KINDER PSYCHISCH ERKRANKTER ELTERN

VON SABINE WAGENBLASS

Die mit einer psychischen Erkrankung
einhergehenden Belastungen und He-
rausforderungen fiir Familienmitglieder wur-
den lange Zeit nur aus Sicht der erwachse-
nen Angehdorigen — meist der Eltern — the-
matisiert. Erst seit wenigen Jahren richtet
sich die Aufmerksamkeit von Fachoffent-
lichkeit und Forschung darauf, dass psy-
chisch erkrankte Menschen oft auch selbst
Kinder haben und welche Probleme fiir bei-
de Seiten damit verbunden sein konnen.

Risikokinder?

1996 wurde zum ersten Mal auf dem
vom Dachverband Psychosozialer Hilfsver-
einigungen und dem Angehorigenverband
veranstalteten Kongress »Hilfen fiir Kinder
psychisch Kranker« offentlich auf die Be-
lange und Probleme von Kindern psychisch
kranker Eltern aufmerksam gemacht (Mat-
tejat/Lisofsky 1998). Im Ergebnis zeigte
sich, dass die Kinder immer auch - und
héufig sogar sehr tiefgreifend — von der Er-
krankung ihrer Eltern betroffen sind und
zum Teil unter extremen Belastungen le-
ben. Hierbei wurde insbesondere auf Er-
gebnisse aus der High-Risk-Forschung
(Remschmidt/Mattejat 1994) zurtickgegrif-
fen, die davon ausgeht, dass Kinder psy-
chisch kranker Eltern eine Gruppe mit ho-
her Risikoverdichtung im Hinblick auf eine
eigene psychische Erkrankung sind. Da-
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Die Entdeckung
der Kinder

Eltern als
betroffene
Angehor:

nach ist das Risiko fiir Kinder mit psychisch
erkrankten Eltern(-teilen), selbst psychisch
krank zu werden, signifikant hoher, als fiir
Kinder mit gesunden Eltern. So liegt das
allgemeine Risiko in der Bevolkerung, an
einer schizophrenen Storung zu erkranken
bei einem Prozent. Mit einem schizophren
erkrankten Elterteil liegt das Risiko der
Kinder, selbst einschldgig zu erkranken,
dagegen bei zehn bis 15 Prozent. Dieses Ri-
siko erhoht sich sogar noch, wenn beide
Eltern erkrankt sind, auf 35 bis 50 Prozent
(Remschmidt/Mattejat 1994). Kritisiert wird
an dieser Forschungsrichtung, dass sie dar-
auf abzielt, die Risikogruppe moglichst ge-
nau zu beschreiben, damit jedoch die Kin-
der aus dem Blick verliert, die nicht er-
kranken. Denn umgekehrt konnte man
auch sagen, dass selbst dann, wenn beide
Eltern schizophren erkrankt sind, 50 bis
65 Prozent der Kinder nicht einschlagig er-
kranken. Die genetische Veranlagung stellt
somit nur einen Aspekt des Risikos dar, da-
neben nehmen andere soziale Faktoren,
wie z.B. die erfahrene Unterstiitzung durch
die soziale Umwelt oder das subjektive Er-
leben der Kinder, einen bedeutenden Ein-
fluss auf ihre Entwicklung.

Im Rahmen des Forschungsprojektes
»Kinder psychisch kranker Eltern« (Lauf-
zeit: 01.09.99 — 31.01.02)! haben wir uns
deshalb insbesondere den Lebenswelten
und den subjektiven Erfahrungen der be-
troffenen Kinder sowie ihrem spezifischen
Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf zuge-
wandt. Von Interesse war dariiber hinaus,

psychisch kranker.

inwieweit die Erwachsenenpsychiatrie
und Jugendhilfe in ihrem Alltag mit dieser
Zielgruppe konfrontiert sind und wie Pro-
fessionelle aus diesen Systemen die Proble-
matik von Kindern psychisch kranker El-
tern und ihren Familien deuten und wel-
che Reaktionsweisen sie daraus ableiten.2

