einer 
ganz nie-drigschwelligen Ebene - und so war es auch angelegt, 
sozusagen jemanden zu haben, wenn die Mutter ausfällt oder 
krank ist oder so, zu dem sie Vertrauen haben, zu dem sie hinge-
hen können, wo sie sicher sind. Ohne dass jemand anders, dass 
man sie unterbringen muss oder wie auch immer. (...) das heißt, 
es geht da um Kinder. Sicherung dieser Kinder. (CM 1) 

 
Zum Anderen betonen die Case ManagerInnen die positive Bedeutung 

neuer, sich von dem Leben in der Herkunftsfamilie unterscheidender Er-

fahrungsebenen. 

 
(die Patenschaft) stützt das Kind, bietet sicheren Rahmen, andere 
Erfahrung mit Menschen machen zu können die nicht psychisch 
krank sind. 
(CM 6) 

 
Hervorgehoben wird die Möglichkeit, diese neuen Erfahrungen sehr 

kleinschrittig machen zu können. 

 

Ich denke für die Kinder zu lernen, (...) dass es Unterschiede gibt. 
Einfach so langsam Schritt für Schritt zu lernen, was es Anderes 
gibt (...) - an normaler, an Familie einfach noch. Manchmal lernen 
die auch einfach, was Familie ausmacht, oder was Beziehungen 
ausmachen. Lernen es, sich so Stück für Stück auch auf Bezie-
hungen einzulassen. Und erstmal noch so- ne, wie im Spiel ist 
auch übertrieben, aber eben vorsichtiger. (CM 5) 

 

Das Stichwort „normale Familie“ fällt im Zusammenhang mit der Cha-

rakterisierung der Patenfamilien häufiger. Herausgestellt werden hier 

Aspekte des so genannten „Normalfamilienmodells“: (Ehe)partner, Ge-

schwisterkinder, geregelter Alltag, gemeinsame Unternehmungen, gute 

Kontakte zur Nachbarschaft. Die meisten Case ManagerInnen sehen in 

diesem Normalfamilienmodell eine wichtige Lernerfahrung für die Kin-

der. 

 
Das Kind hat sich unheimlich gut entwickelt, also der hat wirklich 
einen guten Kontakt zur Pflegemutter gehabt, zu dem kleinen 
Mädchen noch in der Familie, die hatten Haustiere, die waren ein-
gebunden in der Nachbarschaft, die hatten alle kleine Kinder, der 
hatte plötzlich - nachmittags raus zu gehen in die Sandkiste, nicht 
im Kindergarten, sondern dass es neben dem Kindergarten auch 
noch private Kinderplätze gibt. Der hat dadurch auch ganz andere 
Ebenen kennen gelernt! Für den war das ganz wichtig (....) Die 
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(Kinder) kriegen den Alltag, den ganz normalen Alltag mit, der ih-
nen sonst nicht zugänglich ist. (CM 6) 

 
Insgesamt wird betont, dass eine Patenschaft so früh wie möglich einge-

leitet werden sollte. Je älter ein Kind, desto schwieriger wird es, alte 

Muster und Ängste aufzubrechen bzw. zu überwinden. Eine Case Mana-

gerin beschreibt ein Kleinkind, das im Rahmen der Patenschaft einen 

regelrechten Entwicklungsschub durchgemacht hat. 

 
Das Kind war damals wie so ein trockener Schwamm, hat alles 
aufgesaugt, was ihm auch so an Beziehungen geboten wurde. (CM 
6) 

 
Die Case ManagerInnen sind sich einig in der Einschätzung, dass das 

Patenschaftsmodell ein ganz zentrales, in vielen Fällen unverzichtbares 

Unterstützungsangebot für Kinder psychisch kranker Eltern darstellt. 

Dennoch lässt sich die Frage, wie sich die Patenschaften konkret auf die 

Entwicklung der Kinder auswirken, nicht kausal beantworten. 

 
Das ist ne schwierige Frage, weil - die Kinder entwickeln sich ja 
sowieso. Wonach will man das beurteilen. Ich kann das nur ver-
muten. Kind A war ein fröhliches, ausgeglichenes, lustiges Kind. 
So. Und ich glaube, wenn sie nur mit ihrer Mutter, also unter die-
sen Bedingungen, die beschrieben wurden, gelebt hätte, dann wä-
re sie große Teile wahrscheinlich auch gewesen, aber ich glaube 
sie wäre insgesamt wahrscheinlich ein wenig trauriger gewesen. 
Ihr hätte was gefehlt, ein Erwachsener, der ihr auch Leben, Erfah-
rung mitgibt. Aber konkret benennen könnte ich das jetzt nicht. 
(CM 1) 

 
Diese Antwort verweist auf die komplexen, multikausalen Zusammen-

hänge, in die das Aufwachsen und die Entwicklung der Kinder eingebet-

tet sind. Wenn auch keine lineare Wirkungskette aufgezeigt werden 

kann, so zeigen die oben benannten Dimensionen doch sehr deutlich 

auf, dass die Patenschaften an vielen Stellen ansetzen und mit kleinen 

wie größeren Schritten dazu beitragen, den Kindern (und ihren Familien) 

ein sorgenfreieres, risikoärmeres Leben zu ermöglichen. 

 

Entlastung der Eltern 

Ebenso zentral wie die Entlastung der Kinder ist die entlastende Funkti-

on, die eine Patenschaft für die Eltern übernehmen kann. Dies wird von 

den Case ManagerInnen vor allem mit Hinblick auf die hierdurch gewon-

nenen Freiräume der Eltern betont. Diese ermöglichen den Eltern, sich 
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in klar abgesteckten Zeiträumen ganz auf sich selbst zu konzentrieren – 

frei von ständigen Sorgen um ihr Kind. Wie die Eltern diese Zeit ausges-

talten, ist nach Einschätzung der Case ManagerInnen sekundär. Das 

Wichtigste ist die Möglichkeit, sich um sich selbst zu kümmern. 

 
Das war für den Vater auch sehr entlastend, er hat sich dadurch ja 
auch sehr entlastet gefühlt - einmal konnte er zu seiner Gruppe 
gehen - die ihm sehr viel gegeben hat, gebracht hat auch. Da war 
er völlig frei auch, (...) hatte Abend und Nacht auch für sich, um 
mal abzuschalten. Und so ein Wochenende völlig frei zu sein, weiß 
jeder Alleinerziehende, wie wichtig das ist. Und dann noch psy-
chisch kranke Eltern, die brauchen ja wahrscheinlich noch viel 
mehr. (CM 6) 
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Fazit:  

Die Case ManagerInnen formulieren das Modell aus Sicht der Eltern als 

eine Gratwanderung zwischen Entlastung und Verunsicherung. 

„Kinder psychisch kranker Eltern leben oftmals ohne Netz und ohne Bo-

den“ (Beeck 2004: 5). In einem Leben, das von Unsicherheiten und 

Ängsten geprägt ist, spielen stabile, Sicherheit gebende Beziehungen 

eine kaum zu überschätzende Rolle. Die Patenfamilien ermöglichen sol-

che Beziehungen in kleinen, situationsangepassten Schritten. Als ent-

scheidender Faktor kann hier die Integration in einen „normalen“ Famili-

enalltag angesehen werden – unabhängig davon, welchem Familienmo-

dell die Patenfamilie entspricht. Ausschlaggebend sind stabile, verlässli-

che Beziehungen und ein klar strukturierter Alltag als Sicherheit bieten-

der Rahmen. 

Auch wenn die entlastende Funktion der Patenschaften insbesondere für 

die Kinder in den Mittelpunkt gestellt wird, weisen die Case ManagerIn-

nen wiederholt darauf hin, dass eine Patenschaft immer wieder einer 

Gratwanderung gleichkommt – und entsprechend sensibel zu implemen-

tieren und zu begleiten ist: 

 

Auf der einen Seite soll das Kind Beziehungen aufnehmen, weil dies für 

seine Entwicklung zentral ist - das macht den Eltern aber wiederum 

Angst, das Kind zu verlieren. (CM 6) 

 

Dies verweist auf die hohe Notwendigkeit einer professionellen Beglei-

tung, die sehr eng mit allen Beteiligten zusammen arbeiten muss. Ganz 

entscheidend ist hierbei die Herstellung und Sicherung von Vertrauen, 

Transparenz und Zuverlässigkeit, die nicht nur den Kindern, sondern 

insbesondere den betroffenen Eltern Sicherheit und Orientierung bieten. 

 

4.2.5 Umgang mit Sorgen und Ängsten 

 

„Die nehmen mir mein Kind weg“ 

Wie auch aus den Interviews mit den Eltern deutlich wird, sind Ängste 

gerade in der Anfangsphase ein sehr großes Thema. Das erleben und 

bestätigen auch die Case ManagerInnen. 

 
 Man bietet ihnen (den Eltern) ja die Hilfe und Entlastung an, aber 
letztendlich geben die ihr Kind weg und das ist für die gefährlich. 
(CM 3) 
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Die Angst war groß - die nehmen mir meinen Sohn weg. (CM 6) 

 
Hab dann aber gleich gemerkt so ein Konkurrenzdenken: ne ande-
re Familie, was braucht der die, er hat doch eine. (...) Es war 
schwer, dem Vater zu vermitteln, dass es das Kind stützt. (CM 6) 

 
In einem Fall sieht das Case Management eine Patenschaft primär aus 

Konkurrenzgründen gescheitert. 

Ob Verlust- oder Konkurrenzängste – in beiden Fällen konnten eine Rei-

he von Faktoren herausgearbeitet werden, die dazu beitragen können, 

Ängste zu mindern. 

 

Kleine Schritte, wertschätzende Haltung 

Kleine, annähernde Schritte in Kombination mit einer engen Betreuung 

in der Anbahnungsphase sind unerlässlich, um vorhandene Ängste zu 

mildern oder sie zumindest nicht zu verstärken oder gar zu wecken. 

 

Ich denke, dass der Knackpunkt ist, dass man mit den Eltern gut 
arbeiten muss, dass die Patenschaftseltern keine Konkurrenz sind 
zur Familie.(CM 6) 

 
In Verbindung mit einer offensiv wertschätzenden Haltung können die 
Anfangshürden gemindert werden. 
 

Wir haben ihm auch gesagt, dass er die Familie kennen lernen 
muss. Nicht nur das, sondern er muss sie auch leiden mögen, das 
ist ganz wichtig, dass die Chemie stimmt zwischen ihnen. Dass sie 
ein gutes Gefühl haben, ihren Sohn da hin zu geben, nicht Angst 
haben, dass sie ihnen ihren Sohn abspenstig machen wollen. (CM 
6) 

 
Vertraute Menschen einbeziehen 

Entscheidend ist dabei auch das Einbeziehen von Menschen, die den El-

tern nahe stehen und vertraut sind. In einem Fall konnte die bereits in 

der Familie wirkende Familienhilfe die entscheidenden Brücken bauen. 

 
 Ich muss das immer so stückweise aufweichen, weil ob der Er-
krankung war sie (Mutter) ja auch sehr misstrauisch und konnte 
immer nur ganz wenig aushalten. Und hab ihr dann einfach ange-
boten, dass wir nochmal gucken, wie sie Entlastung kriegen kann, 
(...) dass das Mädchen einfach mal am Wochenende irgendwo sein 
kann. Und das hat sie so langsam, Stück für Stück sich überlegt 
und mit der Familienhilfe nochmal besprochen. (...) Die hat einen 
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guten Zugang zu der Frau gekriegt und konnte da ganz viel bewe-
gen. Das konnte die Mutter dann zulassen, dass sie sagte, ja, so 
eine Patenschaft ist o.k. (CM 5) 

 
Ängste thematisieren 

Kontinuierliche und transparente Kommunikation über die Sorgen und 

Ängste der Eltern werden als ebenso hilfreich beschrieben. 

 
Und (wir machten) der Mutter immer wieder deutlich, dass wir ihr 
ja nichts wegnehmen wollen, dass wir ihr auch Raum geben wol-
len, für sich was zu tun. (CM 5) 

 
 
Sorgfältige Patenwahl 

Eine wirkungsvolle Strategie stellte in einem Fall die gezielte Suche nach 

einer Patenfamilie dar, die aufgrund ihrer Struktur eine geringst mögli-

che Konkurrenz zur Herkunftsfamilie darstellte. 

 

Dann haben wir geguckt, dass wir da auch was finden, das wirk-
lich nicht in Konkurrenz geht (...), so dass sie (die Mutter) im 
Prinzip so was Ähnliches wie Großeltern kriegt. Ein bisschen ältere 
Leute waren das dann, die das gemacht haben. (...) Das haben 
wir ein bisschen versucht zu lenken: keine Familie, keine anderen 
Kinder – weil da hatte ich schon ein bisschen Angst. Und dieses 
war dann ein Ehepaar ohne Kinder, das heißt mit erwachsenen 
Kindern, aber die da nicht drauf angewiesen waren. Und das ha-
ben wir der Mutter auch sehr deutlich signalisiert. (CM 5) 

 
Die sehr spezifische Suche nach einer geeigneten Patenfamilie war in 

diesem Fall entscheidend für die Überwindung der anfänglich sehr gro-

ßen Ängste und Bedenken der Mutter. 
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Fazit:  

Eine wertschätzende Haltung, offene Kommunikation über Sorgen und 

Ängste der Eltern und die Ermöglichung kleiner, annähernder Schritte 

der Eltern an die Patenfamilie können Konkurrenzängste mindern und 

tragen dazu bei, diese nicht übermäßig zu schüren. 

Es kann also keinesfalls darum gehen, „um jeden Preis“ irgendeine Pa-

tenfamilie anzubieten; vielmehr muss sehr sensibel nach einer passge-

nauen Konstellation gesucht werden. Genau dies stellt sich allerdings 

aufgrund der geringen Zahl an Patenfamilien in der konkreten Praxis als 

schwierig heraus. Auf die Notwendigkeit einer verstärkten Patenwerbung 

kann nicht häufig genug verwiesen werden. Vor diesem Hintergrund ist 

stets abzuwägen zwischen den Chancen und Risiken einer „kompro-

missbehafteten“ Patenauswahl oder der Tatsache, dass eine Patenschaft 

aus Mangel an Passung nicht zustande kommen kann. 

 

4.2.6 Hohe Anforderungen an Patenfamilien 

 

Flexibilität und Spontaneität 

Das sensible Beziehungsgefüge und der in der Regel unstete Verlauf 

psychischer Erkrankungen führen zu sehr hohen Flexibilitätsanforderun-

gen bezogen auf die Patenfamilien. So startete eine Patenschaft bei-

spielsweise unvermittelt mit einem längeren Klinikaufenthalt der Mutter. 

 
Aber die Paten sind auch ins kalte Wasser gefallen. (...) Ja, es war 
Tatsache so, dass wir die Patenschaft gestartet haben und dass 
dann die Mutter einen Zusammenbruch hatte und in der Klinik 
war. Die haben gleich mit einer intensiven Betreuung des Kindes 
angefangen. (CM 5) 

 
In solchen Fällen ist weder eine kleinschrittige Eingewöhnung noch ein 

langsamer Beziehungsaufbau möglich. Hier sind stabile und verlässliche 

Kommunikationsstrukturen zwischen Pateneltern und PiB, gegebenen-

falls auch den Kindeseltern, unerlässlich. 

Zu einer Betreuung der Patenkinder während der Klinikaufenthalte 

kommt in einigen Fällen die Organisation von Besuchen des Kindes in 

der Klinik.  

 

Erstmal hatten sie (die Pateneltern) sehr viel Fahrerei, sie hatten 
ja auch dann Besuchskontakte in die Klinik. (...) Kind war sehr 
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distanziert, oder hat sich auch immer leicht zurück genommen 
(...). Wie geht man damit um? (CM 5) 

 
Umgang mit den Eltern – Zwischen Abgrenzung und Nähe 

Kontakt und Umgang der PatInnen mit den Eltern werden von den Case 

ManagerInnen sehr unterschiedlich beschrieben und bewertet. Die Ein-

schätzungen bewegen sich zwischen den Polen „freundliche Distanz“ und 

„freundschaftlicher Kontakt“. 

Die zweite Variante kennzeichnet Fälle, in denen Mütter und Pateneltern 

sich bereits vor Beginn der Patenschaft kannten. Hier bestand bereits 

ein enges Vertrauensverhältnis. Ebenso ist zu vermuten, dass die PatIn-

nen mit dem Krankheitsbild der Eltern vertraut waren. 

Als grundlegend für eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Eltern und 

PatInnen – unabhängig von den oben genannten Polen – beschreiben 

die Case ManagerInnen eine wechselseitige offene, wertschätzende, to-

lerante Haltung. 

 

Also die Paten müssen die Mutter annehmen, so, das heißt, die 
müssen sich menschlich begegnen, annehmen und auch die Prob-
lematik verstehen. 
(CM 3) 

 
Eine derart offene Haltung stellt jedoch vor dem Hintergrund der oben 

beschriebenen (Konkurrenz)Ängste insbesondere für die Eltern eine ho-

he Anforderung dar. Hier kommt es entscheidend darauf an, von Seiten 

der Pateneltern „Brücken“ in Richtung der Eltern zu bauen. Eine zu star-

ke Abgrenzung oder Distanzierung halten einige Case ManagerInnen 

hier für kontraproduktiv. 

 
Man muss, denke ich auch mal, mit diesen Eltern, man muss sie 
hereinbitten, man muss sagen: Kommen sie rein, trinken sie noch 
mal einen Kaffee. Wenn man die vor der Tür abfertigt, dann wird 
das nichts, ja, das wird nichts. „Geben sie mal ihr Kind her“, dann 
wird das nichts, man muss diese Eltern ein bisschen mit in sein 
Reich lassen und sagen, hier ist dein Kind, hier sind wir. (CM 3) 

 
Den Spagat zwischen Nähe und Distanz auszutarieren, ist eine an-

spruchsvolle Aufgabe. PiB vertritt hier eine klare Linie, die auch von ei-

nem Teil der Case ManagerInnen unterstützt wird: Die Pateneltern sind 

für die Kinder da, die Eltern werden durch ihr Betreuungsnetz gestützt. 

Begründet wird dies vor allem mit der Gefahr der Übergriffigkeit der 

psychisch kranken Eltern.  
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Soweit ich das auch reflektieren konnte waren da am Anfang auch 
wirklich Schwierigkeiten, man lernt ja auch Schritt für Schritt, wo 
Grenzen gezogen werden müssen und wie sich auch die Paten da 
abgrenzen müssen zu der Familie, damit sie nicht dann irgend-
wann die Mütter mit aufnehmen. (CM 5) 

 
In Situationen, in denen die Mütter die Grenzen zwischen Patenfamilie 

und ihnen übertreten haben, wird PiB übereinstimmend die entschei-

dende Klärungskompetenz zugewiesen.  

 

Das macht PiB. Wo eben ganz klar gesagt wird: Ihr seid für das 
Kind zuständig und weist die Eltern zurück ans Amt oder an die 
Betreuer. (...) Ganz klare Abgrenzung. Das ist ja immer so. Das ist 
in der ganzen Arbeit so. (...) Alles was schwammig wird, wird ge-
fährlich. Das ist aber in allen Pflegeverhältnissen. Wenn da der 
Kontakt zur Herkunftsfamilie zu eng wird, dann gibt es da Grenz-
überschreitungen und dann wird es auch für die Kinder schwierig. 
(CM 5) 

 
Die Gefahr der Übergriffigkeit wird jedoch auch im umgekehrten Fall ge-

sehen: Auch Pateneltern können Grenzen überschreiten, was das Bezie-

hungsgefüge nachhaltig zerrütten kann. 

 
Ein Punkt ist noch, das fiel mir eben noch ein, ein Punkt ist auch 
noch ganz wichtig: Dass man auch mit den Patenschaftseltern be-
spricht, was sie dürfen und was sie nicht dürfen. In ihrer Zunei-
gung und Liebe auch zu dem Kind und aus dem Bedürfnis heraus, 
helfen zu wollen, sind sie auch leicht übergriffig. (CM 6) 

 
So wird ein Fall geschildert, in welchem der Vater nicht wollte, dass sein 

(Klein)Kind bei den Pateneltern Dreirad fährt; zu groß war seine Angst 

vor möglichen Verletzungen des Kindes. Die Pateneltern haben diese 

Angst ignoriert und dem Kind das Dreirad besorgt. 

 
Da gab es Konflikte, musste man Pateneltern zurücknehmen und 
sagen: „Das ist die Entscheidung des Vaters, ob man sie nachvoll-
ziehen kann oder nicht, daran kann man arbeiten, aber er hat es 
so entschieden“. (CM 6)  

 
Gut gemeint, aber ähnlich übergriffig können Aktionen wirken wie der 

Einkauf neuer Kleidung in einem Fall, in dem die Pateneltern der Mei-

nung waren, das Kind sei nicht ordentlich ausgestattet, oder der ge-

meinsame Friseurbesuch, den die Eltern nicht wünschten. 
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Das sind Übergriffe, gut gemeint, aber gehen eigentlich nicht. (...) 
Das ist oft gewesen dass ich dachte: die meinen es gut: aber nicht 
alles was man gut meint ist auch gut gemeint. (CM 6) 

 
Dass eine Patenschaft an solchen Grenzübertritten scheitern kann, hat 

ein Case Manager erlebt. Weil sie sich durch das Verhalten der Patenel-

tern unter Druck gesetzt fühlte, hat eine Mutter die Patenschaft kurz 

nach deren Beginn abrupt beendet. 

 
 In dem Fall wäre Patenschaft das Richtige gewesen, aber wenn 
dann die kranke Mutter ihr Kind sehr pünktlich oder überpünktlich 
zu den Pateneltern bringt und die dann sagen „jetzt kommen sie 
mal zehn Minuten später“, dann ist klar, dass es nach hinten los-
geht. Man muss mit psychisch Kranken ja ganz besonders vorsich-
tig umgehen, und das Modell ist dann gescheitert. (...) Dann hat 
die Patin bei der Mutter den Eindruck hinterlassen, dass ... dass es 
da keine Augenhöhe gibt. Sie hat die Klientin, die psychisch kran-
ke Frau... hat sie erstmal gemaßregelt. (CM 3) 

 
Diese Beispiele verdeutlichen einmal mehr die Störungsanfälligkeit des 

sensiblen Patenschaftsgefüges. Allen Beteiligten muss sehr genau be-

wusst sein, wie massiv insbesondere die Ängste der Eltern ein Gelingen 

beeinträchtigen oder gar verhindern können. Den Pateneltern wird hier 

eine hohe Kompetenz abverlangt, und auch einzelne Case ManagerIn-

nen sehen sich hier in der Verantwortung. 

 

Das muss man sehr gut trennen, was dürfen sie (die Pateneltern) 
und was dürfen sie nicht. Das sind immer so Punkte gewesen, 
wenn man sich regelmäßig trifft, kann man das schnell klären, 
dann kann man drauf eingehen. (CM 6) 

 
Sowohl Thematisierung als auch Klärung derartiger Situationen erfor-

dern wiederum eine hohe Sensibilität der Professionellen. 

 
Das war ganz schwierig, man musste ihnen (den Pateneltern) 
teilweise sagen:“ das dürfen sie nicht.“ Dann haben die wieder mit 
PiB Gespräche geführt, um das für sich auf die Reihe zu kriegen: 
warum dürfen wir das nicht? (CM 6) 

 

Wertschätzung der Patenfamilien 

Eine Patenschaft für ein Kind zu übernehmen ist eine sehr anspruchsvol-

le und fordernde Aufgabe. Die geringe Aufwandsentschädigung, die den 

Pateneltern gezahlt wird, entspricht dieser Aufgabe aus Sicht der Case 
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ManagerInnen kaum. Entsprechend wichtig ist es, den Pateneltern auf 

andere Weise Wertschätzung entgegen zu bringen. Wo diese fehlt (bzw. 

vermisst wird), ist die gesamte Patenschaft gefährdet. Ein entscheiden-

der Faktor ist die Beteiligung der Patenfamilie an zentralen Entscheidun-

gen. Wo dies nicht umfassend möglich ist, weil Interessen der Kindes-

familie zu wahren sind (Schweigepflicht, Persönlichkeitsrechte), kommt 

dem Faktor Wertschätzung eine besondere Rolle zu. In einem Fall wurde 

über die Herausnahme des Patenkindes aus der Herkunftsfamilie ent-

schieden –was in diesem Fall zugleich zu einer Beendigung der Paten-

schaft führte – ohne die Pateneltern eingebunden zu haben. Dies hat zu 

starken Emotionen geführt. 