Psychische Erkrankungen sind
Familienerkrankungen

Jedes Lebensereignis oder Ubergangs-
stadium, das im sozialen System der Fami-
lie drastische Verdnderungen hervorruft
bzw. das Potenzial zu einer solchen in sich
trigt, kann zu einem Belastungs- oder
Stressfaktor fiir die gesamte Familie wer-
den (Schneewind 1999). Psychische Er-
krankungen stellen solche Ereignisse dar
und kénnen zu erheblichen lebensweltli-
chen Verdnderungen und Belastungen bei
allen Beteiligten fithren. Die erkrankten El-
ternteile fithlen sich in Akutkrisen oftmals
mit ihren Erziehungsaufgaben iiberfordert
und sehen sich der Rolle als Mutter oder
Vater nicht gewachsen. Sie befiirchten zu-
weilen, dass ihnen die Kinder weggenom-
men werden. Die gesunden Elternteile sind
unsicher im Umgang mit der psychischen
Erkrankung, entwickeln Schuldgefiihle ge-
geniiber dem Partner und den Kindern. Sie
werden in solchen Situationen massiv ge-
fordert und sind nicht selten iiberfordert
mit der Betreuung des psychisch erkrank-
ten Partners, der Erziehung der Kinder
und der Organisation des Familienalltages.
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Die Bediirfnisse der Kinder miissen in sol-
chen Krisenzeiten oftmals zuriickstehen,
denn die Zeit, die flir die Versorgung des
Erkrankten notwendig ist, fehlt fiir die Kin-
der. Aber gerade in diesen Phasen sind sie
auf die elterliche Unterstiitzung besonders
angewiesen. Auch sie entwickeln Schuld-
gefiihle, ziehen sich entweder zuriick oder
iibernehmen Verantwortung, der sie zum
Teil nicht gewachsen sind. Durch die Uber-
forderung der Eltern mit ihren eigenen
Problemen kommt es nicht selten zu einem
Defizit an Aufmerksamkeit und Zuwen-
dung fiir die Kinder. Hinzu kommen héufig
noch zusétzliche Probleme durch familidre
Umbriiche und Trennungen. So zeigt unse-
re Studie, dass ein Drittel der Psychiatrie-
patientInnen bereits dauerhaft getrennt von
ihren Kindern lebt und durchschnittlich
nur noch 50 Prozent mit Kindern und ih-
rem Partner in einem gemeinsamen Haus-
halt zusammenleben. Trennungen und Be-
ziehungsabbriiche treffen diese Familien
in einem iiberdurchschnittlich hohen Ma-
Be.

In dieser kurzen Skizzierung deutet sich
bereits an, dass psychische Erkrankungen
Familienerkrankungen sind, die alle Fami-
lienmitglieder und auch die familiiren Be-
ziehungen belasten. Um zu erfahren, wie
Kinder solche krisenhaften Situationen
subjektiv erleben und bewiltigen, haben
wir im Rahmen des Projektes sieben er-
wachsene Kinder gebeten, uns ihre Le-
bensgeschichte zu erzéhlen.

Biografische Erfahrungen:
Die Geschichte von Ella

Die Geschichte von Ella steht stellvertre-
tend fiir die befragten erwachsenen Kinder
(aus: Schone, R./Wagenblass 2002; vgl.
auch Wagenblass 2001).

Ella Seibel (47 Jahre): »Wére ich nicht
die Alteste gewesen, wiire mein Leben viel-
leicht anders verlaufen«.

Ella wichst gemeinsam mit ihrer psy-
chisch kranken Mutter und ihrer Zwillings-
schwester Maria im Haushalt der GroBel-
tern auf. Die Mutter ist bereits zum Zeit-
punkt der Geburt psychisch krank, eine Di-
agnose liegt jedoch nicht vor, diese -
Schizophrenie - erfolgt erst, als die Kinder
bereits 33 Jahre alt sind und die Mutter in
die Psychiatrie zwangseingewiesen wird.
Die Ehe der Eltern wird bereits kurz nach
der Geburt der Kinder geschieden, an den
leiblichen Vater existieren kaum Erinne-
rungen. Die GroBmutter iibernimmt die
Haushaltsfiihrung und die Erziehung von
Ella und ihrer Zwillingsschwester von de-
ren Geburt an. Die Mutter heiratet bald
nach der Scheidung ihren zweiten Mann,
dennoch lebt die Familie weiterhin im
groBelterlichen Haushalt. Einmischungen
des Stiefvaters in die Erziehung der Mad-

chen werden von der GroBmutter nicht ge-
duldet. In den ersten neun Jahre ihres Le-
bens kann die Erkrankung ihrer Mutter
durch die innerfamilialen Ressourcen im
mehrgenerationalen Haushalt kompen-
siert werden. Der GroBmutter gelingt es,
die Normalitdt in der Familie aufrechtzuer-
halten und die Betreuung und Versorgung
der Kinder zu gewéhrleisten. Dann stirbt
die GroBmutter plotzlich. Durch den Tod
der GroSmutter ist die Mutter zum ersten
Mal zustindig fiir die Erziehung ihrer
Tochter und allein verantwortlich fiir den
Haushalt. Hinzu kommt die Geburt der
Halbschwester und ein Wohnungswechsel.
Den Tod der Grofmutter und die dadurch
ausgelosten Veranderungen erlebt Ella als
Ende ihrer Kindheit. »Ja, und dann war
meine Mutter auch vollkommen iiberfor-
dert mit der Situation, die Ehe mit meinem
Stiefvater war sehr ungliicklich, das kann
man nicht anders sagen. Mein Stiefvater
war gewalttdtig, meiner Mutter iiberhaupt
nicht gewachsen und von dem Moment an
(spricht nachdenklich) war das schon so,
dass meine Mutter immer Hilfe brauchte«.
Die Mutter iibergibt ihr die Verantwortung,
die sie selbst nicht tragen kann und be-
griindet dies mit ihrem Stand in der Ge-
schwisterreihe. »Ich kann mich daran er-
innern, dass meine Mutter sich stdindig
darauf berufen hat: Du bist die Altere, ich
bin 10 Minuten eher geboren als meine
Zwillingsschwester (lacht) und du bist die
Schlauere«. Ella kann sich dem nicht ent-
ziehen, ihrer Zwillingsschwester gelingt
das aus Sicht von Ella besser. Die von Ella
erwartete Unterstiitzung umfasst jedoch
nicht nur alltigliche Hilfeleistungen im
Haushalt, »sondern es ging immer um Din-
ge, die also (holt tief Luft) ja dh unange-
nehm waren, teilweise schrecklich waren.
Also ich war immer diejenige, die meiner
Mutter helfen musste, sie z. B. vor ihrem
Ehemann beschiitzen musste. Und solche
Sachen ne«. So iibernimmt Ella die Haus-
haltsfiihrung, kocht am Wochenende fiir
die Familie, wenn die Mutter ausfallt, oder
leiht im Auftrag der Mutter vom GrofBvater
Geld zum Einkaufen. Tut sie dies nicht,
kommt es zum Streit zwischen dem Stief-
vater und der Mutter, der oftmals gewaltté-
tig endet. Der Stiefvater schlagt die Mutter.
So steht Ella unter dem Druck: »Ich kann
das verhindern, dass was Schlimmes pas-
siert. Dass unserer Mutter was Schlimmes
passiert. Das war meine ganze Kindheit
tiber ganz dominierend, dieses Gefiihl«.
Die groBe Verantwortung, die Ella iiber-
nehmen muss, erlebt sie einerseits als
Uberforderung. Bereits mit 11 Jahren
empfindet sie sich als Erwachsene. Ande-
rerseits fithlt sie sich wiederum »richtig
gut«, wenn sie von der Mutter fiir ihre Un-
terstiitzung gelobt wird.

Dass ihre Mutter krank ist, hat sie zu die-

sem Zeitpunkt nicht realisiert. Thr ist zwar
bewusst, dass ihre Mutter anders ist als an-
dere Miitter. »Die Frage: Warum meine
Mutter anders ist als andere Miitter, habe
ich mir auch nie gestellt. Die war eben an-
ders. Das war so, das war Tatsache und
dieses Anderssein hief3, meine Mutter war
vollkommen unkoordiniert in allem«. Als
Beispiele fiir dieses Anderssein fiihrt Ella
die Ungewissheit an, wenn sie von der
Schule nach Hause kam und nicht wusste,
»ist meine Mutter da, oder ist meine Mut-
ter nicht da. Wir hatten keinen eigenen
Schliissel und da war eben immer die Fra-
ge, kommen wir rein, oder kommen wir
nicht rein«. Ebenso ungewiss ist die Zunei-
gung der Mutter, die einmal sagen konnte:
»Ach, meine besten, meine guten Kinder
und dann andermal hat unsere Mutter
dann auch wieder sehr verdchtlich iiber
uns gesprochen«. Sie wiinscht sich, »das
Kind einer anderen Mutter sein«.