 
Die (Pateneltern) waren erstmal irgendwie - ja ich weiß auch nicht 
- da war ne Enttäuschung, oder da war, ja - so ein Frust. Also die 
haben wirklich einen Brief dann geschrieben. War nicht glücklich. 
(...) Also wir haben es hinterher so gedeutet, wir haben den Brief 
nochmal zusammen gelesen, PiB und ich, und haben dann einfach 
so vom Gefühl her gesagt, man muss das eigentlich nochmal mit 
denen aufarbeiten, weil die sich selber nicht genug gewertschätzt 
fühlen. (...) Also dass man denen nochmal sagen musste: hier, ihr 
habt ne tolle Arbeit gemacht als Patenfamilie, und das war super - 
aber man kann aus einer Patenschaft auch keine Vollzeitpflege 
machen, das ist auch nicht gewollt, das ist gut so. Deshalb ist die 
andere Familie nicht besser und ihr seid schlechter. Das stand da-
hinter. (CM 5) 
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Fazit:  

Die Balance zwischen Abgrenzung und Nähe zwischen Pateneltern und 

Eltern ist sorgfältig auszutarieren. Allzu starre Handlungsanweisungen 

können hier kontraproduktiv sein. Das hochgradig störungsanfällige Be-

ziehungsgefüge zwischen Pateneltern und Eltern ist offen zu kommuni-

zieren und erfordert eine sensible Begleitung. Den Pateneltern sollte die 

Möglichkeit zu kontinuierlicher Reflexion und Fortbildung gegeben wer-

den.  

Pateneltern übernehmen eine sehr anspruchs- und verantwortungsvolle 

Aufgabe: Sie begleiten ein Kind ein Stück ins Leben. Die Aufwandsent-

schädigung stellt hier nur ein kleines Signal gesellschaftlicher Wert-

schätzung dar. Entsprechend ist darauf zu achten, den Pateneltern re-

gelmäßig und grundsätzlich Wertschätzung und Anerkennung entgegen 

zu bringen. 

 

4.2.7 Kommunikationsstrukturen im Patenschaftsgefüge 

 

Regelmäßige Treffen 

Eine zentrale Rolle spielen aus Sicht der Case ManagerInnen die Kom-

munikationsstrukturen der beteiligten Akteure. Verlässlichkeit und 

Transparenz werden hier vorrangig genannt. Unterschiedlich bewertet 

werden die Faktoren Regelmäßigkeit und Spontaneität: Während meh-

rere Case ManagerInnen die Notwendigkeit regelmäßiger Kooperations- 

und Austauschtreffen aller Beteiligten betonen, weisen andere darauf 

hin, dass es ausreichend sei, anlassbezogen zu agieren. 

Regelmäßige und zeitlich eng aufeinander folgende Treffen werden dann 

als notwendig angesehen, wenn eine Patenschaft von Unsicherheiten, 

Ängsten, Konflikten oder Krisen begleitet wird. In diesen Fällen werden 

diese Treffen als präventiv und das Gesamtgefüge stabilisierend be-

schrieben. Sie sorgen dafür, dass Probleme frühzeitig erkannt und bear-

beitet werden können, bevor sie sich zu einer Krise ausweiten. 

 
Wir haben dann ja auch regelmäßige Treffen bei PiB gemacht. Und 
immer wieder so Krisen besprochen, damit das bloß nicht zu 
schwierig werden kann. (CM 5)  

 
Dass wir immer in Austausch waren, weil ich gedacht hab, weißt 
du, erst gar nicht so was aufkommen lassen, solche Stimmungen, 
die müssen dann gleich wieder abgebaut werden. (CM 6) 
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Einbindung aller Beteiligten 

Ein wichtiger Faktor ist die Einbindung aller Professionellen, die nah 

dran sind an der Familie: sie alle müssen über das Patenschaftsmodell 

informiert sein, um eine gemeinsame, klare Linie gegenüber Eltern wie 

Kind(ern) vertreten zu können. Das kann entscheidend dazu beitragen, 

Unsicherheiten und Ängste auf Seiten der Eltern zu vermeiden. 

 
Das Helfernetz muss gut funktionieren, die müssen alle gut mit-
einander verbunden sein und gleich drauf eingehen können. (CM 
6)  

 
Die Notwendigkeit, die entscheidenden Akteure einzubinden und zumin-

dest regelmäßig zu informieren, verdeutlicht das folgende Beispiel. Es 

verweist auf die sensiblen, störungsanfälligen Stellen im Beziehungsge-

füge und auf die hohe Bedeutung einer offenen, situationsangemesse-

nen Kommunikation. 

 
Einen wichtigen Part hatte ja auch die Krippe übernommen. Pa-
tenschaftseltern mussten ja auch dem Kindergarten bekannt ge-
macht werden. Die mussten auch mit eingebunden werden, muss-
ten lernen, was geht und was geht nicht. Die mussten auch ler-
nen, dass weiterhin der Vater der erste Ansprechpartner ist, und 
nicht die netten Patenschaftseltern, die doch so viel machen woll-
ten. (CM 6) 

 
Den ErzieherInnen im beschriebenen Fall musste sehr deutlich gemacht 

werden, dass im Umgang mit den PatInnen und dem Vater eine hohe 

Sensibilität angebracht war, um die Verlust- und Konkurrenzängste des 

Vaters nicht zu verstärken.  

Dort, wo zentrale Akteure nicht eingebunden werden können (die Grün-

de werden nicht benannt oder nur angedeutet in Form von Vermutun-

gen), wird dies von den Case ManagerInnen als Hürde für die gesamte 

Patenschaft beschrieben. 

 
Die (Betreuung des Vaters) wollten nur für den Vater da sein. (...) 
Der Vater alleine - da gehört ja Kind dazu, die muss man mit im 
Blick haben - die müssen mit rein, damit die wissen, an welcher 
Stelle ist der Vater, worüber macht er sich Sorgen, kann man das 
nachvollziehen. Die müssen eigentlich ganz eng mit rein, (...) die 
gehören eigentlich mit dazu. Sonst bringt das nichts. (CM 6) 
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Offenheit und Transparenz  

Klare Absprachen sind in dem hochgradig sensiblen Gefüge der Paten-

schaften unerlässlich.  

 

Also das ist auch ganz wichtig, dass die Klienten wissen, wer wel-
che Rolle spielt. Also wenn ich jetzt noch mit der Mutter telefonie-
re und die Kollegin von PiB das nicht mitbekommt, dann ist das al-
les so ein Kuddelmuddel. (CM 3) 

 
Wir haben ganz klare Absprachen, wer was macht (...). Das war 
einfach klar. Das war sehr zuverlässig, also wirklich. (CM 5) 

 
Insbesondere dann, wenn die Mütter ohnehin bereits von Ängsten und 

Unsicherheiten belastet sind, beschreiben die Case ManagerInnen es als 

entscheidend, die gegenseitige Kommunikation aller Beteiligten stets 

offen und transparent zu halten, um nicht zusätzlich Anlass für Sorge 

und Verunsicherung zu bieten. 

 

Fazit:  

Transparente, verlässliche Kommunikationsstrukturen und die regelmä-

ßige, situationsgerechte Einbindung aller Beteiligten sind unerlässlich. 

Um Konflikte oder Ängste gar nicht erst aufkommen zu lassen, sind ein 

engmaschiges Netz sowie ein regelmäßiger, zeitnaher Austausch zwi-

schen allen Akteuren sehr zu empfehlen. Die Inhalte der Kommunikation 

sind allerdings einem sensiblen Abwägungsprozess zwischen den Not-

wendigkeiten der Patenschaft und den Persönlichkeitsrechten von Eltern 

und Kind(ern) zu unterziehen. 

 

4.2.8 Sozialraumorientierung 

 

Ein Case Manager beschreibt die Notwendigkeit wohnortnaher Beglei-

tung aus seiner Erfahrung. 

 
Mein Problem ist folgendes: Wenn ein Kind eine Mutter hat, die 
gehandicapt ist, und die Mutter fällt aus, dann muss ich im Endef-
fekt dafür sorgen, dass das Kind, auch unter dem Gesichtspunkt, 
dass, wenn ein Elternteil ausfällt, eine sozialraumnahe Unterbrin-
gung zu finden. Ein ganz großes Problem. Also, das hätte das Kind 
total traumatisiert. Ich meine, Sie müssen sich das mal vorstellen: 
Also, die Mutter ist weg, die Mutter ist total im Zusammenbruch, 
das Kind erlebt das mit, dann kommt das Jugendamt und steckt 
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es in einen ganz anderen Stadtteil und es kann nicht zur Schule, 
nirgendwo hin. Das ginge nicht. (CM 3) 

 
Was hier für ein Schulkind beschrieben wird, das seine gewohnten Wege 

und vertrauten Orte – bis hin zur Schule - dann nicht oder zumindest 

sehr erschwert aufsuchen kann, wenn die Patenfamilie nicht in der Nähe 

wohnt, gilt ebenso für Kleinkinder: Auch sie müssten im Zweifelsfall aus 

ihren vertrauten Bezügen herausgerissen werden – dann nämlich, wenn 

die Patenfamilie es organisatorisch nicht leisten kann, regelmäßig länge-

re Wege zu den dem Kind vertrauten Einrichtungen zurück zu legen.  

 
Wir brauchten eine Familie die in der Nähe wohnt um die Konstanz 
des Krippenplatzes zu gewährleisten. (CM 6) 

 
Derartige Brüche sind in jedem Fall zu vermeiden. Sie würden die ohne-

hin bereits erschütterten Kinder noch stärker traumatisieren. Oberste 

Priorität muss stets die Sicherung konstanter, verlässlicher und vertrau-

ter Beziehungen und Strukturen behalten. Eine sozialraumorientierte 

Ausrichtung des Patenschaftsmodells unterstützt dies in hohem Maße.  

  

Fazit:  

Gewohnte und vertraute Orte und Bezüge haben oberste Priorität, des-

halb ist die Sozialraumorientierung des Modells sehr wichtig, um es den 

Kindern zu ermöglichen, in ihren gewohnten Bezügen und Strukturen 

verbleiben zu können – auch und gerade im Fall eines längerfristigen 

Aufenthalts in der Patenfamilie. Damit ist nicht nur die Wahrung geo-

graphischer Nähe gemeint, sondern ebenso die Berücksichtigung indivi-

dueller Bezüge und Lebensgestaltungsweisen der Kinder. 

Der Wahrung von Kontinuität, Vertrauen und Sicherheit ist eine hohe 

Priorität einzuräumen.  

 

4.2.9 Flexibilität in der Umsetzung 

 

Insgesamt wurde durch die Interviews mit den Case ManagerInnen sehr 

deutlich, dass das Patenschaftsmodell ein sich entwickelndes Modell ist. 

Die Situation, dass es auf Seiten der Case ManagerInnen bislang wenig 

Erfahrung mit der Umsetzung gibt, und zudem alle Interviewten erst ein 

oder zwei Fälle bearbeitet haben, wird zweiseitig beschrieben. Einerseits 
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stellt das Modell die beteiligten Akteure immer wieder vor neue Heraus-

forderungen. 

 
Also wenn man sich auf so eine Patenschaft, auf so eine Maßnah-
me einlässt, jedenfalls damals, also Ich hatte manchmal das Ge-
fühl: da kommen immer neue Hürden ... man wird erst damit kon-
frontiert, wenn es da ist. Man macht sich vorher eigentlich keine 
Gedanken darüber, was alles beachtet werden muss. (CM 6)  

 
Andererseits wird die Notwendigkeit einer gewissen Offenheit und Flexi-

bilität des Modells betont. 

 
Was sein muss, ich denke, es darf nie starr werden. Es muss im-
mer eine Flexibilität haben, denn jeder ist anders psychisch krank. 
Da denke ich, das ist ganz wichtig, dass man dabei flexibel bleibt. 
(CM 6) 

 
 
Fazit:  

Im Fokus der Case ManagerInnen steht immer die Besonderheit des 

Einzelfalls. Die Ausgestaltung des Modells variiert deshalb teilweise er-

heblich. Dies ist ein entscheidendes Charakteristikum und zugleich ein 

unverzichtbares Element der Patenschaften. Flexibilität und Offenheit 

sorgen damit auf der einen Seite für eine hohe Gelingenswahrschein-

lichkeit. Auf der anderen Seite stellen sie jedoch sehr hohe Anforderun-

gen an alle Beteiligten: Strukturen und Ausgestaltung der jeweiligen Pa-

tenschaft sind immer wieder aufs Neue auszuloten und dem Einzelfall 

anzupassen. 

 

4.2.10 Der Kontrakt – Gratwanderung zwischen Orientierung und Re-
pression 

 

Der Kontrakt spielt im Arbeitsalltag der Case ManagerInnen eine sehr 

geringe Rolle. Alle wussten, dass es ihn gibt, gesehen hatte ihn nur ein 

geringer Teil. Das wird jedoch nicht problematisiert, gleichwohl wird da-

für plädiert, ihn transparent zu machen. Dass eine sehr „starre“ Umset-

zung des Kontraktes hohen Druck auf die betroffenen Eltern ausüben 

kann, wird von einigen Case ManagerInnen mehrfach herausgehoben. 

Sie betonen den Vorrang einer fallangepassten Flexibilität, um individu-

ell und kleinschrittig insbesondere vorhandene Ängste auf Seiten der 
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Mütter abbauen zu können (bzw. diese gar nicht erst aufkommen zu 

lassen). Eine Case Managerin schildert einen Fall, in welchem Kontrolle 

und Druck als Ursache für den Abbruch der Patenschaft beschrieben 

werden. 

 
Je mehr Druck auf dieser Mutter lastet, desto mehr geht sie eben 
in Krankheit, flüchtet sie in verrückte Reaktionen. Wir hatten per-
manent die Forderung, dass wir Sitzungen machen, dass wir sie 
kontrollieren, und dann wurde sie konfrontiert mit allem Mögli-
chen, man konnte richtig sehen, wie sie krank – also psychosoma-
tisch reagierte auf diese Situation. Das fand ich unglaublich dra-
matisch. (...) Es war ganz deutlich, es war total deutlich, wie diese 
Frau durch diese Drucksituation immer kranker wurde. (CM 1) 

 
Auch hier wird immer wieder betont, wie wichtig es ist, auf den Einzelfall 

zu schauen und entsprechend zu handeln. 

 

Wo es darum geht, zu gucken, ist es jetzt wirklich so dramatisch, 
dass man intervenieren muss oder nicht, oder sind es mehr Über-
tragungen. Also wenn man nicht rechtzeitig einen Urintest oder 
Alkoholtest kriegt – das haben wir alles mal veranlasst. (CM 1) 

 
Als Orientierungspunkte werden Kontakt und Vertrauen genannt. 
 

Aber man darf den Kontakt zu ihr (der Mutter) nicht verlieren. Das 
war die Grundposition. Und die Kindesmutter hat Vertrauen zur 
Patin und hat ihr Kind auch immer dahin gebracht. (CM 1) 

 
 
Fazit:  

Das Beziehungsgefüge ist äußerst sensibel. Deutlich wurde in den Inter-

views, welch störungsanfälliger Balanceakt das Beziehungsgefüge im 

Rahmen der Patenschaften sein kann. Druck mag in Einzelfällen sinnvoll 

sein, als generelle Ableitung aus den Vereinbarungen im Kontrakt kann 

er jedoch kontraproduktiv sein. Auch der Einsatz von Sanktionen ist 

sorgfältig zu bedenken. 

 

 

Die Gesprächspassagen, in denen das psychiatrische Gutachten der El-

tern Erwähnung fand, offenbarten eine Informationslücke im Paten-

schaftssystem: Die Case ManagerInnen sind sehr unterschiedlich dar-

über informiert, welche Rolle ein solches Gutachten im Patenschaftsge-

füge spielt bzw. spielen soll. Der überwiegende Teil der Case Manage-
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rInnen geht davon aus, dass ein Gutachten in jedem Fall vor Implemen-

tierung der Maßnahme einzuholen ist. Diese (vermutete) Anforderung 

wird sehr unterschiedlich bewertet. 

 

Gutachten als Hemmschwelle 

Ein Großteil der Case ManagerInnen sieht ihre Handlungsmöglichkeiten 

dadurch erheblich eingeschränkt. Mehrfach und teilweise recht ausführ-

lich wird auf den ängstigenden, stigmatisierenden Charakter einer Be-

gutachtung hingewiesen. 

 

Ich glaube, PiB versucht erst, wenn eine Stellungnahme vorliegt. 
Dass die Eltern attestiert abgeben müssen ‚ich bin psychisch 
krank‘. Und welcher Klient macht das schon gern? (CM 3). 

 
Einer, der springt mir ins Gesicht (...) wenn ich sage: wegen Gut-
achten. „Ich bin doch nicht bescheuert!“ Oder so. (...) „Ich gehör 
doch nicht in ne Irrenanstalt“ - diese Sorgen. (CM 4) 

 
Es muss also im Grunde genommen festgelegt sein über ein Gut-
achten, dass jemand psychisch krank ist und nach Möglichkeit 
auch noch irgend eine Betreuung hat (...). Und das sehe ich schon 
als eine ganz starke Begrenzung an, weil ich denke, auch viele an-
dere unserer Klienten hätten das nötig, zwischendurch entlastet zu 
werden und auch dass die Kinder entlastet werden von ihren El-
tern. Weil viele Klienten die wir haben, sehen ja gar nicht, dass sie 
psychische Probleme haben. Die gehen dann irgendwo hin, sagen 
dann: man hat mich hierher geschickt, aber ich hab kein Problem! 
Dann sagen sämtliche Leute: ja dann, wenn sie kein Problem ha-
ben - dann gehen sie bitte wieder! Also das hilft uns nicht weiter, 
dass man das so festlegen muss. (...) Und wir sind natürlich in der 
Situation, dass wir sagen: Kinder sind diesen Eltern, die merkwür-
dige Verhaltensweisen zeigen, ausgesetzt. Das kann nicht Sinn der 
Sache sein. Da reibt sich auch was. Und da finde ich, ist dieses Pa-
tenschaftsmodell auch keine große Hilfe für uns. (CM 2) 

 
Gutachten als sinnvolle Richtschnur 

Es werden jedoch auch andere Erfahrungen geschildert, in denen das 

Gutachten als sinnvolle, orientierende Richtschnur fungiert. Das ist ins-

besondere dann der Fall, wenn die Gutachten bereits vorlagen. 

 

Ich hab da keine Probleme gehabt. Bei der einen hatte ich das 
Gutachten schon vorher - bei der anderen hab ich das ja auch ge-
sehen. Da wusste ich ja, dass die Sachen da sind. (CM 5) 
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Hingewiesen wird auch auf die Schwierigkeit, überhaupt zu entscheiden, 

ab wann eine psychische Auffälligkeit als solche gelten kann. Das Gut-

achten stellte hier eine klare, entlastende Orientierung für die Case Ma-

nagerInnen dar. 

 

Mit wie viel psychisch kranken Eltern haben wir zu tun, ohne dass 
das je diagnostiziert wurde? Zieh mal da die Grenze, das ist ja 
ganz schwer! Von daher fand ich es gut, dass das ganz klar war 
dann auch. (CM 6) 

 
Fazit:  

Alle befragten Case ManagerInnen gehen davon aus, dass ein Gutachten 

notwendig ist, um eine Patenschaft ins Leben zu rufen. Dies ist laut In-

formation der PiB-Mitarbeiterinnen jedoch nicht der Fall. Diese Informa-

tionslücke ist dringend zu schließen! Auch wenn einige Case ManagerIn-

nen ein Gutachten für richtig und sinnvoll halten: Andere Case Manage-

rInnen behindert es in einer freien Entscheidung für oder gegen Paten-

schaften. Das Gutachten schwebt hier einem „Damoklesschwert“ gleich 

über ihren Köpfen – und schadet somit letztlich dem gesamten Paten-

schaftsmodell. 

 

4.2.11 Patenwerbung und Aufklärung 

 

Alle Interviewten betonten die Notwendigkeit, auf einen ausreichenden 

Patenpool zurückgreifen zu können. Nur so kann sichergestellt werden, 

dass eine Patenschaft schnell und vor allem passgenau eingerichtet 

werden kann. Alle sind der Überzeugung, dass ein eklatanter Mangel an 

(sozialraumnahen) Patenfamilien herrscht.  

 
Also wichtige wäre, dass sie (PiB) wirklich einen Pool hätten. Aber 
das haben sie nicht. Das ist ein Problem, dass die Bevölkerung 
darauf nicht anspringt. Das wird sich jeder dreimal überlegen (...) 
vermute ich mal. (...) Suchen Sie Paten! (CM 4) 

 
Übereinstimmend wird das Fehlen eines „Patenpools“ als behindernd für 

die alltägliche Arbeit beschrieben: Patenschaften werden seltener in Er-

wägung gezogen, weil damit gerechnet wird, dass keine geeignete Fa-

milie gefunden werden kann. Die Sorge, Enttäuschung oder Frust auf 

Seiten der beantragenden Eltern auszulösen, scheint einige Case Mana-

gerInnen zu einem sehr zurückhaltenden Umgang mit dem Modell zu 
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bewegen. Dabei weisen die Case ManagerInnen die Schuld nicht etwa 

PiB zu, sondern verweisen auf die vielgestaltigen „Hürden“ des Modells. 

Vorurteile und Hemmschwellen gegenüber psychisch Kranken allgemein 

werden hier an erster Stelle benannt. 

 

Man muss eine andere Überzeugungsarbeit machen. Viele Pflege-
eltern hören ‚psychisch kranke Eltern‘ und haben erstmal eine 
Hemmschwelle und haben Angst davor: was kommt da auf mich 
zu? Im Extremfall bringen die mich hinterrücks um oder randalie-
ren hier in meiner Wohnung. Ich denke, da muss man viele Ängs-
te noch abbauen, dass das Menschen sind denen es nur zeitweilig 
schlecht geht. (...) Dass keine Bedrohung von denen ausgeht, ich 
denke, das ist wichtig. Viele denken sicher: das mach ich nicht, 
das ist gefährlich. (CM 6) 

 
Eine aufklärende, Vorurteile mindernde Öffentlichkeitsarbeit wird hier als 

entscheidend angesehen. Dass dies jedoch weit über die Möglichkeiten 

des Patenschaftsmodells hinausgeht, wird ebenfalls betont. 

 

Aufklärung - das versuchen sie schon seit 30 Jahren. Psychisch 
Kranke sind stigmatisiert, kannst du mir sagen was du willst. Als 
in Italien in den 70er Jahren die Anstalten aufgelöst worden sind, 
dachten wir das ist eine Wende. Da war ich in Mailand damals, in 
dieser berühmten Hochschule – Arezzo. Psychiatrie: neue Wege 
und all so was. Gar nix hat sich da ver(ändert) - letztendlich in der 
Bevölkerung - ja, das ist nicht mehr ganz so. Wenn du an Depres-
sion - ist ein weiteres großes Feld geworden, das wissen viele - 
aber letztendlich - bei Psychosen und Schizophrenen, da wirds 
ganz schwierig. Glaub ich, das ist meine Überzeugung. (CM 4) 

 
Unsicherheiten auf Seiten der Case ManagerInnen 

Deutlich werden große Unterschiede im professionellen Umgang mit 

psychisch kranken Menschen. Einzelne Case ManagerInnen scheinen 

sehr verunsichert, andere wirkten sehr klar und sicher. Deutlich wird, 

dass im Kontext der Patenschaften zwei Elemente zusammen kommen: 

Die angstbesetzte, ablehnende Haltung vieler Eltern dem Jugendamt 

gegenüber paart sich mit den sehr unterschiedlichen und zum Teil als 

eigentümlich oder unberechenbar bezeichneten Verhaltensweisen psy-

chisch kranker Eltern. 

 
Die Haltung der Eltern, die psychisch auffällig sind, die sind ja mir 
gegenüber schon ablehnend. (I: Hm.) Also, dann brauche ich de-
nen auch nicht vorschlagen, dann nehmen sie mal ne Patenschaft 
für psychisch Kranke. (CM 3) 
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Das ist dann wirklich schwierig, weil die Leute dann einfach, die 
projizieren ihre ganze Angst auf mich und dann ist kein Gespräch 
mehr möglich.(CM 3) 

 
Auch diejenigen, die hier deutlich sicherer wirken, thematisieren 
Schwierigkeiten. 
 

Aus meiner Lebenserfahrung, und hier im Amt, und so als Mit-
mensch: mit psychisch Kranken ist auch nicht immer einfach um-
zugehen! das musst du aushalten. (CM 4) 

 
Fazit:  

Patenwerbung und Aufklärung  sind die Achillesferse des Modells.  