Die »unwahrscheinliche Lieblosigkeit«
in der Familie wird fiir Ella immer uner-
triglicher, und sie méchte weg um jeden
Preis. »Als ich dann selber so pubertierend
war, wo man sich, glaube ich, am meisten
nach Néihe und Zuneigung sehnt, das ist
was, was meine Mutter tiberhaupt nicht
geben konnte, aus meiner Erinnerung he-
raus. Ich kann mich heute noch nicht ein-
mal erinnern, dass meine Mutter mich mal
beriihrt hat oder in den Arm genommen
hat«. Ella wird mit 15 Jahren schwanger
und zieht aus der elterlichen Wohnung aus,
um diesem fiir sie nicht mehr tragbaren
Zustand zu entfliehen. Die Mutter reagiert
auf die Schwangerschaft im Empfinden
von Ella mit einem »unwahrscheinlichen
Hass«. Sie hat den Eindruck, dass sich ih-
re Mutter verraten fiihlt, weil sie dann kei-
ne Unterstiitzung mehr hat. Die Zwillings-
schwester Maria lebt zwar noch im Eltern-
haus, hat aber viel Kontakt zur Familie ih-
res Freundes, so dass sie die meiste Zeit
dort verbringt. Die Halbschwester ist sechs
Jahre alt. Ella fiihlt sich im Dilemma: »Auf
der einen Seite wollte ich da nicht mehr le-
ben, ich hatte das Gefiihl, ich kann da nicht
mehr mit ihr leben, aber auf der anderen
Seite war ich auch in einer ziemlich
schwierigen Situation. Wie gesagt, ich war
schwanger.« Sie erlebt diese Zeit als grof3e
Belastung. Dann heiratet Ella den Vater ih-
res Kindes, drei Jahre spéter wird die Ehe
wieder geschieden. In diesen drei Jahren
hat sie kaum Kontakt mit der Mutter. Mit
18 Jahren steht Ella alleine mit einem drei-
jahrigen Kind da. Ella ist berufstitig und
das Kind muss zu Pflegeeltern.

Als Kind stehen Ella wenig Moglichkeiten
zur Verarbeitung der belastenden Situati-
on zur Verfiigung. Es gibt niemanden, dem
sie sich anvertrauen konnte. Zur Zwillings-
schwester besteht zwar eine grofle Zunei-
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gung, aber dieser kann sie ihre Hilflosig-
keit, Angste und Uberfordertsein nicht zei-
gen, »weil ja da waren die Rollen auch
schon klar verteilt von meiner Mutter ne.
Also wenn, ich hitte hochstens noch nor-
mal gefunden, wenn meine Zwillings-
schwester zu mir gekommen wdre und mir
gesagt hdtte: Also hilf mir mal, mach mal
dies und das fiir mich oder so«. Freunde
hat die Familie keine und in der Verwandt-
schaft wird weder {iber die Erkrankung
noch iiber die familidre Situation gespro-
chen. Als Erwachsene macht Ella eine The-
rapie, in der ihr viele Zusammenhénge kla-
rer werden und sie ihre Kindheitserfah-
rungen aufarbeiten kann. Ella hat heute
wieder Kontakt zur Mutter: »Es ist so die-
ses Pflichtgefiihl, dieses ja, dass ich denke,
du musst da hin ne. Ja, ja. Es ist auch be-
stimmt dieses was einen lebenslang nicht
losldsst. Dieses: Ich bin verantwortlich.
Diese Rolle, die ich ja schon so friih einge-
iibt hab, da kann man ja auch schwer raus-
schliipfen«. Trotz der friihen Trennung von
ihrer Mutter und der vielen Enttduschun-
gen hat sie die Verantwortung fiir die Mut-
ter nie ganz losgelassen.

Vielfiltige Belastungen -
unterschiedliche Reaktionen

Jede Lebensgeschichte, die uns erzihlt
wurde ist individuell und einzigartig, den-
noch lassen sich aber auch Gemeinsamkei-
ten in den sieben Erzahlungen der erwach-
senen Kinder feststellen. Deutlich wurde in
den Erzdhlungen, dass die Kinder schon
sehr frith die ersten Symptome einer psy-
chischer Erkrankung wahrnehmen. »Ein-
bruch«, »Ende der Kindheit« oder »Schock«
sind Kategorien, mit denen die betroffenen
Kinder ihre ersten Erinnerungen beschrei-
ben. Dennoch gibt es haufig keine Erkla-
rung fiir all die verstorenden Erlebnisse,
denn nicht immer sind diese Schliisselsi-
tuationen identisch mit der Benennung der
Erkrankung durch einen Arzt oder der Ein-
weisung in die Psychiatrie. Zwischen der
kindlichen Wahrnehmung der ersten Sym-
ptome der Erkrankung (die Krankheit be-
kommt ein Gesicht) und der &rztlichen Di-
agnose (die Krankheit bekommt einen Na-
men) liegen oftmals Jahre, zum Teil
auch Jahrzehnte. Wenn die Eltern
sich in psychiatrische Behand-
lung begeben, dann haben die
Kinder Dbereits vielfdltige
und zum Teil auch lang
andauernde Belastungen
hinter sich. Das Leiden

der Kinder beginnt
nicht erst mit der Diag-
nose.

Aus der subjektiven
Sicht von Geschwis-
tern konnen - selbst
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wenn diese gemeinsam in einer Familie
aufwachsen - ganz unterschiedliche Erin-
nerungen an ihre Kindheit existieren. In
den Interviews wurde deutlich, dass bei
der Erkrankung eines Elternteils meist ein
Kind in der Familie die Rolle des Verant-
wortlichen zugesprochen bekommt. Die
Sorge um die Eltern bestimmt den Alltag
dieser Kinder, wihrend ihre eigenen Be-
diirfnisse dabei hédufig in den Hintergrund
treten. Sie verzichten auf alterstypische,
kindgerechte Beschiftigungen und sind in
ihrem Verhalten und ihren AuBerungen
bereits kleine Erwachsene und wirken da-
bei ungewdhnlich verniinftig und ernst.
Die Kinder erfahren in ihrer Rolle der Ver-
antwortlichen aber auch Bestitigung. Sie
entwickeln eine besondere Beobachtungs-
gabe fiir Stimmungen und Stimmungs-
schwankungen. Solche Verhaltensweisen
entlasten die Familien und werden ent-
sprechend anerkannt. Dies kann den Kin-
dern einerseits ein Gefiihl der Stirke und
Kompetenz geben, aber andererseits auch
die Erfahrung vermitteln, nur anerkannt
zu werden, wenn man fiir andere da ist
und sich um sie sorgt.

Die Reaktionsweisen von psychisch
kranken Menschen scheinen oftmals will-
kiirlich und wechselhaft, schwanken zwi-
schen Nihe und Distanz. Sie reagieren
nicht verldsslich und bieten den Kindern
keinen Schutz oder Trost, wenn sie ihn
brauchen. In den Phasen, in denen ein er-
kranktes Elternteil nicht in der Lage ist,
diesen Schutz und Trost zu gewéhrleisten,
ist es fiir die Befragten von besonderer Be-
deutung, ob das gesunde Elternteil oder
andere Bezugspersonen hierbei kompen-
satorisch wirksam werden. Das Vorhan-
densein von solchen Personen wird in den
Interviews immer hervorgehoben im Zu-
sammenhang mit positiven Assoziationen
wie Gliick, Rettung oder »Gott sei Dank,
denn sie konnen die Kinder in ihrer Wahr-
nehmung bestitigen und ihnen damit das
Gefiihl geben, dass es die familidren Ver-
héltnisse sind, die schwierig sind, und
nicht sie als Person.