Ein „Patenpool“ wird von allen Case ManagerInnen vermisst und gefor-

dert. Hierfür muss deutlich mehr Öffentlichkeitsarbeit geleistet werden – 

in verschiedene Richtungen. Einmal in Richtung Abbau von Vorurteilen 

und Berührungsängsten der Bevölkerung psychisch kranken Menschen 

gegenüber. Dies betrifft auch das Aufgreifen von Unsicherheiten der Ca-

se ManagerInnen im Umgang mit psychisch kranken Menschen. Zum 

Anderen aber auch in Richtung ganz konkreter Informationen über Ziele 

und Ausgestaltung der Patenschaften: Sie müssen „greifbar“ werden, 

vor allem ist deutlich zu machen, dass die Pateneltern jederzeit auf ein 

System professioneller Begleitung zurückgreifen können. 

 

4.2.12 Ausweitung der Patenschaften  

 

In einigen Gesprächen wurde auf die Notwendigkeit hingewiesen, das 

Patenschaftsmodell auch für andere Zielgruppen zu öffnen. Vorrangig 

benannt wurden hier die Gruppen der Alleinerziehenden, der kinderrei-

chen Familien und chronisch wie körperlich kranker Eltern. 

 

Manchmal ist es einfach auch so, es müsste schon, oder es wäre 
schön, wenn es auch Patenfamilien gäbe oder so für Familien, für 
allein stehende Mütter, die ganz viele Kinder haben oder so, die 
einfach mal ne Entlastung brauchen. Aber das gibts nicht. (CM 5)  

 
Wenn ich an viele Eltern denke, wo auch so Konfliktsituationen 
zwischen den Eltern sind, wo es so unheimlich kracht auch - wenn 
man da die Kinder rausnehmen könnte und erstmal - ohne sie 
gleich in Obhut nehmen zu müssen, dass man sie erstmal wohin 
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bringen kann. Gut, da gibts die Übergangspflegestelle, aber das ist 
schon n Tick mehr. (CM 6) 

 
Hier wird sehr deutlich, dass der niedrigschwellige, im Alltag entlastende 

Charakter des Patenschaftsmodells gerade für präventives Handeln als 

sehr geeignet eingeschätzt wird. Wiederholt verweisen die Case Mana-

gerInnen darauf, dass dort, wo solch niedrigschwellige Modelle nicht 

eingesetzt werden können, Maßnahmen mit anderem Charakter (z.B. 

SPFH) nicht greifen und die Gefahr besteht, die Kinder früher oder spä-

ter aus der Familie nehmen zu müssen. 

 

Fazit:  

Die Anregungen der Case ManagerInnen verweisen nicht nur darauf, 

dass das Patenschaftsmodell in seiner bisherigen Ausgestaltung als sehr 

sinnvoll und praktikabel insbesondere im präventiven Bereich angese-

hen wird. Darüber hinaus offenbaren die Interviews auch eine offenbar 

große Lücke im Hilfesystem: Wenn es um niedrigschwellige und alltags-

praktische Entlastung geht, scheinen die gängigen Maßnahmen wie 

SPFH oder Erziehungsbeistandschaften nicht das erste Mittel der Wahl 

zu sein. Insbesondere die Möglichkeit, für die betroffenen Kinder ein 

verlässliches Beziehungssystem in einer Patenfamilie aufzubauen, in die 

sie dann im Fall eines „Ausfallens“ der Eltern „bruchlos“ überwechseln 

können, scheint hier den entscheidenden Unterschied darzustellen. Vor 

diesem Hintergrund sind Möglichkeiten und Grenzen einer Ausweitung 

von Patenschaften zu diskutieren. 
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4.3 Die Perspektive der PatInnen  

 

Die mit PatInnen (P) geführten Gespräche waren an einem dafür konzi-

pierten Leitfaden orientiert. Der Kontakt zu den PatInnen wurde von PiB 

vermittelt, von wo aus diese zunächst kontaktiert und nach ihrer Bereit-

schaft gefragt wurden, im Rahmen der Evaluierung für Auskünfte zur 

Verfügung zu stehen.  

4.3.1 Stichprobe 

 

Insgesamt stellten sich acht aktive und sieben nicht mehr aktive Paten-

haushalte zur Verfügung. Mit zusammen elf PatInnen wurden Gespräche 

geführt, an zwei dieser Gespräche nahmen Pateneltern gemeinsam teil, 

sieben Gespräche fanden  mit einzelnen Patinnen statt. So wurde mit 

sechs aktiven PatInnen aus fünf Haushalten und mit fünf nicht mehr ak-

tiven PatInnen aus vier Haushalten gesprochen. Der Kontakt wurde je-

weils telefonisch aufgenommen, um Gesprächstermin und -ort zu ver-

einbaren. Zwei Gespräche fanden in Räumlichkeiten der Hochschule 

Bremen statt, zwei in einem Büro beziehungsweise in einer Praxis, den 

jeweiligen Arbeitsplätzen der PatInnen, und die übrigen bei den PatIn-

nen zu Hause. Ein Gespräch wurde auf Wunsch der befragten Patin nicht 

elektronisch aufgezeichnet, dazu wurde im Anschluss ein Gedächtnispro-

tokoll angefertigt. Die Gespräche waren sehr unterschiedlich lang und 

dauerten zwischen 30 und 105 Minuten. Sämtliche Interviews waren von 

einer angenehmen und offenen Gesprächsatmosphäre geprägt, unab-

hängig von Status und Verlauf der erlebten Patenschaften.  

 

In den Gesprächen wurden folgende Dimensionen erörtert8: 

 

1. Informationen zur Patenschaft und deren Rahmen 

2. Motivation zur Übernahme einer Patenschaft   

3. Charakteristika und Verlauf der Patenschaft  

4. Verhältnis zur Mutter des Patenkindes 

5. Vorbereitung und Begleitung durch PiB 

6. Verbindung zum Amt für Soziale Dienste / Jugendamt 

7. Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern als Modell 

 

                                                 
8 Der den Gesprächen mit PatInnen zugrunde gelegte Leitfaden befindet sich im Anhang.  
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Die Ergebnisse der Gespräche mit PatInnen werden nachfolgend ent-

sprechend den erörterten Dimensionen wiedergegeben.  

4.3.2 Informationen zur Patenschaft und deren Rahmen 

 

Keine Patenschaft ist wie die andere, jede ist ein Unikum. Das äußert 

sich etwa darin, dass es Patenkinder im Säuglingsalter ebenso gibt wie 

pubertierende Teens. Es werden Patenschaften für einzelne Kinder ver-

mittelt und solche für Geschwisterkinder. In manchen Patenhaushalten 

sind die eigenen Kinder schon aus dem Haus, in anderen gibt es nicht 

nur eigene Kinder der PatInnen, sondern auch noch Tageskinder. Die 

eine Patenschaft wird schon nach vier Wochen wieder beendet, die an-

dere besteht schon seit mehr als drei Jahren. In manchen Patenschaften 

hat das Patenkind aufgrund von Klinikaufenthalten der Mutter bereits 

mehrmals wochen-, teilweise auch monatelang über Tag und Nacht bei 

den PatInnen gelebt, in anderen Patenschaften beschränkt sich der Kon-

takt auf die Frequenz gemäß Fallpauschale. Derlei Unterschiede ließen 

sich zahlreiche weitere nennen. Also ist unmittelbar einsichtig, dass eine 

Strukturierung der Untersuchungsergebnisse nicht in Form einer Typi-

sierung von Fallkonstellationen erfolgen kann, das wäre nicht nur nicht 

sachgerecht, sondern auch wirklichkeitsfremd.  

 

Fazit:  

Die typische Patenschaft gibt es nicht, zu spezifisch ist die jeweilige 

Konstellation. Das erfordert eine aufwendige, mitunter sehr intensive, in 

jedem Fall aber flexible professionelle Vorbereitung und Begleitung der 

Patenschaften.  

 

 

4.3.3 Motivation zur Übernahme einer Patenschaft  

 

Die Motivation, für eine Patenschaft zur Verfügung zu stehen, wird un-

terschiedlich begründet. Ein auf alle PatInnen zutreffender Wunsch ist 

der, sich sozial zu engagieren.   

 

Also ich hab’ Kinder immer gern gehabt. Ich komme selber aus ei-
ner großen Familie und ich habe einfach gedacht: Ich musste nie 
arbeiten, mein Mann hat immer gut verdient, warum soll ich nicht 
was Sinnvolles tun? (P 3)  
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Es werden auch Vergleiche mit anderen Möglichkeiten angestellt, sich 

für Kinder zu engagieren, und für manche überwiegen dabei bestimmte 

Eigenschaften der Patenschaften.  

 

(ich) hab dann als Tagesmutter und Kurzzeitpflege gemacht, eben 
Kinder für Tag und Nacht für eine gewisse Zeit zu übernehmen und 
/eh/ das war mir dann zu bunt, also zu aufregend, zu bunt war das 
dann. Das ist dann wirklich, man kriegt ´n Anruf „könnt ihr schnell 
mal irgendwohin fahren, drei Kinder abholen“, wenn es denn Ge-
schwister waren, und ich hab selber zwei Kinder, ja und dann hab 
ich irgendwann hab ich gedacht, also jetzt ist erst mal Schicht im 
Schacht damit, und dann kam das mit diesem Patenprojekt (…) da 
hab ich gedacht: Das wär’s eigentlich. Weil da weiß man, wer 
nachts zu einem kommt, weil das Patenschaftsprojekt ist ja auch 
wenn’s der Mutter schlecht geht, dann würden sie in Kurzzeitpflege 
ja kommen. Und dann wüsste man halt, wen man hat. Und /eh/ es 
ist eben was für Dauer, also zumindest immer so zwei Jahre lang so 
bewilligt. (P 4) 
 
… wir würden gerne mal so schnuppern, wenn es geht, von unse-
rem Glück ´n bisschen was abgeben, aber uns gleich jetzt zu ver-
pflichten, Pflege, Adoption, das war uns auch zu schwierig (…) Dann 
sind wir auf dieses PiB-Projekt gestoßen und fanden es eigentlich 
sehr gut und überzeugend (P 5) 
 
Wir hätten ´n Pflegekind nehmen können, aber diese Verantwor-
tung wollten wir nicht mehr. Von daher war die Patenschaft, wo die 
Mutter ja die Verantwortung behält, ideal für uns (…) Wir begleiten 
einfach jemanden (P 2) 
 

In manchen Fällen ist entscheidend, dass Patenschaften vergleichsweise 

gut mit innerfamiliären Bedingungen und Anforderungen bestimmter 

Familienphasen zu kombinieren sind.  

 

Und ich hab eigentlich aufgehört (mit dem Beruf), weil mein Sohn 
krank geworden ist und /eh/ die Firma ja solange mich nicht mehr 
irgendwie auf mich verzichten konnte und - ja dann sind wir hierher 
gezogen, und dann hab ich gesagt: Nee, das funktioniert irgendwie 
alles nicht so mit meinem Sohn und hin und her und irgendwas 
muss ich machen, was ich Zuhause machen kann, erst mal. Ja, und 
dann bin ich da so reingerutscht. (P 4) 
 
Ich habe gedacht, (das eigene Kind) war damals grade fünf Monate 
alt, und ich wusste, dass ich auch eine Weile zu Hause bleibe, und 
habe gedacht, das ist eigentlich eine gute Sache, die man unter-
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stützen sollte. Und die man, wenn man sie machen sollte, jetzt ma-
chen sollte, solange man noch zu Hause ist. (P 7) 
 

Fazit: 
Die Beweggründe, eine Patenschaft für Kinder psychisch kranker Eltern 
zu übernehmen, sind individuell spezifisch und durchaus verschieden. 
Demnach sind potenzielle PatInnen ihren unterschiedlichen Motivlagen 
entsprechend auch unterschiedlich zu adressieren, um überhaupt er-
reicht werden zu können. 

 

4.3.4 Charakteristika und Verlauf der Patenschaft 

 

Wie bereits festgestellt, sind alle Patenschaften voneinander verschie-

den, keine gleicht einer anderen. Gleichwohl seien hier bestimmte As-

pekte aufgeführt, die strukturell problematisch sein können.  

 

Längerfristige Unterbringung der Patenkinder bei den PatInnen 

Ein solcher Aspekt ist die längerfristige Unterbringung der Patenkinder 

im Haushalt der PatInnen während einer stationären Behandlung der 

psychisch kranken Mutter9. Diese Aufenthalte, die sich in einzelnen Fäl-

len über mehrere Monate erstrecken – in einem Fall war das Patenkind 

im Laufe eines Jahres insgesamt  acht Monate bei den PatInnen unter-

gebracht –, können verständlicherweise mit besonderen Belastungen 

verbunden sein, insbesondere dann, wenn das besondere Zeiten betrifft, 

etwa die Weihnachtszeit.    

 

Und dann gab es natürlich auch Zeiten, in denen er nur zu Besuch 
gekommen ist und dann gab es Zeiten, in denen er hier sehr lange 
gewohnt hat. Und dann gab es natürlich auch Unterschiede in der 
Belastung für alle. (P7)  
 
Das war dann schon echt an der Grenze (…) Da sind wir in Bereiche 
vorgedrungen, wo wir wirklich froh waren, als es dann vorbei war, 
die Mutter wieder aus der Klinik kam. (P1) 
 

Neben der Veränderung des familiären Alltags gehen längere Aufenthal-

te auch mit einem erhöhten organisatorischen Aufwand einher, bei-

                                                 
9 Bislang betrafen so gut wie alle praktizierten Patenschaften Kinder von allein erziehenden psy-
chisch kranken Müttern, ein allein erziehender Vater bildete die Ausnahme, für eine Familie mit 
beiden Elternteilen, von denen eines oder beide von einer psychischen Krankheit betroffen ist, 
wurde bislang keine Patenschaft eingerichtet.   
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spielsweise in Hinblick auf Angelegenheiten der Patenkinder in Kinderta-

gesstätte oder Schule.  

 

Als die Kleine bei uns war, war mir das schon zu viel, muss ich sa-
gen, diese mehrere Wochen am Stück. Das Anstrengendste, wirk-
lich Anstrengendste war, ewig zu PiB zu laufen, hierhin zu laufen, 
dahin zu laufen, Telefonate, und dann war ich nicht da, ich hab’ ja 
auch gearbeitet /nich/, und dann war ich nicht da und wieder zu-
rück und dann Treffen und das war das Anstrengendste da dran. 
Nicht das Kind! /nich/. (P 2) 

 
Hinzu kommt, dass während solcher Phasen die Begleitung durch PiB 

eine andere Intensität hat und haben muss. Dabei das rechte Maß zu 

treffen, ist mitunter schwierig.  

 
Ich weiß, dass ´ne Überwachung irgendwo auch sein muss. Natür-
lich kamen se dann wieder her und wollten sehn, mich mit der Klei-
nen erleben, wie das geht (…) Dieses Kontrolliertsein (…) Für mich 
so als dreifache Mutter war das schon /eh/ /pfff/ weiß ich auch 
nicht. (P 2) 
 

Verhältnis zwischen Patenkind und Patenfamilie 

Die in den bisherigen Patenschaften gemachten Erfahrungen mit der 

Entwicklung des Verhältnisses zwischen Patenkind und Patenfamilie sind 

sehr unterschiedlich. 

 

Ich glaube, man kann das gar nicht so fest machen am Alter von ir-
gend einem Kind oder an der Konstellation mit den eigenen Kin-
dern, ob es nun klappt oder nicht. Ich glaube, die Kinder sind ein-
fach alle so dermaßen unterschiedlich, auch diese Patenkinder mit 
ihren Problemen und Schwierigkeiten. Manche haben mehr und 
manche haben weniger, und dann klappt es halt mit manchen völlig 
problemlos, und mit manchen ist es einfach schwierig. (P 7) 
 
Und das war für uns eigentlich so das Belastendste bei der Ge-
schichte, dass er sich uns gegenüber überhaupt nicht geöffnet hat. 
Also, er war immer verschlossen und er hat uns (…) tja, hat sich 
überhaupt nicht geöffnet. Wir kennen ihn nicht. Also wir haben ihn 
über zwei Jahre erlebt und wir kennen ihn nicht. (P 7) 
 
Es ist für jeden schwierig, in eine andere Familie zu gehen, wo es 
ausgesprochene, aber auch unausgesprochene Regeln gibt. Das 
müssen die Familien vielleicht auch reflektieren, es ist mir auch da 
erst klar geworden, bei uns ist es halt so und so eingespielt, es läuft 
so. Nun kommen zwei dazu, da werden natürlich die Karten neu 
gemischt. Es läuft dann auf einmal anders. Für die aufnehmende 
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Familie und für die Kinder, die da ´reinkommen. Und es ist auch 
das gute Recht der Kinder, die da ´reinkommen, ihre Bedürfnisse 
zu artikulieren und auch darauf zu dringen, dass sie dann auch zum 
Zuge kommen. (P 5)  
 
Es wird aber auch von den Erwachsenen und von den Kindern ´ne 
sehr große Anpassungsleistung – das ist mein Punkt – verlangt. 
Und da braucht es eine längere Anlauffrist, bis mit den Schwierig-
keiten, die es auch gibt, bei denen man nicht gleich das Handtuch 
werfen soll, dafür plädiere ich ganz stark, bis das so stabil ist, dass 
man dann auch sagen kann: „So, jetzt kommt Ihr für vier Wo-
chen“.(P 5)  
 

Das Verhältnis zwischen Patenkind und eigenen Kindern der PatInnen 

entwickelt sich meist positiv, in manchen Fällen sogar sehr intensiv. 

Umso schwieriger ist es dann, wenn die Patenschaft beendet wird.  

 

 … die Patenjungs (…) da ist eine richtige Freundschaft entstanden, 
gerade zu dem Älteren (…). Das is’ so total innig, und nun hört ja 
auch die Patenschaft auf (…) Da ist leider die Mutter der Meinung, 
sie braucht das alles nicht mehr. Und /ehm/ das is’ zurzeit leider 
etwa so ´n Drama hier, also auch für die Jungs. (P 4) 

 
 
Ein ganz wesentlicher Faktor für die Ausgestaltung des Verhältnisses 

zwischen Patenkind und Patenfamilie ist Vertrauen. Und das kann nicht 

ohne weiteres vorausgesetzt werden.  

 
Da muss ich mir erst die Vertrauensposition erarbeiten, und PiB tut 
ja so, als wär’ die von Anfang an vorhanden. Das ist jedenfalls in 
dem Kontrakt so dargelegt, wo ich gedacht hab’: Mensch war ich 
eigentlich noch ganz bei mir, als ich das unterschrieben hab’? Das 
kann ja gar nicht gehen, was ich da alles soll (…) ‚In diesem Rah-
men werden wir sichere Bezugsperson für (Namen der Patenkinder) 
sein.’ Ja, aber doch nur in dem Rahmen, in dem die das auch wol-
len! Ich kann ja nur ´n Angebot machen. Ich kann die doch nicht 
zwingen, mich als sichere Bezugs- und Vertrauensperson auch zu 
akzeptieren (…) Was tu ich denn, wenn die Kinder das nicht so se-
hen? (P 5) 

 
 

Unterschiedliche Lebenswelten 

Bei der Vermittlung einer Patenschaft wird Wert darauf gelegt, dass sich 

Patenkind und PatInnen geographisch möglichst in der Nähe befinden. 

Das liegt in erster Linie darin begründet, dass die Patenkinder private 
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soziale Kontakte aufrechterhalten können sollen und in gewohnter Um-

gebung belassen bleiben sollen, etwa wegen des Weges zur Schule. 

Dennoch sind die Lebenswelten von Patenkindern und PatInnen wech-

selseitig fremd.  

 
Also am Anfang war es so, so ein Beispiel, sie konnten nicht mit 
Messer und Gabel essen. Die haben gegessen (…) wenn ich das so 
sagen darf, wie die Schweine. Es war unglaublich. Und /ehm/ wo 
ich dann irgendwann gesagt hab’, „sagt mal, esst ihr denn kein Brot 
zu Hause?“, kam tatsächlich die Antwort „nein“, wo ich dann total 
fassungslos war eigentlich. Hm sie so, dadurch, da sie ja ständig 
unterwegs waren, gab es immer irgendwie ein Brötchen auf die 
Hand oder ´ne Grillbratwurst oder was weiß ich oder Chipstüten 
oder keine Ahnung, also so dann halt. /ehm/ In der Schule, sicher, 
das Mittagessen dort denn mit Messer und Gabel. Aber sie konnten 
sich wirklich kein Brot schmieren. Einfach nur ein Brot schmieren. 
Das konnten sie beide nicht. Inzwischen essen sie perfekt /lacht/. 
Und /ehm/ so im Ganzen, so von (…) dass sie auf sich achten, sel-
ber auch achten sollen und dass sie sich auch gegenseitig angucken 
sollen /eh/, wie der Andere aussieht, damit man dann (…) ja was 
verändern kann. Also es war ja so, dass sie auch untereinander, die 
Geschwister, unwahrscheinlicher Konkurrenzkampf war. Dass die 
sich richtig (…) ja geschlagen, fast erwürgt haben wegen irgendwel-
cher Kleinigkeiten so. /ehm/ Wo sie hier ganz doll lernen mussten, 
dass es das so überhaupt nicht gibt. /ehm/ Das hat also ruck zuck 
geklappt. Also sie wussten ruck zuck, wir müssen reden. Ich hab’ 
immer gesagt „Wir sind keine Tiere, wir können sprechen, ihr könnt 
sprechen, also fangt an zu sprechen“ /ne/ Das Problem is’ natürlich 
zu Hause sind sie in einem sehr engen Wohnbereich (…), die hän-
gen sich ständig auf de Pelle letztendlich und /ehm/ beide sind auch 
sehr (…) überaktiv, wahrscheinlich durch diesem Ganzen, die kom-
men ja immer kaum zur Ruhe irgendwie, dass sie denn immer total 
durchgedreht sind. /Hm/ Demzufolge kann ich mir auch gut vorstel-
len, dass es dann Zuhause auch gut abgeht. Und /ehm/ hier muss-
ten sie dann lernen ruhiger und dass man sich hinsetzten kann, und 
das haben sie dann auch gelernt in den zwei Jahren. (P 4) 
 

Die Unterschiedlichkeit dieser Lebenswelten kommt auch in einer unter-

schiedlichen Auffassung von elterlicher Sorge und auch entsprechenden 

Erziehungsstilen zum Ausdruck. Beispielsweise berichtet eine Patin von 

einem Telefonat mit einer psychisch kranken Mutter, die ihre Kinder per 

Taxi zum ersten Wochenende bei den PatInnen geschickt hatte:  

 
„Frau (Name der Mutter), haben Sie sich überhaupt keine Gedanken 
gemacht? Sie hätten mich ja auch mal anrufen müssen, ob die Kin-
der gut angekommen sind. Sie setzen die einfach in ein Taxi, mit 
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einem männlichen Taxifahrer, zwei Mädchen, und schicken sie in die 
Weltgeschichte. Entgegen jeglicher Verabredung. Machen Sie sich 
denn überhaupt keine Sorgen um Ihre Kinder?“ (P 5)  
 
Was mich nachher doch erschrocken gemacht hat, je enger die Be-
ziehung zum Kind war, in welche Verhältnisse ich es letztendlich 
immer wieder zurückgeben musste /nich/. So, das war die Schwie-
rigkeit da dran. Was so eine Krankheit dann auch für Auswirkungen 
so auf das Kind hat. (P 2)  
 

Der unterschiedliche lebensweltliche Hintergrund scheint prinzipiell von 

großer Bedeutung für das Gelingen einer Patenschaft zu sein.  

 

Es darf ja nicht zu problematisch sein, sondern nur grad so sein, 
dass die Kinder, dass alle Seiten eben was Positives davon haben, 
letztlich, dass die Kinder nicht immer denken „oh, die haben’s viel 
toller und jetzt muss ich in meine kleine Butze in die Probleme zu-
rück“; dass es eben nett ist für alle. 
 (P 5) 
 
Wir haben damals ziemlich wenig Information bekommen über die 
Mutter und die Lebensumstände der Mutter und des Kindes, wie das 
Kind so groß geworden ist und unter welchen Bedingungen. Das 
haben wir erst so nach und nach erfahren. Also, das war doch 
schon (…) doch schon ein ziemlicher Hammer, was wir da so gehört 
haben. Und das hätte sicherlich ein bisschen besser laufen können. 
Mit mehr Informationen. (P 7) 

 

4.3.5 Verhältnis zur Mutter des Patenkindes 

 

Für ein angemessenes und tragfähiges Verhältnis zwischen psychisch 

kranken Müttern und PatInnen zu sorgen, ist schwierig. Im Rahmen der 

Vorbereitung auf eine Patenschaft durch PiB wird den PatInnen eindring-

lich vermittelt, dass die Patenschaft eine Unterstützung für die Paten-

kinder sein soll, nicht für deren Eltern. Deshalb wird Wert auf eine klare 

Abgrenzung zu den Eltern und ihren Problemen gelegt. In manchen Fäl-

len gelingt es, eine gemeinsame Basis zu schaffen, in anderen Fällen 

führt diese Abgrenzung zu Problemen.   

 
Die Mütter haben (…) also die hat uns ja erst mal kennen gelernt, 
und ich denke, dass sie sich das ja auch so ausgesucht hat, dass 
wir das machen sollen. Und das hat eigentlich von Anfang an gut 
geklappt. Und ich glaube, dass so ein gewisses Vertrauen von bei-
den Seiten auch da war und auch über alle Schwierigkeiten hinweg 
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bestehen konnte. Also, ich glaube, das war nie angekratzt, das war 
nie das Problem. Auch wenn es irgendwelche Probleme gab, dann 
hat die Mutter uns nie irgendwelche Schuld zugewiesen oder wir der 
Mutter aber auch nicht irgendwelche Schuld oder so. Also, es war 
schon so ein ganz angenehmes Vertrauensverhältnis. (P 7) 
 
Man soll ja Distanz halten auch, ich find das ist auch immer so ´ne 
Sache. Das is schwierig. Wenn ich mein Kind irgendwie wo hingeb’, 
möchte ich auch die Leute kennen. (…) man soll aber mit denen 
nich großartig was zu tun haben, das ist schwierig. Das geht ir-
gendwie nich. Ich kann nich von jemanden ´n Kind irgendwie bei 
mir haben, wo ich nich weiß, wie die Eltern ticken, das geht irgend-
wie nich. (P 8) 
 
Ich hab’ zum Beispiel mich ein paar Mal da in der Schule – ich 
möchte jetzt sagen – eingemischt. Ich hab’ mit der Klassenlehrerin 
geredet, weil niemand anders greifbar war. Um auch zu wissen, was 
ist denn jetzt vorgefallen? Eigentlich ist das aber Sache einer Mut-
ter. Ich soll ja nicht in Konkurrenz zu der Mutter treten. Ich bin in 
einem Zielkonflikt. Manches muss ich als Patenmutter auch aus ers-
ter Hand wissen. Und, wie gesagt, über Frau (Name der Mutter) 
vermittelt kam’s ja nicht gut an (…) das ist so`n bisschen wie Stille 
Post. (P 5) 

 
Problematisch wird es ganz besonders dann, wenn das Patenkind in die 

Auseinandersetzung um das richtige Verhältnis zwischen Mutter und Pa-

tInnen involviert wird.  

 
(die Mutter) wollte das dann auch nich, dass die (Name des Paten-
kindes) sich bei uns wohl fühlt, hat uns schlecht gemacht und (…) 
also ich war nachher mit der Mutter überfordert. Durch die Mutter, 
die war Mitte 40 Jahren und die hat die Zeiten nicht eingehalten 
und stand dann immer viel zu früh an der Tür, ich kam aber erst 
um halb fünf nach Hause, und es war abgeklärt auch halb fünf, und 
dann stand sie schon um halb vier da und hat dem Kind erzählt 
„Guck mal, die interessieren sich ja gar nicht für dich, die sind ja 
gar nicht zu Hause“. Dabei, Mensch, wir mussten arbeiten, und das 
war, das war, das war zu viel. (P 8) 

 
Konkurrenz zwischen Mutter und Patin 

Von besonderem Belang ist ein möglicher Konflikt zwischen der Mutter 

des Patenkindes und der Patin, der in einigen Fällen tatsächlich aufge-

treten ist.  

 
Ich weiß nicht, ob das jeder Mutter oder Patenmutter so passiert, 
manchmal hab’ ich so gedacht, das ist schon wie im Kaukasischen 
Kreidekreis: Wer ist die bessere Mutter? (…) Ich hatte natürlich das 
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Gefühl, dass ich die bessere Mutter sein könnte. Ich hörte aber 
auch gerade von PiB-Seite, dass Frau (Name der Mutter) genau da-
vor Angst hatte und für sich natürlich die bessere Mutter sein woll-
te. (P 2) 
 

Problematisch daran ist, dass genau dieser Konflikt von vielen Müttern 

gefürchtet wird und eine Hürde für den Prozess darstellt, sich für das 

eigene Kind auf eine Patenschaft einzulassen. Diesen Konflikt zu ver-

meiden oder, falls er aufgetreten ist, zu lösen, ist praktisch kaum mög-

lich, da er emotional begründet ist und ihm mit Argumenten kaum be-

gegnet werden kann.    

 
Ich hab’ nicht gedacht, dass ich in so ´n Konflikt ´reinkommen 
könnte. Aber wenn man so ´n tolles Kind hat, und ich hab (Name 
des Patenkindes) nach Hause gebracht, und auf der Türschwelle ist 
(Name des Patenkindes) ein anderes Kind geworden. Auf der Tür-
schwelle. Was aufsässig, frech, unausstehlich war. Sie war bei mir 
das ganz normale Kind, und ich bring’ sie nach Hause, sie kommt in 
ein Chaos und ist so was von frech, sie haut die Mutter, sie 
schmeißt ihr Zeug hin (…) Da war ich irgendwann dann nicht mehr 
distanziert genug. (P 2) 

 
 
Verständnis für die psychische Krankheit  

Alle PatInnen haben, nicht zuletzt durch die Vorbereitung auf eine Pa-

tenschaft, zumindest eine Vorstellung davon, was es bedeutet, psy-

chisch krank zu sein. Meist ist diese Vorstellung aber eher vage. Das 

macht es umso schwieriger, mit unverständlichen Handlungsweisen und 

Reaktionen der Eltern konkret umzugehen. Manchen PatInnen scheint es 

zu gelingen, eine recht aufgeklärt-nüchterne Haltung einzunehmen.  

 

Die eigenen Eltern, die sind ja nicht schlecht. Das sind ja keine, die 
ihre Kinder vernachlässigen oder oder /ehm/ ich meine jetzt schla-
gen oder so, das läuft ja ganz anders ab. Dann gibt es ja keine Pa-
tenschaft. Das sind einfach nur (…) Eltern, die psychische Probleme 
haben, viele, und Hilfe suchen. Die (…) gehen und sagen „Wir brau-
chen Hilfe. Wir brauchen Eltern, die uns unterstützen.“ Also das 
heißt, die Eltern lieben ja ihre Kinder. (P 3)  
 
Aber was sie genau hat, das /ehm/ das können Sie auch nicht alles 
verdauen. Das ist einfach zu viel. Das sind ja auch Menschen, die 
haben sehr viel psychische Probleme und /eh/ /ehm/, wenn man 
sich da reinkniet, dann kommt man selber nicht mehr klar, und das 
ist auch nicht gut dem Jungen gegenüber, weil ich will ja auch neut-
ral bleiben. Das muss man auch /nich/. (P 3) 
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Meine Hoffnung ist eigentlich nur, dass sie letztendlich (…) Weil es 
ist ja immer dieses Hoch und Runter, diese Kurve, und sie ist ja 
zurzeit auf so einem Superhoch: „Ich kann alles, und ich zieh meine 
Bahn, und alle müssen mit.“ Und wenn sie aber wieder fällt, dann 
ist sie ja wieder depressiv und dann ist es wieder: „Ich kann 
nichts.“ Und das war damals ja dann der Punkt, dass sie sich dann 
Hilfe geholt hat, und ich hoffe eigentlich, dass sie sich da auch wie-
der Hilfe holt. (P 4) 
 

Von einigen PatInnen wird allerdings auch explizit der Wunsch nach 

mehr Informationen über die Krankheit der Mutter und das Leben der 

Kinder unter diesen Umständen geäußert, nicht aus Neugierde, sondern 

aus nahe liegenden pragmatischen Gründen.  

 

Was sie genau hat, weiß ich nicht /ehm/ Ja, das ist auch immer so 
eine Sache mit den ganzen Geheimnissen beim Amt und so. Ich 
meine, sie haben sich inzwischen schon gelockert, weil wir immer 
gesagt haben: Wir müssen mit denen arbeiteten. Wir haben die hier 
vor Tür stehen, am Telefon und was weiß ich. Ich muss auch wis-
sen, was mit der Frau da los ist. Und /ehm/ wenn die so und so re-
agiert, muss ich wissen, warum. (P 4) 
 

Die psychische Erkrankung betrifft nicht die Eltern allein, sondern hat 

ganz erhebliche Auswirkungen auf das Leben der Kinder – eben das war 

ein wesentlicher Grund für die Einrichtung der Patenschaften als Hilfe 

zur Erziehung. Aus diesem Grunde sind Informationen über die mit einer 

solchen Erkrankung verbundenen Umstände auf Seiten der PatInnen ge-

fragt.   

  

Nicht die Kinder sind krank, sondern die Mütter, das ist natürlich im 
Grunde richtig, da stimme ich auch zu, aber andererseits ist natür-
lich das Kind auch sehr stark geprägt durch das, was vorher gelau-
fen ist. Und gerade in den ersten Jahren, denke ich, (…) ist es 
schon schön zu wissen, wie das Kind gelebt hat. Und das hat sich 
wirklich erst so nach und nach herausgestellt und das war für uns 
schon ein bisschen schwierig. Dass wir uns auch gar nicht so vor-
stellen konnten (…) Wir haben uns am Anfang auch eigentlich die 
ganze Zeit immer gefragt „Wie läuft das da zu Hause ab?“ Und das 
kann man sich nicht vorstellen. Das kann man auch nicht vermit-
teln, nicht wahr? Wir können ja jetzt nicht die Mutter fragen „Wie 
läuft es bei euch zu Hause ab?“, das geht nicht, ich weiß es wohl. 
Aber vielleicht hätten diese Informationen geholfen, es sich biss-
chen besser vorstellen zu können. (…) Was er so in seinem Leben 
gelernt haben könnte, weil das immer das Problem ist. (P7) 
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Fazit:  

Informationen über die psychische Erkrankung von Eltern weiterzugeben 

ist heikel. Umso mehr, wenn es, wie bei den Patenschaften, eigentlich 

um die Kinder geht. Doch unleugbar wirkt eine psychische Erkrankung 

auf Seiten von Eltern mittel und unmittelbar auf deren Kinder. Insofern 

sollte versucht werden, sowohl dem Anspruch auf Wahrung von Daten-

schutz und Persönlichkeitsrechten auf der einen Seite als auch dem ver-

ständlichen Bedürfnis nach Orientierung auf der anderen Seite gerecht 

zu werden. 

 
 
Form und Inhalt der Vorbereitung auf die Patenschaft im Rahmen der 

von PiB vorgesehenen Kurse und Gespräche werden von allen befragten 

PatInnen positiv als hilfreich beurteilt. Die Begleitung während einer Pa-

tenschaft wird dagegen völlig unterschiedlich eingeschätzt. Überwiegend 

herrscht zwar auch hier Zufriedenheit, in einzelnen Fällen gab es aber 

auch negative Erfahrungen, insbesondere bezüglich der Erreichbarkeit 

der zuständigen PiB-Mitarbeiterinnen.    

 
Also egal was so auch war, wenn man auch intern was hatte (…), 
da hab ich mich immer gut aufgehoben gefühlt, gar nicht die Frage. 
(P4) 
 
… es wird auf allen Ebenen gut begleitet, also zum Einen gibt es 
halt ´ne gute Vorbereitung und Reflexionsphase und schon alleine 
durch die vier Veranstaltungen, ich glaube vier Veranstaltungen 
sind das, wo es und die Auseinandersetzung mit dem Thema insge-
samt geht so, und dann gibt es ja auch noch ´n Einzelgespräch, wo 
es wirklich noch einmal so um die individuelle Situation geht und 
um die der Familie. Und dann wird das ja noch mal, gibt es ja diese 
Anbahnungsphase, wo man sozusagen auch noch mal die Beden-
ken, die sich dann vielleicht im konkreten Kontakt auftun oder Fra-
gen oder was auch immer auch noch mal geklärt werden können 
und /ehm/ das find ich insofern auf verschiedenen Ebenen sehr gut 
/eh/ begleitet, so und /ehm/ dann der regelmäßige, also es besteht 
jederzeit ja die Möglichkeiten, bei Unklarheiten sich beraten zu las-
sen oder Kontakt aufzunehmen und darüber hinaus ja wirklich so 
dieses regelmäßige, die regelmäßigen Gespräche mit Frau (Name 
einer PiB-Mitarbeiterin) und der Familie und diesen Gruppentreffen, 
also, ja, /ehm/ für mein Empfinden ist das genau das richtige Maß 
so, also müsste nicht mehr und nicht weniger sein so. (P6) 
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 … dass es da auch diese engmaschige Begleitung auch gerade am 
Anfang, wo sie noch ein bisschen engmaschiger war /ehm/ und das 
hat sich halt dann, als einfach diese grundlegenden Entscheidungen 
getroffen waren, ein bisschen erweitert, und das ist eigentlich das, 
wo ich sagen kann, dass ich das sehr gut begleitet fand, ja, der Si-
tuation einfach angemessen. (P6) 
Also sie versuchen ja immer die Waagschale so zu halten, dass wir 
dann nicht die Bösen sind, und das ist auch oft immer sehr schwie-
rig. Wo wir jetzt ja mit dem Jungen so hatten, wo ich gesagt hab 
„Also irgendetwas haut mit dem nicht hin, der sieht aus, unglaub-
lich, der hat Augenränder (…)“. Und dann hab ich angerufen und da 
war Frau (Name einer PiB-Mitarbeiterin), die ist gleich noch den Tag 
gekommen. Die hat sich da echt den Kopf gemacht. Und dann hat 
sie sich mit ihm dann alleine unterhalten, und dann wurde halt der 
Mutter gesagt, /eh/ dass ich kontrolliert worden bin. Weil ich eben 
(…) ja, auch kontrolliert werden muss. Also das ist ja auch so, sie 
kommen ja nach Hause und gucken, und /ehm/ dass sie dann eben 
ein Gespräch mit dem Jungen gehabt hat, um zu wissen, wie das 
hier so ist und läuft und dabei wäre dann was ´raus gekommen. 
Und dann wurde das dann so gedreht, dass ich dann halt nicht die 
Böse bin. (…) Ja. Das, finde ich, das klappt eigentlich sehr gut. (P 
4) 
 
Unter der Woche zu den normalen Zeiten ist ja auch jemand zu er-
reichen. Aber diese Patenschaften konzentrieren sich immer aufs 
Wochenende. (P 5) 
 
Wann sind die denn mal da? (…) Das ist ja auch so ´ne Sache. Man 
erreicht immer nur den Anrufbeantworter. Frau (Name einer PiB-
Mitarbeiterin) hat mich oft auch von zu Hause mal abends angeru-
fen, weil ich auch nicht erreichbar bin tagsüber. Also da waren 
schon manchmal so Sachen, wenn sie dann auf den Anrufbeantwor-
ter gesprochen hat „Ja, das Kind kommt heut nicht zum Schlafen, 
die Mutter möchte das nicht.“ Ja, meine Frage war „Warum nich?“ 
Ich hab keine Antwort das ganze Wochenende über gehabt. Das 
macht einen (…), das wurmt einen total. Das is doof, wenn man die 
nich erreichen kann, das is schon ätzend. (P 8) 
 
Ich fühlte mich da von PiB auch allein gelassen. Ich finde, es müss-
te ´ne Notfalltelefonnummer geben, wo man jemanden erreichen 
kann. (…) Wahrscheinlich geht es ja in den meisten Fällen gut. Aber 
wenn doch was schief geht, muss jemand erreichbar sein, das kann 
einfach nicht angehen so was. (P 5)  

 

Begleitangebot Patentreffen 

Die PatInnen sind gehalten, an den etwa alle zwei Monate stattfinden-

den Patentreffen teilzunehmen, die dem Austausch untereinander die-
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nen sollen und als Angebot der gegenseitigen Unterstützung gedacht 

sind. Allerdings werden diese Treffen nur von wenigen PatInnen regel-

mäßig besucht, und die Bewertung dieses Angebotes fällt eher ambiva-

lent aus.  

 
... das ist ja auch mit unseren Patenschaftstreffen, die wir so ha-
ben. Doll ist man nicht mit den Kontakten da so untereinander. Die, 
die da sind, sind immer die Gleichen, und das ist nicht so viel. (P 4) 
 
Da bin ich nur zwei Mal gewesen und dann bin ich da nicht wieder 
hin gegangen. Weil mein Mann ist auch mit gewesen und dann habe 
ich gesagt: „Das sagt mir überhaupt nicht zu.“ (…) Also da sitzen 
nur Leute, die erzählen also nur /eh/ von sich selbst und /eh/ ja das 
sind Schwierigkeiten und das. Und im Grunde ist das alles so banal, 
das hat mir /…/, da hab ich gesagt, also die Zeit verschwende ich 
nicht noch mal. Mache ich nicht. Das hat mit Patenschaft gar nichts 
mehr zu tun gehabt. Also die haben schon erzählt „Ja, mein Kind 
hat das“, dann hab ich gesagt: „Ja, das ist ganz normal. Wenn man 
eigene Kinder hat, dann passiert das auch.“ Warum soll ich mich da 
hinsetzen, so ein’, so ein’ Unsinn jetzt anhören? Der Eine sagt: „Ich 
komme mit meinem Patenkind nicht klar, was soll ich machen?" 
Und dann habe ich gesagt „Ja“, sag ich, „das weiß ich nicht, ich 
kenne das Kind doch nicht.“ Ich sag: „Ich weiß, was ich mit (Name 
ihres Patenkindes) machen würde“ /ne/. (…) Ich sag „Ich kann doch 
ihnen keinen Rat geben, ich kenne das Kind doch gar nicht" /ne/. 
(…) Das ist, ich kann das, das ist völlig unsinnig. Für mich ist das 
Quatsch. (P 3) 
 
Diese Patenfamilientreffen, und da hat dann immer jeder erzählt, 
ob es irgendwie was Neues gibt oder ob es Probleme gibt, und bei 
den meisten gab es ja keine Probleme. Und dann war das so ein 
nettes Beisammensein, und dann waren wir eigentlich immer dieje-
nigen, dann war ich eigentlich immer diejenige, ich war meistens 
da, die gesagt hat „Na ja, ist alles nicht so einfach und so“ /ehm/ 
und so ein bisschen geschildert haben auch, was die Probleme sind 
(…) und /ehm/ da kamen dann relativ viele Tipps von den anderen 
Müttern, überwiegend Mütter, auch ein paar Väter, und das hilft, 
glaub’ ich, so überhaupt nicht weiter. Da habe ich immer gedacht 
„Mh, das ist dann so Küchenpädagogik“, wo ich also denke, ja, die 
können es ja auch nicht anders sagen. Ich werfe denen das persön-
lich auch überhaupt nicht vor. Aber ich glaube, wenn man das Kind 
nicht kennt, dann kann man bei solchen Kindern zumindest keine 
gute Hilfe geben. Und insofern war das nicht hilfreich, es hat mich 
eher frustriert. (P 7) 
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Angebote der Pflegeelternschule 

Von den PatInnen wird erwartet, dass sie regelmäßig Angebote der Pfle-

geelternschule wahrnehmen. Diese Angebote werden von den meisten 

PatInnen als interessant und teilweise hilfreich bewertet, positiv wird 

auch hervorgehoben, dass Anregungen für gewünschte Themen und In-

halte aufgenommen und umgesetzt werden. Allerdings wird auch fest-

gestellt, dass insgesamt die speziellen Belange von Patenschaften nur 

bedingt Berücksichtigung finden.    

 
Und auch jetzt bei den Lehrgängen, wir hatten jetzt zwischendurch 
ja mal so ein Seminar angeboten bekommen /ehm/, was man so 
noch mit den Patenkindern machen könnte. Das ist aus der Pflege-
elternschule auch angeboten worden. Wir dürfen diese Schulung 
auch mit benutzen. Und /ehm/ wenn man so mit denen spricht, also 
man merkt, die Leute wollen uns was vermitteln. Manchmal stehen 
sie dann auch an ihren Grenzen, weil eben Patenschaft was anderes 
ist. Es ist was anderes als Pflege- oder /eh/ Tagesmutter, das ist 
halt eben was anderes. Es passt nicht irgend (…) so richtig irgend-
wo rein. Und wir sind, haben ja oftmals von der Pflegeelternschule 
ja dann Dozenten, die ja dann selber sagen „Ja, so richtig ist es 
nicht passig“. Ja und sie müssen ja auch selber erst lernen. So lan-
ge gibt es ja das auch noch nicht mit den Patenschaften. (P 4) 
 

Mit Unverständnis wird festgestellt, dass es bei für PatInnen interessan-

ten Veranstaltungen regelmäßig zu Terminkollisionen kommt.  

 

Was ich schade wieder finde ist das /eh/ Patenschaft- und Tages-
mutterseminare oder -treffen sich gru…, ich muss wirklich inzwi-
schen grundsätzlich sagen, sich schneiden. Also ich müsste mich 
klonen. So, und ich würde gerne bei dem einem sein, und ich, weil 
es aus beruflichen Gründen ist, und ich würde gern bei dem andern 
sein, und das gestaltet sich schwierig. Und wo ich immer denke „Sie 
sind in einem Haus, warum schaffen die es nicht?“ Sie geloben je-
des Mal besser, aber ich weiß nicht, woran es hapert. Es ist immer 
alles auf einem Donnerstag und immer alles zusammen.(…) Viel-
leicht auch aus geldlichen Gründen, ich habe keine Ahnung. (P4) 
 

4.3.6 Verbindung zum Amt für Soziale Dienste / Jugendamt 10  
 

                                                 
10 In den Gesprächen ist seitens der PatInnen durchgängig von „Behörde“ oder „Jugendamt“ die 
Rede, wenn es um Kontakte mit Case ManagerInnen geht. Die im Amt für Soziale Dienste be-
nutzte Bezeichnung Sozialdienst Junge Menschen scheint sich ebenso wenig durchgesetzt zu 
haben wie die Organisationsstruktur der Sozialzentren.   
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Im Rahmen einer Patenschaft kommt es verschiedentlich zu Kontakten 

mit Case ManagerInnen. In den meisten Fällen ist dieser Kontakt jedoch 

eher mittelbar. Das betrifft auch die Wahrnehmung von Ängsten auf Sei-

ten der Mütter, insbesondere wenn dadurch die Fortführung einer Pa-

tenschaft gefährdet ist.  

 

Sie (die Mutter) möchte, das mit dem Amt soll alles ´raus sein, sie 
kann das alles alleine, und so dieses Draufgucken, das ist ihr über, 
das möchte’ sie zurzeit alles weg haben. (P 4) 
 
Also die Mutter hat sowieso unwahrscheinlich das Problem, dass sie 
Angst hat, dass man ihr die Kinder wegnimmt. Und sie hätte nie-
mals zugelassen die hier irgendwie länger als- das ist auch jetzt 
zurzeit akut eigentlich das Problem. Sie hat eher mehr Angst, dass 
sie ihr irgendwie da rein greifen und die Jungs wegnehmen, deswe-
gen blockiert sie da zurzeit. (P 4) 
 

In einzelnen Fällen wurden aber auch Erfahrungen im direkten Kontakt 

mit Case ManagerInnen gemacht und negativ beurteilt.  

 

Wir fühlten uns vom Jugendamt jetzt nicht missbraucht, will ich 
nicht sagen, ist das falsche Wort, aber wir waren auch so ratlos, 
und wir sollten nicht diejenigen sein, die ratlos sind (…) wir sind nur 
die Paten gewesen. (P 1) 
 
Das Jugendamt hat uns auch gefragt, das muss man ja auch sagen, 
wir wurden ganz konkret gefragt: „Wären Sie bereit, (Name des Pa-
tenkindes) aufzunehmen?“ Wo ich dann gesagt habe „Wie bitte?“, 
da ist mir schon so ´n bisschen die (…). Und die haben uns gefragt, 
ohne das mit PiB zu kommunizieren. Das geht nicht! Aber die waren 
auch ratlos und hilflos und wollten verhindern, dass wieder ´n Kind 
demnächst in schrecklichster Weise in der Zeitung steht. (P 1) 
 

Insgesamt wird das Case Management jedoch eher nicht als unmittelba-

rer Faktor betrachtet, da entsprechende Angelegenheiten über PiB ver-

mittelt werden. Im Einzelfall werden allerdings auch Bedenken laut, 

wenn PatInnen vom Case Managements mit der Bitte kontaktiert wer-

den, im Rahmen der Patenschaft Aufgaben zu übernehmen, die eigent-

lich darüber hinaus gehen, beispielsweise mit dem Patenkind begleitete 

Besuche bei der Mutter in der Klinik zu übernehmen.  