Ein grof3es Problem ist bei alledem die
Tendenz zur Tabuisierung psychischer
Krankheit. Inshesondere bei den Kindern
wird oftmals aus falsch verstandener Riick-
sichtnahme versucht, die Erkrankung zu
verschweigen mit der Begriindung, es sei
besser fiir sie, alles vor ihnen geheim zu
halten, denn sie seien schon genug durch
die Erkrankung belastet. Offene Strategien
der Auseinandersetzung mit der Erkran-
kung konnen dann kaum stattfinden. Wo
nachvollziehbare Erkldrungen fehlen,
schafft oft die kindliche Fantasie Erklarun-
gen, die schlimmer sind als die Realitét
selbst (Stoger 1996). Solche innerfamilia-
len Verheimlichungsstrukturen kénnen bei
den Kindern zu Desorientierungen und
Schuldgefiihlen fiihren. Oftmals entwickeln
sich innerhalb der Familien eigene Regeln,
welche die einzelnen Familienmitglieder
zum Schweigen und Verleugnen der
Krankheit anhalten. Die Kinder halten sich
streng an solche Regelungen und versu-
chen alles, um das Tabu zu wahren. Die
Folge davon ist, dass die Kinder nicht wis-
sen, an wen sie sich mit ihren eigenen
Problemen im Zusammenhang mit der
Krankheit der Eltern wenden konnen bzw.
diirfen.

Das Erleben einer psychischen Erkran-
kung eines Elternteils ist fiir Kinder mit
vielfaltigen Gefiihlen verbunden. In den
biografischen Erzdhlungen nimmt das
Thema Angst in unterschiedlichen Formen
und Auspridgungen einen zentralen Stel-
lenwert ein. Die Angst vor dem Elternteil,
wenn sie in die Wahnwelt des kranken El-
ternteils einbezogen werden, die Angst um
das erkrankte Elternteil, wenn sie mit Sui-
zidhandlungen oder -androhungen kon-
frontiert werden, die Angst, selbst zu er-
kranken, und Existenzangst.

Ressourcen und
Bewiiltigungsstrategien

Die Kindheit hat in den Biografien der
erwachsenen Kinder ihre Spuren hinter-
lassen. Dennoch reagieren die Befragten
auf die belastenden Kindheitserfahrungen
in unterschiedlicher Weise. Die Lebenssi-
tuation von Kindern psychisch kranker El-
tern kann folglich nicht aus der Tatsache

einer psychischen Erkrankung an
sich erschlossen werden, sondern
sie hingt von einer Vielzahl ver-
schiedener Faktoren und Ein-
flisse ab. So wirkt sich fiir
das individuelle Erleben
und Verarbeiten der Er-
krankung eines Eltern-
teils ganz entschei-
dend aus, ob neben
dieser Belastungs-
situation andere

Stressoren, wie Ge-

Objekte aus: Priventionsprojekt Kipkel, Praxis fiir Kunst- und Kinderpsychotherapie, Haan
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walt in der Familie oder eine elterliche
Trennung, die Lebenssituation der Kinder
nachhaltig beeinflussen. Im Alltag eines
Kindes ist also nicht immer klar zu unter-
scheiden, welches familiire Problem kon-
kret in welcher Weise wirkt, vielmehr
itberlagern und verstérken sich die Proble-
me wechselseitig. Insofern geniigt es nicht,
bei der Einschitzung der individuellen Le-
benssituation der Betroffenen nur die psy-
chische Erkrankung und ihre Folgen fiir
die Kinder in den Blick zu nehmen, son-
dern es muss stets der gesamte familidre
Kontext beriicksichtigt werden. Dazu ge-
hort die Stabilitit und Tragfdahigkeit der
Beziehungen in den Familien, die Ge-
schwisterkonstellation und innerfamiliale
Rollenverteilungen. In den Interviews wird
die Bedeutung der Unterstiitzung des ge-
sunden Elternteils oder anderer relevanter
Bezugspersonen offensichtlich. Dieser er-
fahrene Zuspruch kann den Belastungen
entgegenwirken und langfristig stabilisie-
rend wirken.

Nicht immer sind die vorhandenen fami-
lidren Ressourcen jedoch in der Lage, eine
ausreichende kompensatorische Funktion
und einen regulierenden Einfluss zu iiber-
nehmen, so dass das Kind hier unter Um-
stinden nicht genligend Unterstiitzung er-
fahrt. In einigen Féllen belasten die gesun-
den Elternteile die Kinder noch zusétzlich
mit ihren eigenen Problemen und {ibertra-
gen ihnen Aufgaben der Erwachsenen.
Statt Entlastung erfahren diese Kinder
dann eine Doppelbelastung in ihren Fami-
lien. Bei der Bewdltigung der Erkrankung
spielt deshalb auch die iiber die Familie hi-
nausreichende soziale Unterstilitzung eine
zentrale Rolle. Die Unterstiitzung, die in
diesen Beziehungen erlebt wird, kann da-
zu beitragen, andere Entwicklungshori-
zonte fiir die Kinder zu erdffnen, die den
Aufbau personlicher Identitdtsmuster un-
ter erschwerten Bedingungen unterstiitzen
und so einen entscheidenden Beitrag fiir
die Aufrechterhaltung sozialer Identitdt in
Krisenzeiten leisten kénnen (Stark 1996).