 
Das ist eigentlich ´ne Nummer zu groß gewesen aufgrund der 
schweren Erkrankung der Mutter. Aber die Behörde wusste sich kei-
nen anderen Rat. (…) das ist echt ´ne billige Möglichkeit, da erst 
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mal was zu tun, gutes Gewissen zu haben, wir tun da ja was, aber 
im Grunde genommen verlagert man das Problem dann auf andere. 
(P 1)  
 

4.3.7 Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern als Modell 
 

Die PatInnen wurden auch um ihre Einschätzung des Modells der Paten-

schaften für Kinder psychisch kranker Eltern als solches gebeten. Sämt-

liche PatInnen, aktive wie nicht mehr aktive PatInnen – inklusive derer, 

die mit ihrer Patenschaft negative Erinnerungen oder Enttäuschung ver-

binden – halten das Modell prinzipiell für sinnvoll und für notwendig. 

 

Also grundsätzlich find’ ich das ganze Projekt gut, dass man einfach 
solche Familien oder Frauen unterstützt. (P 2) 
 
Also ich muss ganz ehrlich sein, dass ich da wirklich ganz wenig Kri-
tik habe, weil /eh/ weil ich denke, es gibt wirklich auf jeder Ebene, 
wo sich Fragen oder Probleme auftun würden, irgendwelche Hilfen 
oder Angebote, also von daher gibt es für mich jetzt eigentlich gar 
nicht viel, was ich da anders machen würde. Also ich finde das wirk-
lich ein sehr gutes und unterstützendes Modell, weil es wirklich Kin-
dern längerfristig die Möglichkeit gibt, in so einem, ja, in so einem 
häuslichen, familiären und persönlichen Rahmen, Alternativen ken-
nen zu lernen so, und es ist ja auch angedacht, dass wenn dann 
wirklich ein Krisenfall eintritt, dass Kinder dann wirklich in ein ver-
trautes Umfeld kommen. Und so gesehen, finde ich, ist es wirklich 
gut aufgebaut. Weil es auf eine längere Sicht geplant und aufgebaut 
ist, und dann mit dieser Regelmäßigkeit und der Kontinuität ist das 
ja auch gewährleistet /ehm/, und von daher denk’ ich halt auch, ist 
das halt wirklich ein sehr gutes, gutes präventives Angebot. (P 6) 
 

Gleichwohl werden an die Möglichkeit des Gelingens auch bestimmte 

Voraussetzungen geknüpft, beispielsweise bezüglich der Entwicklung 

des Patenkindes und seiner Lebensumstände außerhalb der Patenfami-

lie.   

 

Wenn es zu irgendwas hilft, wenn’s da ´n Fortschritt gibt, dann ist 
das o.k. Wenn ich das nicht hätte, wenn ich das nicht glauben wür-
de, dann käm’s mir allerdings auch ´ne Nummer (…) also wesent-
lich belastender vor. Also wenn das so ´n ewiges Hamsterrad wäre, 
und man macht es und man hat keine Gewissheit, dass morgen 
nicht alles zusammenbricht und er muss dann sowieso in ´ne Pfle-
gefamilie. Solange Hoffnung besteht, dass so seine Kindheitszeit 
überbrückt werden kann, find’ ich das o.k. und da mach` ich dann 
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gerne mit. (...) Aber wenn’s dann schwieriger wird, glaub’ ich, dann 
sind so normale Menschen vielleicht ´n bisschen überfordert. (P 1) 
 

Als ein weiterer Gelingensfaktor wird Zeit betrachtet, und insofern be-

wahrheitet sich auch hier die sprichwörtliche Erkenntnis „Gut Ding will 

Weile haben“. Und das gilt umso mehr, wenn sich die Mutter bereits 

kurz nach Einrichtung einer Patenschaft einer stationären Behandlung 

unterzieht und das Patenkind längerfristig und über Tag und Nacht bei 

den PatInnen untergebracht ist. Zwar ist dies ein Beleg für die Entlas-

tung und wohltuende Wirkung dieser Hilfe auf Seiten der Mutter. Für 

Patenkinder und PatInnen bedeutet eine Patenschaft jedoch einen mit-

unter anstrengenden Gewöhnungsprozess.    

 
Ich glaube, es ist eine Täuschung zu sagen, die kommen dann in 
einen normalen Alltag für zwei Tage, für ´n Wochenende oder ein-
mal die Woche. Es ist nie normal. Wenn es normal ist, dann höchs-
tens, wenn es sich über Jahre etabliert hat. Es ist immer eine Zä-
sur. (P5) 

 
Veränderungsbedarf 

Die bisherigen Erfahrungen belegen, dass Patenschaften Kindern psy-

chisch kranker Eltern überwiegend gut tun. Und alles in allem wird das 

Modell, wie skizziert, positiv bewertet. Gleichwohl wird auch Bedarf für 

Veränderungen geäußert und mit entsprechenden Anregungen verbun-

den.   

 

Ich find’ das Modell toll und steh` da voll und ganz hinter. Nur, ich 
würde mir wünschen, dass man ´n bisschen gezielter von Jugend-
amtsseite aus guckt, wer wird ausgewählt für dieses Projekt (…) Ich 
find’ das Modell toll, aber ich würde mir wünschen, dass die Mütter 
nicht so schwer krank sind und dass man eher anfängt. (P1)  
 

Es liegt auf der Hand, dass Patenschaften auch anstrengend sein kön-

nen, physisch wie psychisch, weshalb der Wunsch nach einem entspre-

chenden Angebot geäußert wurde.  

 
Ich hab da neulich schon gesagt, dass irgendwas ran muss /eh/ wo 
wir bleiben können. Also das ist immer so /ehm/ ja, letztendlich ist 
es ja so: Man gibt und gibt und gibt, und wir stehen irgendwo auf 
der Strecke. Und /ehm/ so manches mal wenn grade eben solche 
Härtefälle auch sind oder wenn irgendwelche Situationen sind und 
es sind auch oft nicht sehr leichte Kinder /ehm/ ich hätte also hatte 
dann so mal angefragt nach autogenem Training oder so etwas, wo 
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man lernt, dass man sich selber auch wieder zurückschalten kann, 
und jetzt haben sie aber überlegt, dass sie uns Yoga wohl mal an-
bieten. /lacht/ Ich hab’ da meine Bedenken! Hoffentlich gibt es auch 
irgendein Yoga, wo ich nicht irgendwelche Verrenkungen machen 
muss, aber also so zur Entspannung oder so was, das, denke ich, 
ist schon gar nicht so verkehrt. (P4) 
 

Für den Fall, dass PatInnen kurzzeitig ausfallen, insbesondere während 

die Patenkinder längerfristig bei ihnen unterbracht sind, wurde vorge-

schlagen, es den PatInnen zu ermöglichen, im Bedarfsfall auf Unterstüt-

zungspersonen aus ihrem eigenen Verwandten- und Bekanntenkreis zu-

rückzugreifen und diese unbürokratisch in die Patenschaft zu integrie-

ren.  

 

Ich möchte einfach jemanden, den sie kennen, wo ich (Name des 
Patenkindes) zur Not hingeben kann. Es kann schon ´ne Krankheit 
sein. Wer sagt mir, dass ich in der Zeit nicht kurzfristig krank werde 
oder sogar ins Krankenhaus muss, oder weiß der Teufel was? Ich 
möchte jemanden haben, und das hatte ich bei meinen Kindern 
auch, auf den ich zurückgreifen kann. (P2)  
 

Wenn es sich als schwierig erweist, Zugang zum Patenkind zu finden, ist 

professionelle Unterstützung gefragt beziehungsweise von PiB ge-

wünscht.  

 

Und von der Betreuung von PiB aus hätte ich mir gewünscht, dass 
auch die dieses Kind besser kennen. Das ist immer das Problem. 
Die können ja nur unsere Schilderung sich anhören und sagen „Na 
ja gut, man könnte dies und jenes machen, und probiert doch mal 
dies und das und so“. Aber über die Etappe waren wir ja weit hin-
aus, dass wir dann schon so viele Tipps hatten und die auch aus-
probiert hatten, und es hat alles nix geholfen, jedenfalls nicht so 
richtig. Und dann ist es ja auch schwierig zu sagen, ja gut, wir ge-
ben jetzt wirklich hilfreiche Tipps, wenn sie das Kind nicht kennen. 
Und man müsste irgendwie einen Weg finden, dass die Mitarbeiter 
von PiB die Kinder besser kennen lernen. Oder wenigstens die Kin-
der, vielleicht nicht alle, da, wo es problemlos läuft, da ist es wahr-
scheinlich gar nicht nötig. Aber die Kinder, wo es halt deutliche 
Probleme gibt /ehm/. Wie man das veranstalten soll, ist natürlich 
immer so die Frage. Vielleicht kann man irgendwie, das sagte Frau 
(Name einer PiB-Mitarbeiterin) auch schon mal, solche Treffen ma-
chen der Kinder bei PiB, also dass die Kinder ohne irgendwelche 
Begleitung da hinkommen, in regelmäßigen Abständen und sie die 
dann auch mal beim Spiel erleben kann. Oder irgendwas. Also, was 
nicht hilfreich war, das haben wir einmal gemacht, ist, dass jeden-
falls unser Patenkind mit ihr alleine war. Und das ist sicherlich auch 
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gut. Aber das spiegelt das Sozialverhalten dieses Kindes nicht wi-
der. Und das war ja das, womit wir immer wieder Probleme hatten. 
Denn wenn der mit einem Erwachsenen alleine war, war der ein 
ganz anderes Kind, als wenn der sich so in so einer größeren Grup-
pe in der Schule oder bei uns oder so verhält. Insofern hat das 
dann nicht geholfen. Da müsste man irgendwie so eine soziale 
Gruppe finden, wo man das Kind, auch nicht zu dicht, aber so ein 
bisschen beobachten kann. Und dann hoffen, dass man da so ein 
anderes Bild von kriegt. (P7) 
 

Ein wesentlicher Faktor der Patenschaften ist Freiwilligkeit, insbesondere 

auf Seiten der psychisch kranken Eltern. Allerdings zeigen verschiedene 

Fälle, dass diese Grundlage auch bedeutet, dass eine Patenschaft von 

Seite der Eltern auch aus spontan und eigenmächtig wieder beendet 

werden kann. Handfeste Möglichkeiten, das – im Sinne des Kindeswohls 

– zu verhindern, bestehen jedoch nicht.   

 
Man fühlt sich dann irgendwo hilflos, weil ich weiß /eh/ für die Kin-
der ist es echt Mist, und sie bräuchten das dringend weiter. Und das 
Amt sagt, es, sie bräuchten das dringend weiter. Und Frau (Name 
einer PiB-Mitarbeiterin) sagt, sie bräuchten das dringend weiter. 
Aber es ist alles eine freiwillige Sache und das kippt. Und das ist so 
immer der Punkt wo ich dann so denke, /eh/ da bleiben die Kinder 
auf der Strecke. (P 4) 
 

Entsprechend dem Prinzip der Freiwilligkeit gibt es keine vertragliche 

Vereinbarung zwischen den Beteiligten, sondern lediglich eine nicht jus-

tiziable Selbstverpflichtungserklärung, genannt Kontrakt. Dieser wird 

stellenweise auf die jeweilige Patenschaft hin spezifiziert, alle Kontrakte 

enthalten jedoch bestimmte Passus, in denen grundsätzliche Anforde-

rungen an alle Beteiligten bestimmt sind. Der damit verbundene hohe 

Anspruch wurde auch kritisiert.  

  
Als ich den Kontrakt mir noch mal angeschaut hab’, was der Paten-
familie letztendlich überantwortet wurde, war ich doch sehr über-
rascht, dass wir das unterschrieben haben. Das kann, denk’ ich, 
nicht mal ´ne ausgebildete Sozialarbeit rund um die Uhr leisten. (P 
5)  
 

Die PatInnen sind ehrenamtlich tätig, enthalten aber, je nach festgeleg-

ter Fallpauschale, eine Aufwandsentschädigung von 200 EURO oder 300 

EURO pro Monat und zwar während elf Monaten, da ein Monat unbezahl-

te Urlaubszeit zugrunde gelegt wird. Auch wenn Patenschaften nicht des 
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Geldes wegen übernommen werden, wird diese Aufwandsentschädigung 

von den PatInnen unterschiedlich bewertet.   

 

Ich war dann überrascht, wir sollten eine Art Aufwandsentschädi-
gung bekommen, das war mir gar nicht klar, 300 EURO pro Kind 
pro Monat. Da hab’ ich gesagt, das ist uns eigentlich zuviel, das 
wollen wir gar nicht, wir spenden das gerne oder so, wir wollten ei-
gentlich was abgeben und nicht was bekommen. (P5)  
 
ehm/ also (…) ich finde, es o.k., es ist jetzt nicht üppig, würde ich 
jetzt mal sagen, also gerade, wenn man jetzt auch gerade kulturell 
einiges machen will oder bieten will und dann da auch ernährungs-
technisch, ja /eh/ gut sorgt, sag’ ich mal, ist dann jetzt nicht so, 
dass da jetzt so viel von überbleibt so /ne/, aber /eh/ ja, also ich 
denke, es ist o.k., man macht dadurch jetzt kein großes Plus, sag 
ich mal so. (P6) 
 

Wichtig ist bei Beendigung einer Patenschaft auf Wunsch einzelner Be-

teiligter Gelegenheit für eine aufrichtige und wertschätzende Verab-

schiedung geboten wird. Das war im Falle einer Beendigung von Amts 

wegen, in dem die ahnungslosen Pateneltern sich nach der Rückkehr 

aus dem Urlaub vor vollendete Tatschen gestellt sahen, offenkundig 

nicht so.   

 

(Name des Patenkindes) wird jetzt von einer anderen Stelle betreut, 
so dass PiB auch nicht mehr zuständig ist. Wir haben noch lange 
immer versucht, Kontakt herzustellen, wurde uns auch immer ver-
sprochen, aber irgendwann kam ´n Anruf, und man hat uns gesagt 
„Der Kontakt ist nicht mehr gewollt, also wir gehören zu dem frühe-
ren Leben von dem Kind, und es soll jetzt ´n Leben ohne Altlasten 
führen“. Und insofern sind wir Altlast (…) Das ist das Ganze, was 
uns auch sehr zu schaffen macht. Auch die Patenschaft letztendlich 
negativ belastet, und was uns auch veranlasst, kein weiteres Paten-
kind zu nehmen. (P2)  
 
Frau (Name einer PiB-Mitarbeiterin) konnte ja auch nur hilflose Ver-
suche machen. Die Zuständigkeiten hatten sich ja geändert von Pa-
tenkind zu Pflegekind. (P2) 
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4.4 Die Perspektive der Eltern 

 

Um die subjektive Sichtweise der Eltern (E) darzustellen, wurden sieben 

leitfadengestützte Interviews geführt. Die Ansprache erfolgte über PiB, 

die ein Infoschreiben von Hochschule und BISA+E an die Eltern weiter-

gab. In dem Schreiben wurde das Ziel und Vorgehen der Evaluation er-

klärt und die Eltern um die Teilnahme gebeten. Über PiB wurde dann der 

Kontakt mit den betreffenden Eltern hergestellt. Wichtig war dabei, im 

Vorfeld keine Auslese durch eine gezielte Ansprache bzw. Nichtanspra-

che bestimmter Eltern zu betreiben, sondern ein möglichst breites 

Spektrum an Meinungen und Erfahrungen zu erfassen. So war unter den 

Interviewpartnerinnen auch eine Mutter, die die Patenschaft gerade ab-

gebrochen hatte.  

 

4.4.1 Stichprobe und Auswertungsverfahren 

 

Alle Interviewpartnerinnen waren Mütter, bis auf eine Ausnahme waren 

auch alle allein erziehend. Dies liegt darin begründet, dass die Paten-

schaften in der Regel von allein erziehenden Müttern in Anspruch ge-

nommen werden, da die Überlastung in Akutphasen und die Versor-

gungssituation der Kinder bei einem Klinikaufenthalt besonders prekär 

sind. Das Alter der Kinder lag zwischen 2 und 12 Jahren und die Dauer 

der Patenschaften war zum Befragungszeitpunkt zwischen 6 Monaten 

und 4 Jahren. Bezogen auf die monatliche Betreuungsintensität unter-

schieden sich die Patenschaften in den stabileren Phasen der Mutter 

nicht, alle Kinder verbrachten einmal in der Woche nachmittags und 

einmal im Monat ein Wochenende in der Patenfamilie. In Akutphasen 

verbrachten die Kinder jedoch bis zu sechs Monaten in den Patenfamili-

en. Die leitfadengestützten Interviews dauerten zwischen 30 und 90 Mi-

nuten und wurden mit Tonband mitgeschnitten und anschließend 

transkribiert.  

 

Die Fragen bezogen sich auf die Dimensionen 

 

1. Zugang und Kontaktaufnahme  

2. Befürchtungen und Erwartungen 

3. Teilnahmemotive 
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4. Veränderungen durch das Patenschaftsmodell bezogen auf eigene, 

kindliche und familiäre Situation 

5. Zufriedenheit mit dem Angebot 

6. Veränderungs- und Verbesserungsvorschläge 

Die Auswertung erfolgte mittels einer strukturierenden Inhaltsanalyse 

nach Mayring, (2008). 

 

4.4.2 Kontaktaufnahme 

 

Bei den Interviewpartnerinnen erfolgte die Kontaktaufnahme mit PiB in 

der Regel über öffentliche (Amt für Soziale Dienste) und freie Träger der 

Kinder- und Jugendhilfe (SPFH bzw. Mutter-Kind-Einrichtung). Zwei Müt-

ter wurden von Freunden bzw. Bekannten auf das Angebot aufmerksam 

gemacht und nur einmal kam der Kontakt über eine Einrichtung der Er-

wachsenenpsychiatrie zustande. PiB ist ein Unterstützungsangebot, das 

mehrheitlich von Familien in Anspruch genommen wird, die bereits Kon-

takt mit dem Amt für Soziale Dienste haben und andere erzieherische 

Hilfen gewährt bekommen haben. Für Familien bzw. allein erziehende 

Mütter, die noch keinen Kontakt zum Amt für soziale Dienste haben, ist 

es dagegen weitaus schwieriger das Angebot zu nutzen, was nicht be-

deutet, dass es keinen Bedarf gibt, vielmehr ist das Patenschaftsmodell 

in den Einrichtungen und Angeboten der Erwachsenenpsychiatrie oft-

mals nicht oder zuwenig bekannt. 

 
Ich finde das Modell super. Und ich finde es allerdings schade, 
dass so wenige das wissen. Also ich finde, es wird zu wenig Wer-
bung dafür gemacht. Also Werbung in Anführungsstichen. Also ich 
habe ja damals (...) eine Ärztin aufgesucht. (…) Also Psychothera-
peutin und Ärztin für Psychiatrie. Und die wusste zum Beispiel 
überhaupt nichts über dieses Projekt. Und das fand ich eigentlich 
ganz schade und ich hab ihr damals auch Flyer gegeben und sie 
meinte, das ist eine gute Sache und schade, dass sie das gar nicht 
wusste, weil es gibt so viele meistens ja Frauen (…), die das wirk-
lich gut gebrauchen könnten. Und ich finde da könnte noch viel 
mehr gemacht werden. Also in den Medien (…) Ich habe vor ein 
paar Monaten, glaube ich mal, im Weser Kurier ein Bericht über 
PiB gelesen. (…) Und das fand ich gut, aber das war eben halt das 
Einzige was ich so in den Medien davon wahrgenommen habe. 
Und ansonsten finde ich wirklich, dass das an die Ärzte für Psychi-
atrie und Therapeuten herangetragen müsste. (E 2)  
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Fazit: 
Es führen zwar viele Wege zu PIB, dennoch erreicht das Angebot am 
ehesten die Familien, die bereits Kontakt mit dem Jugendamt haben und 
Leistungen erhalten. Der Zugang für andere Familien ist weitaus schwie-
riger, insofern sollte der Bekanntheitsgrad des Angebotes erhöht wer-
den, insbesondere in den Einrichtungen und Angeboten der Erwachse-
nenpsychiatrie. 

 

4.4.3 Befürchtungen und Erwartungen der Eltern 

 

In allen Interviews wurde auf die Frage nach den Erwartungen und Be-

fürchtungen bei der Inanspruchnahme der Hilfe zunächst eine Vielzahl 

von Ängsten zum Ausdruck gebracht. Insbesondere wurden Ängste be-

zogen auf die eigene Mutterrolle formuliert. 

 

a) Befürchtungen der Eltern 
 
Angst, als Mutter zu versagen durch Erkrankung 

Die Inanspruchnahme der Hilfe stellt eine große Hürde für die Mütter 

dar, da es in ihren Augen auch ein Zeichen dafür ist, dass sie nicht in 

der Lage sind, alleine für Kind zu sorgen und in ihrer Erziehungsaufgabe 

zu versagen. 

 
Und da habe ich mich zu erst ein bisschen schwer mit getan. Ich 
weiß nicht, ob Sie das nachvollziehen können? Das man so ein 
Stückweit sein Kind in andere Hände gibt. Ich hab immer so das 
Gefühl gehabt, ich versage als Mutter durch meine Krankheit. Aber 
ich habe das jetzt in der Therapie gelernt, dass das also nicht so 
ist. Ja und dann habe ich /eh/ ein halbes oder dreiviertel Jahr spä-
ter mit Frau A. (Case Managerin, d.V.) Kontakt aufgenommen mit 
dem Jugendamt und habe gesagt, OK ich erklär mich bereit und 
mache das. (E 1) 

 
Angst, dass die Patenmutter eine Konkurrenz darstellt 

Eine weitere Form der Angst ist die Befürchtung, dass die Patenmutter 

die Kinder besser erziehen kann als man selbst. Das Thema Konkurrenz 

nimmt deshalb auch in den Vorgesprächen mit den erkrankten Müttern, 

aber auch in der Vorbereitung der Patenfamilien einen zentralen Stel-

lenwert ein.  

 
Ich hatte also auch so ein bisschen das Konkurrenzdenken gehabt. 
Also bin ich als Mutter vielleicht noch genau so viel wert wie diese 
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Pflegemutter oder ist diese Pflegemutter vielleicht mehr wert für 
meine Kinder als ich jetzt? Das habe ich also schon gedacht. Diese 
Gedanken waren schon da, ne? Was macht Sie besser? Wieso 
kann ich das nicht genau so gut, wie sie das kann und so, nich? 
Und das denke ich ja auch heute oft noch, ne? Das die Kinder (…) 
besser auf sie hören als auf ihre eigene Mutter, ne? Und auch so 
der Umgang, der ganz liebevolle Umgang oder so. (…) Ich glaube 
nicht, dass sie das irgendwie- Sie hat mir auch immer gesagt: "Ich 
bin keine Konkurrenz für dich" und "Ich will auch gar nicht deinen 
Platz einnehmen". Aber Zweifel sind auf meiner Seite immer ge-
wesen, so ne? (E 6)  
 

 
Gefühl der Konkurrenz (Perfekte Welt der Patenfamilie vs eigene 
Welt) 
Dort, wo Konkurrenzängste oder -gefühle nicht aufgearbeitet werden 

können, kann sich langfristig kein vertrauensvolles Verhältnis zwischen 

Mutter und Patenfamilie entwickeln und letztendlich kann dies dann zur 

vorzeitigen Beendigung des Patenschaftsverhältnisses führen. 

 

Und das Ganze beendet wurde von mir. Also von mir aus habe ich 
letztendlich gesagt, jetzt ist Schluss, ich möchte das Ganze nicht 
mehr. Auch aus den Gründen, die ich schon genannt habe, mit Kon-
kurrenzdenken halt. Und ich fühlte mich auch immer so in zweite 
Reihe gestellt dann und ich weiß nicht, das kam mir dann immer so 
vor wie das perfekte Zuhause, die perfekte Mutter, die perfekte Er-
ziehung. Und irgendwo- /ehm/ das war auch so ein- so ein bisschen- 
/eh/ ja, ich fühlte mich eben so hinten angestellt, ne? Fühlte mich 
halt einfach auch zurückgesetzt so ein bisschen dann auch. (E 6)  

 
Angst, weniger „wert“ zu sein (Minderwertigkeitsgefühle)  

In den Patenschaften treffen zum Teil sehr unterschiedliche Lebens- und 

Vermögensverhältnisse aufeinander, die bei den Eltern zu Minderwertig-

keitsgefühlen führen können. Verbunden damit ist dann oftmals die 

Angst für die Kindern weniger „wert zu sein“, da ihnen in der Herkunfts-

familie ein anderer, niedriger Lebensstandard geboten wird. 

 
Und dann sind ja auch die Wohnverhältnisse da anders. Da ist 
zum Beispiel jetzt ein Haus und da haben die Kinder dann auch ein 
großes Zimmer. Größer als Zuhause. Oder vielleicht mehr Spielsa-
chen und so. Und da ist auch der Garten, das habe ich ja nicht 
ganz so üppig und nicht ganz so in diesem großen Rahmen. Und 
da muss ich also schon sagen habe ich also ganz viel an Konkur-
renz auch gedacht. Und gedacht, was- was wollen die Kinder jetzt, 
ne? /eh/ Bin ich vielleicht irgendwie weniger dann Wert alles so. 
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Was ich bieten kann. Was ich mache oder so. Es ist nicht genau 
das- soviel Wert so. Also immer so ein bisschen auch minderwer-
tig gedacht, ne? Also von mir aus so. (E6) 
 

 
Angst vor Entfremdung 

Eine weitere Form der Angst ist, dass sich der elterliche Einfluss auf das 

Kind reduziert und das Kind entfremdet wird. 

 

Ich hatte ein komisches Gefühl (…), dass sie sich verändert und 
ich dann keinen Einfluss mehr habe. (E7) 

 
 
Angst, dass das Jugendamt „die Kinder wegnimmt“ 

Und zuletzt die Angst vor dem Jugendamt, das die Kinder „wegnehmen“ 

könnte. Diese Form der Angst ist gerade bei Eltern mit psychischen Er-

krankungen sehr oft vorhanden und auch in anderen Studien vielfach 

bestätigt. 

 

Dann hatten wir ein Probegespräch da und- Ja, es hörte sich alles 
ganz gut an, aber ich selber als Mutter hatte Probleme damit mein 
Kind weg zu geben. Das- weil /eh/ man (…) diese Patenschaft, 
das, wie gesagt, kenn man ja gar nicht so lange. Ich kannte jetzt 
vorher nur so Pflegefamilien oder das Kind eben komplett weg ge-
ben, nicht? … Und das kam für mich überhaupt nicht in Frage. 
Aber das schwirrte so in meinem Kopf rum und da habe ich ge-
dacht, ja wenn ich jetzt nochmals in die Klinik komme irgendwann 
ist mein Kind komplett weg, wenn das Jugendamt da die Finger im 
Spiel hat und- aber das ist ja totaler Quatsch. (E1) 

 
 
Angstattacken verstärken die schon vorhandenen Ängste vor 

dem Jugendamt und erschweren die Inanspruchnahme 

Verstärkt wird die Angst vor dem Jugendamt durch Angststörungen und 

Panikattacken, so dass die Eltern sich in einem sich verstärkendem ne-

gativen Angstkreislauf befinden.  

 

Können Sie sich ja vorstellen, wenn man sowieso Angst und Panik 
vor allem und jedem Bisschen hat. Oh Gott. Jetzt kommt das Ju-
gendamt, will mir auch noch vielleicht mein Kind wegnehmen und 
das ist nur der Anfang, nich? Die erzählen dir da nur was und das 
ist so wie Pflegefamilie, ja. (E 1) 
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Diese Ängste sind Ernst zu nehmen, denn bevor die Eltern bereit sind, 

sich auf das Patenschaftsmodell einzulassen bzw. andere Hilfen in An-

spruch zu nehmen, müssen diese reduziert werden. In den Interviews 

wurde beschrieben, wie es gelungen ist, die Ängste abzubauen. 

Wichtig aus Sicht der Mütter ist,  

 

a) Nicht unter Druck gesetzt werden, sondern Zeit für die Ent-

scheidung lassen (Case Managerin) … hat mir das dann frei ge-

stellt und hat gesagt: "Mensch überlegen Sie sich das noch 

mal" und " Gehen sie einfach unverbindlich mal hin nach PiB" 

(E 1)  

b) Informelles Beratungsgespräch bei PiB  

 … weil ich ja nicht wußte /ehm/ so konkret, wie das abläuft, 
was gemacht wird und was eine Patenschaft überhaupt bein-
haltet und darüber hat mich Frau Z. (Mitarbeiterin PiB) aufge-
klärt. Und- /eh/ also sie hat mich da super aufgeklärt, wirklich. 
Hat mir alles erzählt und ich bin dann also ich fand das sehr 
ansprechend und habe mich gefreut, dass mir jemand helfen 
kann in dieser Situation in der ich mich damals eben halt be-
funden habe. (E 2) 

c) Gespräche mit anderen (Familienhelfer, Therapeuten) über 

Themen wie  

o „Los lassen können 

o „Ich bin eine gute Mutter“ und ich sorge gut für mein Kind, 

wenn ich mich auf die Patenschaft einlasse   
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Fazit: 

Vielfältige Ängste bei den psychisch erkrankten Eltern erschweren die 

Inanspruchnahme von Hilfen durch das Jugendamt. Diese Ängste sind 

nicht nur im Zusammenhang mit der psychischen Erkrankung zu sehen, 

teilweise sind es generelle Ängste von Eltern, wenn ihre Kinder in insti-

tutionelle Betreuung kommen, wie z.B. auch bei Tagespflege oder Kin-

dertagesbetreuung. Auch dort spielen Themen wie Konkurrenz oder 

Angst vor Entfremdung des Kindes eine große Rolle. Bevor Eltern sich 

auf das Patenschaftsmodell einlassen können, müssen diese Ängste zu-

mindest teilweise bearbeite werden, d.h. die Entscheidung für die Inan-

spruchnahme der Hilfe ist ein Prozess, der Zeit braucht und gut begleitet 

werden muss, um Befürchtungen, Ängste und Sorgen abzubauen. 

 

b) Erwartungen der Eltern 
 
Neben den Befürchtungen waren aber auch eine Vielzahl von Erwartun-

gen und Hoffnungen mit dem Patenschaftsmodell verbunden.  

 

Unterstützung und Entlastung  

Die befragten Eltern nennen ganz zentral den Wunsch nach Unterstüt-

zung und Entlastung. Psychische Erkrankungen erfordern oftmals sehr 

viel Kraft von den Betroffenen. Die Bewältigung der Erziehungsaufgaben 

kann dadurch massiv eingeschränkt werden und gerade dann, wenn 

Frauen allein erziehend sind, fehlen oftmals kompensatorische private 

Netzwerke.  

 

Unterstützung und, also was mir ganz, ganz wichtig war, ich war 
ja- Ich hatte ja eine Depression (…) da ging es mir psychisch 
ganz, ganz schlecht und ich hatte geglaubt, dass ich in die Klinik 
muss, weil ich das überhaupt nicht mehr alles machen konnte. Ich 
konnte meine Kinder nicht mehr richtig versorgen und da ich ja al-
leinerziehend bin konnte der Vater mich auch nicht unterstützen 
und meine größte Sorge war eigentlich, dass ich in die Klinik muss 
und ich habe keinen für die Kinder. Das war also eine ganz große 
Sorge von mir und das hat mich dann natürlich in meiner psychi-
schen Verfassung, in der schlechten, in der ich mich sowieso be-
fand, hat mich das noch viel mehr gestresst und das war so meine 
oberste Sorge. 
(E 2) 
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Fazit: 

Die Mütter erhoffen sich eine große Unterstützung in Bezug auf ihre Er-

ziehungsaufgaben, es geht ihnen dabei nicht nur um ihre eigene Situati-

on, sondern immer auch um das Wohl ihres Kindes. 

 

4.4.4 Teilnahmemotive  

 

Wie in Punkt 1.3 deutlich wurde, haben die Mütter eine sehr ambivalen-

te Haltung zu dem Patenschaftsmodell. Einerseits löst die Vorstellung ihr 

Kind regelmäßig in eine Patenfamilie zu bringen eine Vielzahl von Ängs-

ten aus, andererseits entlastet die Mütter allerdings auch das Wissen, 

dass ihr Kind in der Patenfamilie gut versorgt ist. Gefragt nach den 

Gründen, die sie letztendlich zur Teilnahme an dem Patenschaftsmodell 

motiviert haben, können zwei Ebenen unterschieden werden. Zum einen 

sind dies Gründe, die mit der psychischen Erkrankung der Mutter direkt 

zu tun haben, wie Kontinuität in der Versorgung des Kindes auch bei 

stationären Aufenthalten, zum anderen sind dies Gründe, die eher mit 

ihrer Lebenssituation als Alleinerziehende zu tun haben. 

 

Kontinuität in der Unterbringung für das Kind während der Kli-

nikaufenthalte  

Schon in der Konzeption des Patenschaftsmodells (PiB 2004: 4) wird he-

rausgehoben, dass den Kindern durch einen zusätzlichen, ergänzenden 

Bezugsort und kontinuierlichen Bezugspersonen, eine positive und ge-

sunde Persönlichkeitsentwicklung ermöglicht werden soll und den be-

troffenen Müttern eine kontinuierliche Entlastung gewährleistet wird, 

ohne dass diese ihren Anspruch eine gute Mutter zu sein, aufgeben 

müssen und ohne dem Kind andererseits ständig wechselnde Bezugs-

personen zuzumuten. Diese Zielsetzung findet sich auch in den Begrün-

dungen für die Teilnahmen auf Seiten der Mütter. 

 

Ja für mich war es halt- war es eine gute Lösung. Also weil ich ja 
sonst immer /eh/ zusehen musste, dass ich mein Sohn irgendwo 
unterbringe, währenddessen ich in der Klinik bin. Und seit dem 
das ab so läuft, dass er in der Patenfamilie ist, bleibt er eben im-
mer gleich bleibend bei einer Familie und ich brauche nicht immer 
kurz in meinem Zustand dann noch /eh/ mich darum bemühen, 
wo er untergebracht wird. (E5) 
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Weitaus häufiger wurden jedoch Gründe und Motive genannt, die eher 

auf die Situation der Frauen als allein erziehende Mütter zurück zu füh-

ren sind und weniger auf ihre Erkrankung. Sie erhoffen sich Entlastung, 

aber in erster Linie auch, dass ihre Kinder „richtige oder ganze Familien 

erleben“, männliche Bezugspersonen zum Vorbild haben oder einfach 

andere Lernräume erfahren. 

 

Erleben einer „richtigen Familie“ 

Obwohl in den Fachverbänden der allein erziehenden Mütter und Väter 

sowie in den Fachdiskursen lange Zeit darauf hingearbeitet wurde allein 

erziehende Familien nicht mehr als „unvollständige Familien“ sondern 

als Einelternfamilie zu begreifen, ist es den Müttern ein Anliegen, dass 

ihre Kinder auch eine andere Familienform - die in den Vorstellungen 

der Mütter zum Teil sicherlich auch etwas idealisiert wird - kennen zu 

lernen. 

 

Ich wollte auch, dass die Kinder wissen was ist eigentlich eine 
richtige Familie, ne? Aus Vater und Mutter bestehend und so, 
nicht? Und Geschwisterkinder vielleicht noch erleben. So ein biss-
chen was harmonisches? Das wollte ich für die Kinder eigentlich 
mal(…)? Und deswegen habe ich das Ganze auch /eh/ dazu ja ge-
sagt. (E6) 

 
Ermöglichen anderer Erfahrungen und Impulse für die Kinder 
(allein erziehende Mutter vs „ganze Familie“) 
 

Ja, ich habe einfach auch gedacht, die Kinder sollten auch mal an-
dere Eindrücke haben, auch mal andere Erfahrungen haben, ande-
re Impulse kriegen, so ne? Nicht nur von mir als Alleinerziehende. 
(E6) 

 
Erleben einer männlichen Bezugsperson für den Sohn 
 

Also es war auch eine Zeit, wo sein Vater dann gesagt hat: "Ich 
will mit meinem Sohn nichts mehr zu tun haben" und er aber im-
mer so an Männern hing und im Mutter-Kind-Haus gab es nur 
Frauen. Unser kompletter Freundeskreis besteht nur aus Frauen. 
Alleinerziehende Mütter mit Kindern. Und /eh/, ja und wir gemerkt 
haben so irgendwie ihm fehlt da was. (E3) 
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Fazit:  
Die Aspekte, warum sich die Mütter für das Patenschaftsmodell ent-
scheiden, können grob unterschieden werden in Gründe, die unmittelbar 
mit der psychischen Erkrankung und der dadurch entstehenden Belas-
tung in Bezug auf die Ausübung ihrer Mutterrolle und Gründen, die mit 
der familiären Lebenssituation in Einelternfamilien zu tun haben. Gerade 
der zweite Aspekt macht deutlich, dass das Patenschaftsmodell auch 
prinzipiell ausgeweitet werden könnte auf die Zielgruppe „Alleinerzie-
hende“. 
 
 

4.4.5 Veränderungen durch das Patenschaftsmodell bezogen auf eigene, 
kindliche und familiäre Situation 

 

Gefragt nach Veränderungen durch die Patenschaft betonen fast alle Be-

fragte, dass die Sorgen um die Kinder, insbesondere bei einem anste-

henden Klinikaufenthalt deutlich reduziert ist und den Müttern dadurch 

eine große Last genommen wird, da sie sich nicht noch zu all dem ge-

sundheitlichen Stress, auch noch um die Unterbringung und Versorgung 

der Kinder kümmern müssen. 

 
Gefühl der Sicherheit durch Patenschaft (Prävention) 
 

Ich hatte immer die Angst, wenn- wie ich noch so labil war- dann 
war immer so meine Angst: "Oh nein! Nein, das darf dir nicht pas-
sieren. Dein Kind wird wieder hin und her gereicht." Und jetzt ist 
es so, ich habe ja eine Telefonnummer. Ich weiß er kann da jeder 
Zeit hin. Er fühlt sich da wohl und das ist für mich also eine ganz, 
ganz große Sicherheit (E1) 

 
Entlastung der erkrankten Eltern durch Patenschaft  
Insbesondere in Akutphasen erleben die Eltern die Patenschaft als große 
Entlastung, da sie sich keine Gedanken wegen der Unterbringung des 
Kindes machen müssen. 
 

… dass das jetzt viel einfacher ist für mich und für meinen Sohn, 
weil er ja nicht andauernd mal da und mal dort hin, mal dahin 
muss. d(…) Sondern er geht halt /eh/ kontinuierlich irgendwo hin 
und- Für mich ist es auch einfacher, weil ich halt, wenn es mir 
schlecht geht, nicht noch Sorgen hab und Probleme hab und mir 
Gedanken machen muss, wo bringe ich ihn jetzt unter? Und- Son-
dern es läuft halt. (E5) 
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Patenschaften geben Sicherheit und reduzieren den elterlichen 
Stress  
 

Und durch diese Patenschaft ist ja gewährleistet, dass wenn ein 
Aufenthalt in der Klinik eben halt stattfinden muss, dass dann die 
Kinder zu der Patin gehen können. Und ja eben halt auch über ei-
nen längeren Zeitraum. Und das hat mich total entspannt, also 
das war also wirklich so, mir wurde so eine Last von den Schultern 
genommen, das war ganz toll. (…) Die Patenschaft gibt mir ein-
fach Sicherheit. Also es könnte ja immer mal was kommen und 
das nimmt mir (…) die Last von den Schultern, dass wenn was ist, 
dass die Kinder eben gut versorgt sind. (E2) 

 
Bereitschaft auch für längere Klinikaufenthalte nimmt zu (Prä-

vention) 

Verschiedene Studien zeigen, dass gerade psychisch erkrankte alleine 

erziehende Mütter oftmals einen notwendigen stationären Aufenthalt 

verweigern oder frühzeitig abbrechen, weil während des Behandlungs-

zeitraums keine für die Mutter annehmbare Versorgung des Kindes ge-

währleistet ist. Das Patenschaftsmodell gibt den Müttern die notwendige 

Sicherheit, so dass sie die Bereitschaft der stationären Behandlung zu-

nimmt.  

 
Ja es war halt immer so ein ständiger Wechsel und jetzt /eh/ ist 
halt einfach, dass man weiß OK, falls irgendwas sein sollte, er 
kommt da hin und er kennt die Leute und er freut sich auch da hin 
zu gehen. Das man sich dann nicht um ihn immer sorgen muss. 
Also jetzt diese lange Therapie, diese fast sechs Monate hätte ich 
auch nicht gemacht, wenn- wenn es die Patenfamilie nicht gege-
ben hätte.(…) Einfach zu wissen: OK so sieht das da aus und so 
sind die und- /ehm/ Er hat da sein eigenes Zimmer und- Ja man 
weiß halt irgendwie wie es da ist und man braucht sich da keine 
Sorgen drum machen, so. (E 3) 

 
Dieser Aspekt ist besonderes herauszuheben, da damit die präventive 

Kraft des Modells nochmals deutlich wird und aus einem familiären Teu-

felskreislauf idealtypisch ein Präventionskreislauf werden kann (siehe 

Abbildungen 6 und 7). 
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Abb. 6: Teufelskreis Elterliche Erkrankung und Sorge um das Kind 
 

Gesundheitszustand 
verschlechtert sich

Sorge, was geschieht 
mit meinem Kind

Angst, dass das Kind 
„weggenommen wird“

Psychischer Stress 
nimmt zu

Der Teufelskreislauf

Klinikaufenthalt wird 
vermieden

 
Quelle: eigene Darstellung  

 
 
In der folgenden Abbildung 7 soll veranschaulicht werden, wie das Pa-
tenschaftsmodell diesen Teufelskreislauf durchbrechen kann, da die 
Sorge um die Kinder reduziert wird. 
 
Abb. 7: Patenschaften als präventives Angebot 

Der Präventionskreislauf

Gesundheitszustand 
verschlechtert sich

Sicherheit, dass das Kind 
gut aufgehoben ist

Inanspruchnahme 
medizinischer Hilfe

Entlastung durch die 
Patenfamilie

Psychischer Stress 
nimmt ab

Gesundheitszustand 
kann sich verbessern

 
Quelle: eigene Abbildung 
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Durch das Patenschaftsmodell ist gewährleistet, dass die Kinder wäh-

rend eines Klinikaufenthaltes bei vertrauten Menschen gut versorgt wer-

den. Die Mütter sind eher bereit, zum Arzt zu gehen und auch eher be-

reit, sich in stationäre Behandlung zu begeben. Dies wiederum wirkt 

sich positiv auf den weiteren Verlauf der Erkrankung aus, denn die 

Mehrzahl aller Patienten hat bei einer frühzeitigen und kompetenten Be-

handlung eine gute Chance auf Heilung oder eine entscheidende Besse-

rung ihrer Erkrankung und dies wirkt sich natürlich auch auf die Kinder 

aus. Die Eltern nehmen wahr, dass ihre Kinder ausgeglichener und ruhi-

ger geworden sind und dass sie wertvolle Erfahrungen in den Patenfami-

lien machen. 

 
Kind ist ausgeglichener und ruhiger geworden 
 

Sie ist ruhiger geworden, sag ich mal. Sie ist nicht mehr so auf-
brausend wie damals. OK, sag ich mal so, manchmal gibt es schon 
Tage, wo sie irgendwie total aufgedreht ist und so, gibt es schon 
mal, ne? Aber es ist nicht mehr so wie damals, ne? Also sage ich 
mal, man sieht- man merkt auch, dass sie viel mehr ausgeglichen 
ist. In der Schule macht sie sich sehr gut. Und das war alles da-
mals nicht. (E4) 

 
Kind macht neue Erfahrungen 
 

also, die Idee der Patenschaft ist gut. (…) für meinen Sohn auf je-
den Fall, Ja, wie gesagt, weil er da erst mal eine Familie hat oder 
richtig so auch Familienleben sieht irgendwie so mit Mutter, Vater, 
Kinder, was er gar nicht kennt und er hat da auch viel gelernt. 
Sich da auch verändert auch, in seinem Verhalten. (E 3) 

 
Bezogen auf die familiäre Situation nehmen die Mütter eine deutliche 

Entspannung, aber auch – insbesondere bei längeren Aufenthalten - ei-

ne Veränderung im familiären Zusammenleben wahr. 

 

Familiäre Situation wird entspannter 
 

Also die Kinder haben da eine stabile Familie, also mit Mutter, Va-
ter und Kindern. Und die sind einfach also super versorgt da, die 
gehen da gerne hin. Und mir geht es besser, das wissen die Kin-
der ja auch, merken die auch und von da her is ja alles viel ent-
spannter. (E 1) 
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Längere Aufenthalte in der Patenfamilie wirken nachhaltig auf 
das familiäre Zusammenleben 
 

Es hat sich viel verändert. Aber das liegt auch daran, dass er ein 
halbes Jahr bei der Patenfamilie alleine war. Weil da ein längerer 
Krankenhausaufenthalt war. Also, eine Therapie auch weiter weg. 
Und jetzt hängt er sehr an der Familie, also das wir jetzt schon so 
von beiden Seiten kucken müssen, (..) wie das jetzt geht- oder 
gehen kann, weil also für ihn ist jetzt da auch sein Zuhause, so. Es 
ist beides irgendwie- Und, ja, er hat auch immer Schwierigkeiten, 
wenn er dann da war und wieder kommt heiße ich immer B., also 
das ist der Vater der Familie. Ja, also er ist da ein bisschen- ein 
bisschen durcheinander jetzt. Dadurch, dass er so lange da war. 
Was sich auch verändert hat, dass - Ja am Anfang (…) Also hatte 
ich das Gefühl, dass ich mehr das Sagen hab, was da (..) wie lau-
fen sollte oder nicht laufen sollte. Inzwischen haben wir uns geei-
nigt, dass wir sagen, OK, wenn er da ist, ist er da. Dann entschei-
den die und wenn er bei mir ist entscheide ich. So alles- Das hat 
sich auch verändert. (E3) 
 

Diese Veränderungsprozesse müssen gut begleitet werden, damit solche 

Lösungen wie bei dem zuletzt genannten Beispiel entwickelt werden 

können und für alle Beteiligten tragbar sind. 

 

Fazit:  
Die Sorge um die Kinder erhöht den psychischen Stress insbesondere in 
weniger stabilen Phasen bzw. in Akutzeiten der psychischen Erkrankung, 
d.h. es besteht eine Wechselwirkung zwischen der Erkrankung und dem 
Stress aufgrund der Erziehungsaufgaben. Patenschaften geben aus Sicht 
der Eltern Sicherheit und Entlastung in Bezug auf die Erziehungsverant-
wortung und reduzieren damit den elterlichen Stress. Eltern gehen frü-
her zum Arzt und sind eher bereit, sich stationär versorgen zu lassen. 
Insofern ist das Patenschaftsmodell ein präventiver Faktor für den elter-
lichen Stabilisierungs- und Gesundungsprozess und reduziert das Leiden 
der Kinder an der elterlichen Erkrankung.  

 

4.4.6 Zufriedenheit mit dem Patenschaftsmodell 

 

Gefragt nach der Zufriedenheit mit dem Patenschaftsmodell wurde deut-

lich, dass das Modell insgesamt als „gut“11 bezeichnet wurde, dennoch 

wurden von Seiten der Mütter auch einige Aspekte des Modells kritisch 

                                                 
11 Die bekannte Bewertungsskala von Schulnoten wurde zugrunde gelegt. 
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hervorgehoben. Die Mütter differenzierten in ihren Antworten zwischen 

der Zufriedenheit mit den Patenfamilien und der Zufriedenheit mit der 

Beratung und Betreuung durch PiB. Bezogen auf die Patenfamilie wur-

den in diesem Kontext das Thema Sympathie und Flexibilität besonders 

positiv herausgehoben, kritisch reflektiert wurden die unterschiedlichen 

Erziehungsvorstellungen, die in der Wahrnehmung der Mütter zur Ab-

wertung des Elternhauses führen können. 

 

Sympathie zwischen Eltern und Pateneltern 

Immer dort wo Menschen aufeinander treffen und eine intensivere Be-

ziehung eingehen, spielt auch Sympathie eine große Rolle. 

 
Ja, weil ich finde das also eine sehr lockere Sache, ich muss auch 
ganz ehrlich sagen, wir hatten auf Anhieb gleich mit unseren ers-
ten Pateneltern sehr viel Glück. Die waren- also sind sehr sympa-
thisch, gingen sehr offen mit uns um, und von da her fühle ich 
mich da schon- also ich selber- es war gleich so eine Sympathie 
zwischen uns und von daher spielte natürlich das für das Kind 
auch eine ziemlich große Rolle. (E1) 

  
Flexibilität und Eingehen auf die Bedürfnisse der Eltern und Kin-
der fördert die Zufriedenheit 
 

Also die sind super flexibel und stellen sich also total also auf un-
sere Bedürfnisse ein. Und die geben sich ganz viel Mühe und also 
gehen auch super mit den Kindern um. Und- Also wie gesagt, die 
haben ja eigene Kinder, meine Kinder sind richtig mit eingebunden 
in die Familie. Die fahren mit auf Familienfeste (...) Also die gehö-
ren im Prinzip richtig dazu. Ich habe bei denen nicht das Gefühl, 
dass die Kinder da abgeliefert werden oder eben halt, dass das Pa-
tenkinder sind, sondern ich habe das Gefühl die gehören also rich-
tig dazu. Das ist also super. (E 2) 
 
Also ich bin sehr glücklich, dass ich das da alles habe. Ich bin da 
auch so mit diesen ganzen Kontaktmenschen, mit denen ich da zu 
tun habe, sehr zufrieden. Doch, kann ich nicht anders sagen. (E1) 
 

Die Differenzen in den Lebens- und Erziehungsvorstellungen 

müssen überbrückt werden 

Dort wo unterschiedliche Erziehungsvorstellungen auftreten und unter-

schiedliche Lebenswelten aufeinander treffen, können Konflikte zwischen 

den Müttern und Patenfamilien entstehen. Diese Konflikte gibt es auch 

in anderen Betreuungskontexten, wie Tagespflege und Kindertagesein-

richtung. Im Vorfeld muss auf solche Situationen gut vorbereitet werden 
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und auch in den regelmäßigen Besprechungen zum Thema gemacht 

werden.  

 
Die Kinder kamen dann nach Hause und waren dann plötzlich der 
Meinung, dass man Brot nicht mehr so essen durfte, sondern nur 
noch so essen dürfte, ne? Und dann bin ich schon so ein bisschen 
vor den Kopf gestoßen wurden, weil ich fand es teilweise etwas 
übertrieben, ihre Erziehungsmethoden, ne? Es gab dann keine 
Klappstulle plötzlich mehr oder so. (…) Ja - sowas könnte man 
nicht machen meinte mein Sohn dann plötzlich. Und du musst das 
aber so und so machen und- Dann habe ich eben erst mal wieder 
sozusagen auch auf den Pott gesetzt, dass hier meine Regeln gel-
ten und da ihre Regeln gelten. (E6) 

 
Bezogen auf PiB gab es ebenfalls einerseits viel Anerkennung, anderer-

seits auch einige kritische Anmerkungen, die sicherlich auch im Kontext 

mit dem Gesamtverlauf der Patenschaft zu sehen sind. Dort wo die Müt-

ter mit der Patenschaft sehr zufrieden waren, gab es weniger Kritik als 

in den Konstellationen, in denen Konflikte auftraten. 

 

Empathie und ein sensibles Eingehen auf die Mütter vermittelt 

das Gefühl, verstanden und „gesehen“ zu werden 

Wie anfangs deutlich wurde, haben die Mütter sehr große Angst vor der 

Inanspruchnahme der Hilfe. Dort, wo Sie nicht nur als „Problemverursa-

cherin“, sondern als eigenständige Persönlichkeiten mit spezifischen 

Problemen und Ressourcen wahrgenommen werden äußern die Mütter 

eine hohe Zufriedenheit. 

 

Ich finde die sind sehr aufmerksam und hören einen auch gut zu 
und- Ja, ich habe so das Gefühl, ja, die gehen auch so ein biss-
chen - horchen auch so ein bisschen auf meine Krankheit auf mei-
nen Bedarf. Oder auf meinen Bedarf mit meinem Kind. Das da 
sehr viel darauf gehört wird? (E1) 

 
Wenn ich Hilfe brauche, kann ich jederzeit zu PiB gehen 

Psychische Erkrankungen können sehr unterschiedlich verlaufen. Akut-

phasen mit einem hohen Unterstützungsbedarf wechseln mit stabilen 

Phasen mit einem geringen Unterstützungsbedarf ab. Hinzu kommt, 

dass Akutkrisen nicht von heute auf morgen entstehen, sondern sich 

entwickeln. Durch das Patenschaftsmodell ist gewährleistet, dass der 

Hilfebedarf flexibel und insbesondere sehr schnell an die jeweilige Situa-
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tion angepasst werden kann, ein Aspekt, der sehr von den Müttern ge-

schätzt wird. 

 
Und also ich weiß, und das sagt Frau X (Mitarbeiterin PiB) auch 
immer, wenn irgendwas sein sollte, wenn ich Hilfe brauche, wenn- 
wenn irgendwas ist, also ich kann jeder Zeit /eh/ hin gehen zu 
PiB, ich kann Frau X (Mitarbeiterin PiB) anrufen oder auch Herr Z. 
(Case Manager). Also ich fühle mich da gut aufgehoben. (..) Zum 
Glück ist ja nichts, aber wenn was wäre, wüsste ich eben halt, 
dass ich hin gehen kann, ne? (E 2) 
 

  
Schnelle, unkomplizierte Hilfe – wenig Bürokratie 

Gerade in akuten Krankheitsphasen sind die Mütter wenig in der Lage, 

lange bürokratische Wege zu gehen. Insofern muss der Einstieg in die 

Hilfe möglichst einfach gestaltet werden. 

 
Was ich besonders gut finde ist, dass das damals alles so unbüro-
kratisch und schnell ging in der Situation, als es mir so schlecht 
ging. Da bin ich sehr dankbar, dass das wirklich (..) ruck zuck 
ging. Also dass dieser Hilfeplan sofort fertig war und bewilligt wur-
de und das hat mir sehr gut gefallen. Normalerweise ist das ja 
immer so, dass alles lange dauert. Und also, gerade wenn es Be-
hörden sind oder Ämter, dann muss man immer hin und vorspre-
chen und man muss sein ganzes Leben darlegen. Und die waren 
sehr einfühlsam. Das fand ich ganz toll. Also insbesondere auch 
Frau X (Mitarbeiterin PiB), also fand ich, die ist da sehr sensibel 
und einfühlsam mit umgegangen, mit der ganze Situation. (E 2) 

 
Kritik gab in Bezug auf die Betreuung und Beratung gab es an dem so 

genannten „Kontrakt“, d.h. der schriftlichen Vereinbarung zwischen Pa-

tenfamilie und Eltern. Schriftlich festgehalten werden alle Ziele, Aufga-

ben und Absprachen für die an der Patenschaft beteiligten Personen und 

speziell die Entwicklungsziele für die Kinder. Im Kontrakt werden auch 

die regelmäßigen Termine nieder geschrieben, sowie die Zeiträume in 

denen die regelmäßigen Kontakte zur Reflektion über die Patenschaft 

stattfinden sollen. Mit einer Unterschrift willigt jede beteiligte Person 

ein, sich verbindlich an die Vereinbarungen zu halten (PiB 2004: 7).  

 

Mangelnde Flexibilität durch enge Kontraktauslegung auf Seiten 

von PiB oder wie viel Ausnahmen verträgt der Kontrakt 

In den Interviews mit den Müttern wurde dieser Kontrakt zum Teil als zu 

starr und im Einzelfall eher hinderlich. Aus pädagogischer Perspektive ist 
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es sicherlich von zentraler Bedeutung im Vorfeld die Regelungen festzu-

legen und schriftlich festzuhalten, allerdings ist auch zu fragen, ob es 

nicht auch möglich wäre im Einzelfall kleine Abweichungen zuzulassen 

und diese dann im Reflexionsgespräch mit allen Beteiligten zu themati-

sieren. 

 

Ja, sie (die Mitarbeiterin von PiB) hat den Vertrag ja selber auch 
gemacht. So und am Anfang lief das auch so, dass wir dann auch 
privat so mit der Patenfamilie, dass die mal irgendwie angeboten 
haben, die haben beispielsweise ein Auto und wir hatten irgendwie 
ein Problem, ich weiß gar nicht mehr was das war, und wo von 
denen dann Angebote kamen: "Kein Problem, Mensch das Wetter 
ist blöd, wir holen ihn ab". Dann kam Frau X. (Mitarbeiterin von 
PiB) "Nein, im Vertrag steht, ich habe ihn da hinzubringen" an-
derthalb Stunden quer durch Bremen so ungefähr. Bei Sturm und 
Wind, egal wie es ihm geht (..), mittlerweile mache ich es nicht 
mehr, auch wenn die anbieten irgendwas von sich aus, dass ich 
sage, nein. Ich will da kein Ärger wieder haben, also. (E3) 
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Durch die Betonung der Parteilichkeit von PiB für die Pateneltern 

besteht die Gefahr, dass PiB als Gegnerin wahrgenommen wird  

Kritisiert wurde auch die starre Parteilichkeit von PiB für die Patenfami-

lie. Die Mütter erlebten PiB zum Teil eher als Gegnerin und nicht als Un-

terstützerin. 

 

Es läuft mit der Patenfamilie super, wenn Frau X. (Mitarbeiterin 
von PiB) sich da nicht immer ständig so rein klemmen würde und 
immer der Meinung wäre, sie muss die Patenfamilie beschützen. 
Ich habe gesagt: "Mein Gott, ich mache gar nichts." Also es 
kommt mir immer so vor als wenn- Sie hat ja von Anfang an er-
klärt, sie steht auf Seite der Patenfamilie. Also, dass sie die ver-
tritt, (..) Und auf meiner Seite war am Anfang halt meine Betreue-
rin aus der Einrichtung, wo ich jetzt nicht mehr bin. Jetzt theore-
tisch die Familienhelferin, die es aber auch nicht mehr lange ge-
ben wird. Das heißt, irgendwann stehe ich dann alleine gegen sie. 
(E 3) 

 
Ernst genommen werden 
 

Manchmal habe ich mehr so den Eindruck, dass sie mich über-
haupt nicht für voll nimmt. (E 3) 

 

Fazit: 
Die Zufriedenheit der Mütter mit dem Patenschaftsmodell hängt von vie-
len Aspekten ab. Sympathie zwischen Eltern und PatInnen ist das Fun-
dament einer gelingenden Patenschaft. Ganz wichtig ist es für die Mütter 
darüber hinaus, dass die Patenschaften flexibel und unbürokratisch ge-
währt werden, da sie in Krankheitsphasen wenig Ressourcen für lang-
wierige Aushandlungsprozesse haben. Sie möchten - und da unterschei-
den sie sich nicht von anderen KlientInnen der Sozialen Arbeit - ernst 
genommen, wertgeschätzt und verstanden werden. Die starre Orientie-
rung an dem Kontrakt wird teilweise kritisiert, hier wünschen sich die 
Mütter mehr „Ausnahmeregelungen“.  
 

 

4.4.7 Veränderungs- und Verbesserungsvorschläge 

 

Anknüpfend an die Frage nach der Zufriedenheit entwickelten alle Müt-

ter konstruktive Veränderungs- und Verbesserungsvorschläge, die ab-

schließend dargestellt werden sollen.  
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Eigenständige Gruppenangebote von PiB für die Kinder 

In Bezug auf die Kinder wurde angeregt zusätzlich ein Gruppenangebot 

für die Kinder anzubieten. Bislang gibt es in Bremen ein Gruppenange-

bot, das allerdings im Rahmen der Sozialpädagogischen Familienhilfe 

eines freien Trägers und nur in einem Stadtteil angeboten wird  

 
… für betroffene Kinder, die Eltern haben, die psychisch erkrankt 
sind, gibt es eine Gruppe, die ist in Walle. Das finde ich irgendwie 
schwachsinnig, dass ein Kind aus Mitte oder aus der Neustadt bis 
nach Walle fährt. N. hat das ja auch angefangen ausprobiert und 
ich finde so eine Gruppe muss in Mitte integriert werden. Also, 
dass kein Kind irgendwie eine Stunde da hin fährt, eine Stunde zu-
rück (….). Und ich finde das müsste zum Konzept mit dazu gehö-
ren. Also in dem Stadtteil was aufzubauen für Kinder(...) Und ich 
finde es wichtig zu dem Konzept, dass sie da was Eigenes haben. 
(E5) 

 
Prinzip der Sozialraumorientierung ist gerade bei älteren Kin-

dern ein zentraler Faktor 

Das Prinzip der Sozialraumorientierung, das unter dem Punkt Gruppen-

angebot angesprochen wurde, wird an verschiedenen Stellen hervorge-

hoben. Je älter die Kinder werden und je mehr sie in Regelangebote des 

Sozialraums integriert sind, desto wichtiger ist für sie, dass die Paten-

familien in der Nachbarschaft wohnen. Denn ansonsten besteht die Ge-

fahr, dass die Kinder durch die Wochenendaufenthalte bei der Patenfa-

milie aus ihren festen und möglicherweise auch stabilisierenden Bezü-

gen herausgerissen werden. Die Integration in Regelangebote darf 

durch Wochenendaufenthalte bei PatInnen nicht gefährdet werden. 

 

(…) aber nachher kam halt der Große, der hat auch seine Hobbys, 
der hat seine Interessen, ne? Er ist also in einem Schachverein 
und er geht ebenfalls in einem Handballverein. Und dann gab es 
halt Turnierspiele. Es gab dann Veranstaltungen vom Handball 
oder vom Schach, wo der Große also auch unbedingt hin wollte. 
Und wo ich also auch nicht sagen wollte jetzt musst du zu deiner 
Patenfamilie gehen, du kannst jetzt daran nicht teilnehmen. Und 
für ihn war das sehr wichtig und dann habe ich das erlaubt. Und 
dann haben wir entweder die Wochenenden verkürzt, das ich sie 
frühzeitig abgeholt habe, dann hingebracht habe zur Veranstal-
tung und dann wieder zurück zur Patenfamilie gebracht habe. So 
und das war für mich auch der Grund gewesen wo ich mir einfach 
gedacht, das ist einfach nichts mehr für mich, ne? Das kann ich 
selber leisten, das kriege ich selber hin. (…) Weil ich wollte ein-
fach, dass er sein Leben, was er ja vorher auch gehabt hat, was er 
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ja vorher auch immer gedurft hat, dass er das auch weiter fort-
setzt, ne? Und dass jetzt nicht durch diese Patenfamilie seine lie-
ben Gewohnheiten oder seine Normalität, was er hatte, und was 
er auch immer gerne gemacht hat, dass das jetzt alles über den 
Haufen geschmissen wurde. (E6) 

 
Angebote für Mütter und Väter 

Bezogen auf die eigene Mutterrolle wünschten sich die Mütter einen Ort, 

wo sie sich über ihre Schuldgefühle und andere relevante Themen mit 

anderen betroffenen Müttern austauschen können. 

 

Die zweite Anregung, die ich gut finde, betroffene Mutter- Mütter 
oder Väter haben ja auch viele Schuldgefühle, /eh/ gäbe es auch 
eine Gruppe (…), wo Menschen sich treffen und eben sich austau-
schen können. Die Eltern, eine Selbsthilfegruppe mit Anleitung. Al-
so damit macht man ganz gute Erfahrung auch in anderen Städ-
ten. Und ich finde das fehlt auch in Bremen so eine Nachsorge, 
das ist ja alles gut, schön, aber nicht ganz gut vernetzt. Also sie 
gehen in die Klinik, ihr Kind ist weg, dann kommen sie wieder und 
manchmal funktioniert es, manchmal funktioniert es nicht. Und wo 
trifft man sich, Männer und Frauen, die das erlebt haben und sich 
austauschen. (E 5) 
 

 
Treffen mit anderen Eltern, Kindern und Patenfamilien 

Stark gewünscht wird auch der Austausch bzw. gemeinsame Unterneh-

mungen oder Veranstaltungen mit anderen Familien und PatInnen.  

 
Also gut, was vielleicht noch schön wäre für- allein auch schon für 
die Kinder, aber das hatten- hatte PiB dieses Jahr ja auch schon 
versucht, war mal so ein Treffen zu organisieren. Also, dass die 
Patenfamilien halt kommen und auch die Familien und die Paten-
familien und so, dass man- Also ich fand es für meinen Sohn halt 
auch wichtig, dass er merkt irgendwie so: Ich bin hier nicht so ein 
Einzelfall. So. Da sind noch andere Kinder, die auch Patenfamilien 
haben und dass es gar nicht so außergewöhnlich. Also ich bin jetzt 
hier nicht irgendwie was ganz komisches oder so. (..) Das wäre 
vielleicht ganz schön. (E 3) 

 
Kontinuierliche Begleitperson in Krisenzeiten in der Familie 

Die Mütter erleben die einzelnen Hilfen zum Teil als ein Patchworkgebil-

de und wünschen sich eher eine zentrale Ansprech- und Begleitperson. 

 



 89 

(…) also ich würde mir einfach mal wünschen, dass es irgendwie 
eine Person an der Seite gibt. Nicht so wie es bis jetzt war, so ein 
Chaos aus vielen. Sondern wirklich eine Person, die so lange /eh/ 
in der Familie bleibt, bis man selber sagt, OK ich denke mal jetzt 
läuft es. Jetzt ist alles in Ordnung, jetzt komme ich alleine klar. Ja 
das ist irgendwie- das geht nicht. Das heißt dann immer nur, wenn 
es nicht klappt dann Pflegefamilie und was weiß ich, so eben. (E 
3) 
 
 

Fazit 
Die Verbesserungs- und Veränderungsvorschläge beinhalten viele 
Ansatzpunkte der Weiterentwicklung des Patenschaftsmodells. Ge-
wünscht werden weitere Angebote für die Kinder, Eltern, aber auch 
für die gesamte Familie und die Paten.  
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5. Zusammenfassung und Perspektiven  

 
Im Zentrum der Evaluation standen die Fragen nach der Wahrnehmung 

und Nutzung des Angebots durch die Eltern, Pateneltern und Case Ma-

nagerInnen. Darüber hinaus ging es um die notwendigen Rahmenbedin-

gungen und die Grenzen des Patenschaftsmodells und nicht zuletzt auch 

um die Frage, wo es Potenziale der Weiterentwicklung gibt. Abschlie-

ßend soll auf die Ergebnisse und die Perspektiven des Patenschaftsmo-

dells thesenhaft eingegangen werden. 

 

These 1  

Patenschaften sind ein flexibles und vielfältiges Konzept zur  Un-

terstützung von Kindern psychisch kranker Eltern  

Patenschaften sind ein Unterstützungsangebot, das in der Praxis in un-

terschiedlichen Settings angeboten und vielfältig genutzt wird. Sie wer-

den entweder 

a) begleitend und ergänzend zu anderen Hilfen (z.B. stationäre Mutter-

Kind-Einrichtung mit Wochenendbereitschaftsdienst oder SPFH),  

b) als ein Angebot, das Übergänge (z.B. Pflegefamilie, Heimerziehung) 

begleitet und dadurch den Prozess des Loslassens der Eltern bzw. der 

Mutter und der Ablösung des Kindes von der Herkunftsfamilie unter-

stützt,  

c) als ein Angebot, das Auslaufen anderer Hilfen begleitet (z.B. SPFH, 

Tagesmutter) und dadurch sanftere Ausstiege möglich macht oder  

d) als alleiniges Unterstützungsangebot durch die Case ManagerInnen 

gewährt.  

 

Die „klassische“ Patenschaft gibt es nicht. Eine Patenschaft wird sehr 

einzelfallspezifisch ein- und ausgerichtet und reagiert flexibel auf die 

komplexen, multikausalen Zusammenhänge, in die das Aufwachsen der 

Kinder eingebettet ist. 

 

 

These 2 

Patenschaften sind ein Angebot, das langfristig gesehen Kosten 

einsparen kann, insbesondere aufgrund seiner präventiven Wir-

kung bezogen auf die elterliche und kindliche Belastung 
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Mit der Einführung des Patenschaftsmodells ging von Seiten des Amtes 

für Soziale Dienste auch die Hoffnung einher, Kosten einzusparen, in-

dem andere kostenintensivere Hilfen durch das Patenschaftsmodell er-

setzt werden können. Wie in Punkt 1 bereits aufgeführt ersetzen die Pa-

tenschaften jedoch nicht grundsätzlich andere Hilfen. In der Evaluation 

wurde jedoch die präventive Kraft des Modells sehr deutlich. Insbeson-

dere in den Interviews der erkrankten allein erziehenden Mütter wurde 

offensichtlich, welche immense Entlastung das Wissen darstellt, dass die 

Kinder bei einem Klinikaufenthalt bei den Patenfamilien gut versorgt 

sind. Die Mütter sind viel eher und früher bereit, medizinische Hilfe in 

Anspruch zu nehmen. Die Forschung zur Früherkennung und Frühbe-

handlung psychischer Störungen zeigt, je früher eine akute psychische 

Störung erkannt und behandelt wird, desto günstiger ist ihr Verlauf. Das 

Patenschaftsmodell hat direkten Einfluss auf die Inanspruchnahme von 

medizinischer Behandlung und kann somit als Prävention bezogen auf 

den Krankheitsverlauf der Mutter verstanden werden. Der Verlauf der 

Erkrankung und der elterliche Umgang mit der Erkrankung wiederum 

hat Einfluss auf die Belastungen der Kinder. Stressbelastungen treten 

vor allem während akuter Krankheitsphasen und Psychiatrieaufenthalten 

auf (Stelling et al 2008: 763). In diesen Phasen bietet das Paten-

schaftsmodell den Kindern einen stressfreien Bewältigungsraum und 

kann dadurch stabilisierend und präventiv für das Kind wirken.  

 

 

These 3 

Das Patenschaftsmodell basiert auf einem komplexen Bezie-

hungsgefüge, das sehr störungsanfällig ist und deshalb intensiv 

begleitet werden muss.  

Erkranktes Elternteil, d.h. in der Regel die Mutter, Kind, Patenfamilie, 

PiB, Case ManagerInnen und ggf. Bezugsperson des erkrankten Eltern-

teils bilden den Kern des Patenschaftsmodells. Dieses Beziehungsgefüge 

muss sorgfältig gepflegt werden, ansonsten kann es zu einem Abbruch 

des Patenschaftsverhältnisses kommen. In der Aktenanalyse zeigte sich, 

wie zeitintensiv diese Pflege in Einzelfällen sein kann und wie wichtig die 

Rolle von PiB gerade in diesen Phasen ist. Ängste, Konkurrenzgefühle, 

unterschiedliche Erziehungsvorstellungen usw. bilden Ansatzmöglichkei-

ten für Konflikte, die bearbeitet werden müssen. 

Hierbei kommt dem Kontrakt zwischen Patenfamilie und Eltern eine 

zentrale, strukturierende Funktion zu, da er alle Ziele, Aufgaben und 
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Absprachen regelt. Im Einzelfall – und das zeigt sich in den Interviews – 

wird der Kontrakt als zu starr und damit als blockierend wahrgenom-

men. Insofern wäre es zu überprüfen, ob nicht in Ausnahmesituationen 

den beiden Vertragspartnern auch mehr Varianzen und Ermessungs-

spielräume gestattet werden sollten.  

 

 

 

These 4 

Die Unterschiede in den Lebenswelten und Erziehungsvorstel-

lungen der Mutter/des Vaters und der Patenfamilien können ei-

nerseits ein Erfahrungs- und Lernfeld, andererseits auch ein po-

tenzielles Konfliktfeld darstellen.  

Bei der Auswahl der Patenfamilien wird darauf geachtet, dass die Fami-

lie und die Patenfamilie möglichst in sozialräumlicher Nähe wohnen, 

damit die Kinder nicht aus ihrem gewohnten Lebensumfeld herausgeris-

sen werden. In der Regel wird dieses Sozialraumprinzip auch realisiert, 

dennoch bedeutet dies nicht immer auch identische Lebenswelten von 

Eltern und Patenfamilien. So kann im Rahmen des Patenschaftsmodells 

die psychisch kranke allein erziehende Mutter, die Hartz IV Empfängerin 

ist und mit ihrem Kind in einer 50qm Wohnung lebt auf eine Patenfami-

lie treffen, die finanziell abgesichert in ihrem Eigenheim mit Garten lebt.   

Hier treffen verschiedene soziale Milieus aufeinander, die sich nicht nur 

in ihren finanziellen Grundlagen, sondern oftmals auch in ihren Zielen, 

Erziehungs- und Wertvorstellungen unterscheiden. Dies kann einerseits 

ein bereicherndes Erfahrungs- und Lernfeld für alle Beteiligten sein, aber 

wenn es nicht gelingt, Brücken zwischen den verschiedenen Lebenswel-

ten zu schaffen, so können dadurch Konflikte und Differenzen entste-

hen, die zu einem Abbruch der Patenschaft führen. Es ist daher im Ein-

zelfall immer zu fragen: Wie viel soziale Unterschiede halten Kinder, El-

tern und Patinnen aus, ohne dass sie sich durch die andere Lebensweise 

abgewertet fühlen.  

 

 

These 5 

Patenschaften gelingen dann besonders gut, wenn der Alltag der 

Kinder in den Patenfamilien integriert und nicht exkludiert wird 

Psychisch erkrankte Eltern erhoffen sich, dass ihre Kinder „Normalität 

und Alltag“ in den Patenfamilien erleben, d.h., dass die Kinder auch – in 
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angemessenem Umfang - in den Alltag der Familien integriert werden. 

Als Beispiele für eine solche Alltagsorientierung in dem Patenschaftsver-

hältnis wurden in den Interviews genannt, dass Kinder ihre Freunde zu 

den Patenfamilien mitbringen konnten, ihre Freizeitaktivitäten auch am 

Wochenende weiterführen können oder zu Familienfesten eingeladen 

werden, die an den Besuchswochenenden statt finden.  

 

 

These 6 

Patenschaften erfordern viel Flexibilität in der Alltagsstrukturie-

rung der Pateneltern  

Voraussetzung für die Übernahme einer Patenschaft ist die Bereitschaft, 

sich flexibel auf die Anforderungen der Patenschaft einzulassen, um den 

unterschiedlichen individuellen Bedarfssituationen zu entsprechen (PiB 

Konzept o.J.: 5). Perspektivisch könnte die Rekrutierung von Patenel-

tern schwierig werden, da sie große Flexibilität von den Pateneltern er-

fordert. Insbesondere in Krisenzeiten der erkrankten Eltern, in denen 

die Kinder in den Patenfamilien als Bereitschaftspflegekinder leben, 

muss mindestens ein Patenelternteil beruflich flexibel oder weniger ein-

gebunden sein, um im Bedarfsfall zur Verfügung zu stehen. Mit der zu-

nehmenden Erwerbstätigkeit von Frauen werden solche Lebensformen 

seltener. Um auch zukünftig ausreichend Paten gewinnen zu können, 

wäre es deshalb denkbar, zum einen gezielt ältere Menschen im Sinne 

von Patengroßeltern anzusprechen oder in Krisenzeiten die Patenfamili-

en bei Bedarf durch Tagespflege zu entlasten, um damit auch berufstä-

tigen Paaren die Möglichkeit zu geben, Patenschaften zu übernehmen. 

PiB als Anbieter von Patenschaften und Tagespflege könnte hier ohne 

großen Mehraufwand seine Ressourcen effektiv zusammenführen. 

 

 

These 7 

Vertrauen ist die zentrale Grundlage für das Gelingen der Paten-

schaften.  

Die Schwelle der Inanspruchnahme des Patenschaftsmodells ist für die 

Eltern sehr hoch, insbesondere Ängste, dass die Kinder „weggenom-

men“ oder entfremdet werden, die Patenmutter eine Konkurrenz dar-

stellt oder einfach die Angst eine „Versagerin“ zu sein, machen es für 

die Eltern sehr schwer, diese Form der Hilfe in Anspruch zu nehmen. Im 

Vorfeld der Inanspruchnahme ist es deshalb wichtig, die Angst der psy-
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chisch erkrankten Mütter zu reduzieren oder sie zu „entängstigen“ 

(Kölch/Schmid 2008: 9). Dies kann bzw. muss auf verschiedenen Ebe-

nen erfolgen: 

1) Ängste und Vorurteile gegenüber dem Jugendamt abbauen 

Zunächst geht es um die grundsätzlichen Ängste in Bezug auf das Ju-

gendamt als „Kinder-weg-nehm-Amt“. Hier ist es von Bedeutung das 

negative Image des Jugendamtes zu verändern, indem das Jugendamt 

auch in seiner Unterstützungs- und nicht nur Kontrollfunktion wahrge-

nommen wird. Es besteht ein großes Informationsdefizit über die Leis-

tungsfähigkeit des Jugendamtes bzw. der Kinder- und Jugendhilfe. Hier 

ist eine gute Zusammenarbeit mit der Erwachsenenpsychiatrie notwen-

dig, da diese die Schnittstelle darstellt, an der psychisch erkrankte El-

ternteile versorgt und frühzeitig erreicht werden können. „Vorausset-

zung dafür wäre freilich, dass die Patienten, die Eltern sind, überhaupt 

detektiert werden und auch Risiken erkannt werden. Dies bedingt eine 

zunehmende Sensibilisierung der Erwachsenenpsychiatrie, den Einsatz 

von entsprechenden Screeningverfahren, zumindest aber das direkte 

Ansprechen der Thematik Elternschaft und Kinder durch die behandeln-

den Psychiater (Kölch/Schmid 2008).  

 

2) Sorgen der Eltern wahr- und ernst nehmen 

Auf der anderen Seite geht es darum, die konkreten Ängste in Bezug auf 

das Patenschaftsmodell zu bearbeiten. Der Prozess des sich Eingeste-

hens der eigenen Überforderung als Mutter aufgrund der Erkrankung, 

des Zulassens von Hilfe und des Loslassens des Kindes ist eine große 

Herausforderung für die erkrankten Elternteile. Dieser Prozess muss gut 

begleitet werden. In den Interviews wurde deutlich, dass hier verschie-

dene Möglichkeiten denkbar sind, z.B. die Einbindung vertrauter Perso-

nen der Eltern in das Informationsgespräch.  

 

3) Sympathie zwischen Eltern und Pateneltern fördern 

Darüber hinaus ist das Verhältnis von den Eltern zu den Patenfamilie in 

den Blick zu nehmen. Wenn die Sympathie zwischen Eltern und Paten-

familie stimmt, dann ist es auch viel einfacher ein Patenschaftsverhält-

nis einzugehen und Vertrauen aufzubauen. Zum Vertrauensbau gehören 

aber auch die Gespräche zwischen Eltern und Paten beim Holen oder 

Bringen des Kindes, die so genannten Tür- und Angelgespräche. Hier 

können einander aktuelle Befindlichkeiten und Vorkommnisse bespro-

chen werden, für tiefer gehende Gespräche und Fragen sind sie jedoch 
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nicht geeignet. Hierfür sind die regelmäßig statt findenden und von PiB 

angeleiteten Reflexionsgespräche angebracht. Eine besondere Schulung 

ist für die Tür- und Angelgespräche nicht notwendig, dennoch sollten die 

Grundsätze der Gesprächsführung beachtet und die Bedeutung in der 

Vorbereitung für die Patenfamilien mehr als bisher deutlich gemacht 

werden. 

 

4) Offene Ansprache und transparente Kommunikation vermin-

dern Anspannung und Unsicherheiten 

Schließlich ist zu beachten, dass mit Einrichtung einer Patenschaft wo-

möglich die Situation des Brechtschen „kaukasischen Kreidekreises“ ge-

schaffen wird: Ängsten auf Seiten der Mütter, die Patin könne ihr das 

Kind entfremden, entspricht auf Seiten von Patinnen das in Gesprächen 

geäußerte Empfinden, dem Patenkind tatsächlich die bessere Mutter 

sein zu können. Der mit der Patenschaft verbundene Auftrag an die Pa-

tInnen, sorgfältig auf eventuelle Unregelmäßigkeiten und Auffälligkeiten 

zu achten und solche umgehend an PiB zu melden, verstärken diese 

Spannung. Aufzubrechen ist ein solches Dilemma nur durch offene An-

sprache und transparenten Umgang der Beteiligten untereinander, mit-

hin auf Basis eines Vertrauensverhältnisses – welches aufzubauen und 

zu entwickeln jedoch im Widerspruch dazu steht, dass die PatInnen 

gehalten sind, keinen näheren Kontakt mit den psychisch kranken Eltern 

zu unterhalten.  

 

These 8 
Freiwilligkeit als Grundlage der Patenschaften für Kinder psy-
chisch kranker Kinder ist „Fluch und Segen“ zugleich 
Ohne Freiwilligkeit keine Einwilligung zur Patenschaft durch die Mut-

ter/Eltern, ohne mehr Verbindlichkeit keine Handhabe gegen – unter 

Umständen spontane – Aufkündigung des Kontraktes. Leidtragende sind 

im Zweifel die Kinder, die ihrer Patenfamilie entrissen werden. Inwiefern 

das mit dem Ziel der Sicherung des Kindeswohls in Einklang steht, ist zu 

diskutieren.  

 

These 9                                                           
Der Wertschätzung der Pateneltern ist ein hoher Stellenwert 
einzuräumen. Die fallpauschale Aufwandsentschädigung ist hier 
nur eine von vielen Möglichkeiten. 
Die Übernahme einer Patenschaft stellt in jedem Fall eine sehr an-

spruchsvolle und fordernde Aufgabe dar. Entsprechend ist darauf zu 
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achten, den Pateneltern regelmäßig und grundsätzlich Wertschätzung 

und Anerkennung entgegen zu bringen. Die Fallpauschale ist hier nur 

eine von vielen Möglichkeiten. Manche PatInnen halten die Honorierung 

ihrer Patenschaft für überflüssig und weisen explizit darauf hin, dass sie 

die Aufgabe auch ohne Geldleistungen übernommen hätten, andere hal-

ten die gezahlte Aufwandsentschädigung für zu gering und nicht kosten-

deckend, ohne allerdings Patenschaften zum Zwecke des Einkommens-

erwerbs übernehmen zu wollen. Auch hier werden die Grenzen ehren-

amtlicher Tätigkeit deutlich.  

 

These 10                                                            

Um potentielle PatInnen anzusprechen und zu interessieren, ist 

eine veränderte Öffentlichkeitsarbeit angezeigt. 

Für am Modell interessierte potentielle PatInnen wurde von PiB anspre-

chendes Informationsmaterial entwickelt, etwa eine handliche Broschüre 

oder ein Leporello. Deren Verteilung geschieht jedoch eher passiv und in 

erster Linie bei PiB im Hause oder innerhalb sozialbehördlicher Einrich-

tungen.  

Darüber hinaus wird durch Inserate auf das Modell aufmerksam ge-

macht, in erster Linie in dem kostenlosen Veranstaltungskalender Mix12. 

Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass der Kreis der LeserIn-

nen dieses Heftes bestenfalls einen Teil potentieller PatInnen umfasst. 

Da außerdem darin auch für Interessierte an anderen Angeboten von 

PiB geworben wird und diese Anzeigen alle in einem ähnlichen Stil 

gehalten und deshalb inhaltlich nur bei näherem Hinsehen zu differen-

zieren sind, wird gewissermaßen eine hausinterne Konkurrenzsituation 

geschaffen. 

In Gesprächen mit aktuellen und ehemaligen PatInnen wurde deutlich, 

dass der erste Zugang nicht über solche Anzeigen erfolgte, sondern 

über einen redaktionellen Beitrag im Fernsehmagazin buten un binnen 

oder über einen Artikel in der lokalen Presse. Das spricht dafür, in re-

gelmäßigen Zeitabständen und durch passende Pressearbeit für ent-

sprechende Berichte zu sorgen.    

Seit kurzem ist die erheblich umgestaltete Homepage von PiB in Betrieb. 

Zweifelsohne ist dieses Medium heutzutage unverzichtbar, umso wichti-

ger scheint es, dort ein umfangreiches Sortiment an Informationen – 

hier zu Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern – vorzuhalten 

                                                 
12 Siehe Anhang. 
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und zu pflegen, von Fachartikeln über die Verlinkung mit einschlägigen 

Websites bis zu Informationen zum nach wie vor tabuisierten Thema 

psychische Erkrankung.   

 

These 11 

Flexibilität, Kontinuität und Transparenz sind Grundvorausset-

zung gelingender Patenschaften 

Transparente, verlässliche Kommunikationsstrukturen, die kontinuierli-

che Einbindung aller Beteiligten sowie eine situationsangemessene Fle-

xibilität der Ausgestaltung sind zentrale Gelingensfaktoren jeder Paten-

schaft. Das stellt hohe zeitliche wie fachliche Anforderungen an die pro-

fessionelle Begleitung durch PiB. Den Mitarbeiterinnen sind entspre-

chende Möglichkeiten der Fortbildung und des regelmäßigen fachlichen 

Austauschs – auch mit KollegInnen anderer Patenschaftsmodelle – zu 

ermöglichen. 

 

These 12 

Patenschaften füllen eine Lücke im Angebot der Kinder- und Ju-

gendhilfe  

Patenschaften werden in der Regel dann eingeleitet, wenn andere Maß-

nahmen (z.B. SPFH, begleitete Umgänge) nicht mehr greifen oder auf-

grund der spezifischen Fallsituation nicht angezeigt sind. Damit füllen 

sie ganz eindeutig eine bestehende Lücke im Angebotsspektrum der 

Kinder- und Jugendhilfe. Das wird insbesondere dort offenkundig, wo 

seitens der Case ManagerInnen als einzige Alternative zu einer Paten-

schaften die Fremdplatzierung benannt wird: die Diskrepanz zwischen 

dem niedrigschwelligen Patenschaftsmodell und der sehr radikalen He-

rausnahme eines Kindes aus der Herkunftsfamilie könnte größer nicht 

sein. Hier ist sehr kritisch zu prüfen, inwieweit angemessene Alternati-

ven eingerichtet werden können – jenseits der bisher praktizierten Maß-

nahmen. 

 

These 13 

Das Prinzip Patenschaften könnte auch für andere Zielgruppen 

attraktiv sein 

Hinweise auf mögliche Zielgruppen (bspw. Alleinerziehende, Kinder 

chronisch kranker Eltern) finden sich sowohl in den Interviews mit den 

Case ManagerInnen, den PatInnen als auch Eltern.
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Anhang 2 

Leitfaden für die Gespräche mit PatInnen 

 

 

vorab 

 

� aktuell / beendet 

� Dauer der Patenschaft 

� Patenkind(er) [Anzahl / Alter / Geschlecht]  

� eigene Situation [alleinlebend / mit PartnerIn – Kinder [Anzahl / Al-

ter/ Geschlecht]] 

� Beruf / Erfahrungen mit der Betreuung von Kindern  

� wie / wo / wann vom Modell erfahren 

 

 

eigene Patenschaft 

 

Patenkind(er) 

� Situation / Verhältnis zu Beginn / im Verlauf der Patenschaft 

� Beziehung zwischen PatInnen und Patenkind(ern) / Kind(ern) und 

Patenkind(ern) 

� gemeinsame Beschäftigung / Unternehmungen 

� Veränderungen bei Kinde(ern) durch Patenschaft 

� schöne Erfahrungen / unschöne Erlebnisse / Schwierigkeiten / Probleme 

� eigene Motivation, Patenschaft(en) zu übernehmen 

� eigene Erwartungen an die Patenschaft(en) [vorher / mittlerweile]  

 

Mutter / Eltern 

� Eindruck / Zugang  

� Informationen über psychische Erkrankung 

� Kontakt 

 

 

Patenschaft(en) anderer 

 

Informationen / Erfahrungen / Austausch / Interesse 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PiB 

 

Nutzung von PiB-Angeboten [ja / nein / welche] 

 

Vorbereitung auf die Patenschaft durch PiB 

besuchte Veranstaltung(en) [Beschreibung / Einschätzung]  

 

Begleitung der Patenschaft(en) durch PiB 

Patentreffen [Teilnahme / Organisation / Einschätzung] 

MitarbeiterInnen bei PiB [Erreichbarkeit / Unterstützung] 

 

 

Amt für soziale Dienste / Jugendamt 

 

Kontakt / Erfahrungen 

 

 

Schließlich 

 

� Zufriedenheit 

� Veränderungsbedarf 

� Verbesserungsvorschläge 

� Patenschaft(en) Thema im Verwandten- / Bekanntenkreis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anhang 3 

Begleitschreiben und Fragebogen zur schriftlichen Befragung der Case 

ManagerInnen in den Sozialzentren  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Evaluierung des Modells der Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern 

 
 
 
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr. 
 
Vor vier Jahren wurden in Bremen Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern ein-
geführt. Nun findet die vorgesehene Evaluierung dieses Modells statt, mit der das Bremer 
Institut für Soziale Arbeit und Entwicklung an der Hochschule Bremen beauftragt wurde.  
 
Ein Bestandteil dieser Evaluierung ist die schriftliche Befragung der KollegInnen, die in 
den Sozialzentren die Betreuung junger Menschen leisten. Deshalb hoffen wir auch auf 
Ihre Unterstützung und bitten Sie, den anliegenden Fragebogens auszufüllen.  
 
In diesem Fragebogen finden Sie verschiedene Arten von Fragen. Bei manchen sind Ant-
wortmöglichkeiten bereits vorgesehen und die aus Ihrer Sicht zutreffenden anzukreuzen. 
Bei anderen Fragen bitten wir Sie, Ihre Antworten in eigenen Worten zu notieren. Insge-
samt haben wir uns bemüht, den Fragebogen knapp zu halten und so anzulegen, dass die 
Beantwortung der Fragen rasch und ohne besonderen Aufwand erfolgen kann.   
 
Bitte reichen Sie den von Ihnen ausgefüllten Fragebogen bis spätestens Mittwoch, den 
09.07.2008, an die Leiterin beziehungsweise den Leiter Ihres Stadtteilzentrums weiter, um 
die ausgefüllten Bögen gesammelt an die Hochschule zurückzusenden. 
 
Für Rückfragen stehen wir gerne zur Verfügung. Wenden Sie sich dazu bitte an Herrn Dr. 
Wüst, der unter der Bremer Telefonnummer 5486934 zu erreichen ist. 
 
Für Ihre Mitarbeit und Unterstützung im Voraus unseren herzlichen Dank. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

= = =
=
mêçÑK=aêK=p~ÄáåÉ=t~ÖÉåÄä~ëë= = = = =====aêK=qÜçã~ë=tΩëí

Fakultät 3  

Studiengang Soziale Arbeit  

Prof. Dr. Sabine Wagenblass 

Dr. Thomas Wüst 

Neustadtswall 30,  

28199 Bremen  

 

sabine.wagenblass@hs-bremen.de 

thomas.wuest@udo.edu 

 

Bremen, den 23.06.2008 

 



Anhang 4 

Anzeige von PiB in Mix 7/2008 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anhang 5 

Anzeige von PiB in Mix 8/2008 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anhang 6 

Anzeige von PiB in Mix 10/2008 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

Anhang 7 
Hinweis auf eine Informationsveranstaltung zu Patenschaften für Kinder 

psychisch kranker Eltern [Bremer Nachrichten, 11.06.2008] 
 

 

 
 
  



 

zu Anhang 3: Fragebogen zur Erhebung in den Sozialzentren 
  

5. 
Welche psychischen Erkrankungen kommen unter diesen KlientInnen am 

häufigsten vor? 

  

  

  

  

5a. 
Durch wen beziehungsweise welche Institution(en) werden Sie auf psychisch 

kranke Eltern aufmerksam? (Mehrfachnennung möglich) 

  
 die Eltern selbst  

Verwandte  

NachbarInnen  

SozialarbeiterInnen  

Kindergärten  

Schulen  

KinderärztInnen  

psychiatrische Einrichtungen  

Sonstiges: 
               - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

  
1. In welchem Sozialzentrum sind Sie tätig? 

  
 Sozialzentrum 1   Blumenthal   Vegesack/Burglesum 

 

 Sozialzentrum 2   Gröpelingen   Walle 
 

 Sozialzentrum 3   Mitte/Östliche Vorstadt   Findorff 
 

 Sozialzentrum 4   Huchting/Obervieland   Neustadt/Woltmershausen 
 

 Sozialzentrum 5   Vahr   Schwachhausen, Horn-Lehe, Oberneuland, Borgfeld 
 

 Sozialzentrum 6   Hemelingen   Osterholz 
 

  
 
2. Wie viele Kinder im Alter von 0 bis 14 Jahren betreuen Sie? 

 
 
_ _ _ _ Kinder und Jugendliche 
 

  

3. Aus wie vielen Familien kommen diese Kinder und Jugendlichen? 

 
 
aus _ _ _ _ Familien 

  

4. 

In wie vielen der von Ihnen betreuten Familien mit Kind(ern) unter 14 Jahren ist 

mindestens ein Elternteil psychisch krank? (Damit ist gemeint, dass eine 
psychiatrische Diagnose vorliegt oder eine psychiatrische Behandlung stattfindet.)   

 
 
in _ _ _ _ Familien 

 Falls Sie keine solchen KlientInnen haben, bitte weiter mit Frage 6. 



 

6. 
Welche Hilfen beziehungsweise Leistungsangebotstypen stehen für psychisch 

kranke KlientInnen mit Kind(ern) unter 14 Jahren  zur Verfügung? 

  

  

  

 

7. Sind Ihnen „Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern“ ein Begriff? 

  
 ja  

nein   (dann bitte weiter mit Frage 8)  

  

7a. Wie sind Sie auf dieses Patenschaftsmodell aufmerksam geworden? 

  
 über die Liste der Leistungsangebote des Amtes  

durch KollegInnen  

durch eine persönliche Vorstellung des Trägers  

durch eine Fortbildung o. ä.  

durch eine Dienstbesprechung  

Sonstiges: 
               - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

7b. Inwieweit fühlen Sie sich mit dem Patenschaftsmodell von PiB vertraut? 

  
                     gar nicht vertraut 

 
sehr vertraut 

  

7c. Haben Sie bereits versucht, KlientInnen in eine Patenschaft zu vermitteln? 

  
 ja, erfolgreich  

ja, aber ohne Erfolg   (dann bitte weiter mit Frage 7g)  

nein                         (dann bitte weiter mit Frage 8)  

   

7d. 
Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit den MitarbeiterInnen des 

Patenschaftsmodells bei PiB? 

    

         es gibt nur selten Kontakt 

 
es findet ein reger Austausch statt 

  

7e.    
Bitte skizzieren Sie stichwortartig Veränderungen, die im Verlauf einer 

Patenschaft bei den Kindern zu beobachten sind. 

  

  

  

 

  



 

7f.    
Bitte skizzieren Sie stichwortartig Veränderungen, die im Verlauf einer 

Patenschaft bei den Eltern zu beobachten sind. (danach bitte weiter mit Frage 7h) 

  

  

  

  

7g. Aus welchen Gründen sind diese Versuche gescheitert? 

  
Es gab keine PatInnen im passenden Stadtteil  

Es gab keine PatInnen mit passendem Profil  

PatInnen und Eltern haben sich nicht verstanden  
Sonstiges: 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

7h. 
Bitte geben Sie für die folgenden Aussagen jeweils an, inwieweit diese Ihrer 

Meinung nach zutreffen.  

  
  trifft 

voll zu  trifft gar 

nicht zu 
 

 

Die Patenschaften sind ein gutes Angebot.        

        
Die Patenschaften sind eine Alternative zur Fremdunterbringung.        
        
PatInnen erreichen die Familien besser als SozialarbeiterInnen.        
        
Durch Patenschaften werden Kosten eingespart.        
        
Langfristig reduzieren Patenschaften die Zahl der Fremdunterbringungen.        
        
Durch die Patenschaften wurde das Angebotsspektrum sinnvoll erweitert.        
        
Das Angebot der Patenschaften sollte unbedingt weitergeführt werden.        
        
Ehrenamtliche sind für den Umgang mit psychisch kranken Eltern nicht geeignet.        
        
Das Angebot der Patenschaften ist verzichtbar.        

 

  

7i. 
Haben Sie Verbesserungsvorschläge in Bezug auf die „Patenschaften für Kinder 

psychisch kranker Eltern“? Wenn ja, notieren Sie diese bitte stichwortartig. 

  

  

  

  

8. Wie lange sind Sie im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe tätig? 

  
  

seit _ _ _ _ _ Jahren 

 
  



 

9. Wie lange üben Sie Ihre derzeitige Tätigkeit aus? 

  
  

_ _ _ _ _ Jahr/e 
 

 

10. Sind Sie vollzeit- oder teilzeitbeschäftigt? 

  
 vollzeitbeschäftigt  

teilzeitbeschäftigt, nämlich mit _ _ _ _ _ Wochenstunden    

 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 
 
 
 
 
 
 

Wenn Sie Anmerkungen machen möchten oder Vorschläge haben, notieren Sie diese gerne hier.    
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