Diese wichtige Unterstiitzung sollte nicht
erst in Krisensituationen angeboten wer-
den, denn Kinder nehmen bereits sehr frith
Krankheitszeichen wahr und erleben: »Mei-
ne Mutter/mein Vater ist irgendwie an-
ders«. Dieses Anderssein wird in der Regel
in den Familien wenig thematisiert, so
dass die Kinder in ihren Einschédtzungen
keine Bestitigung erfahren, was wiederum
zu weiteren Verunsicherungen fithren kann.
Wenn die subjektive Wahrnehmung der
Kinder durch andere Personen bestitigt
und unterstiitzt wird, hat das Kind die
Moglichkeit, ein Verstdndnis flir die Er-
krankung entwickeln, die es davor schiitzt,
die familidren Probleme auf sich zu bezie-
hen und Schuldgefiihle zu entwickeln.

Gerade das Reden iiber die psychische

Erkrankung mit relevanten Vertrauensper-
sonen ist, wie in unserer Untersuchung
deutlich wurde, eine der zentralen Bewél-
tigungsressourcen fiir die Kinder. Dieses
Reden kann sich auf unterschiedliche As-
pekte beziehen: Dazu gehort neben einer
alters- und entwicklungsentsprechenden
Aufklarung der Kinder iiber das Storungs-
bild und den moglichen Krankheitsverlauf
auch das Eingehen auf die Angste der Kin-
der. Sobald die Krankheit einen Namen
hat, wird vieles fiir die Kinder verstandli-
cher und erkliarbarer. Zum anderen heil3t
dieses Reden, Ansprechpartnerin und Zu-
hérerIn zu sein flir ganz alltdgliche Sorgen
oder Erlebnisse des Kindes, die im Famili-
enalltag aufgrund der Erkrankung manch-
mal untergehen konnen. Die Kinder spre-
chen nicht immer von sich aus ihre Fragen
und Note an. Sie wirken eher still, ver-
schlossen und in sich gekehrt. Ihre Proble-
me tragen sie nicht nach auflen, sondern
versuchen, diese ohne Unterstiitzung ihrer
sozialen Umwelt zu losen. Diese nach in-
nen gerichtete Verarbeitung lasst die Kin-
der héufig nach auflen als unauffillig er-
scheinen und verstirkt somit die Nichtre-
aktion der Umwelt. Erst dann, wenn die
Kinder extrem auffillig werden oder selbst
an einer psychischen Stérung erkranken,
reagiert die Umwelt auf ihre Notlage. Gera-
de aber das stille Leid der »unauffalligen«
Kinder fordert die professionellen Hilfesys-
teme heraus, geeignete Zugangswege und
Unterstiitzungsmoglichkeiten zu finden,
um sensibler auf die (meist schwachen)
verbalen und non-verbalen Signale der Kin-
der reagieren zu konnen. Denn finden sol-
che Gespriche statt, dann fithrt dies in der
Regel zu einer grofBen Entlastung: Schuld-
gefithle und Angste kénnen verringert wer-
den, Probleme aufgearbeitet und neue Be-
wiltigungsstrategien entwickelt werden.
Bei einigen Betroffenen finden solche
Gespriche erst statt, wenn sie bereits er-
wachsen sind; die darin erfahrene Entlas-
tung und Erleichterung verliert dabei je-
doch nicht an Wert und Gewinn fiir die Le-
bensqualitét der Betroffenen. Die Angehori-
genarbeit nimmt die erwachsenen Kinder
und ihre besonderen Belastungen bislang
noch viel zu wenig in den Blick. Obwohl es
bundesweit {iber 500 Angehérigengrup-
pen gibt, existieren nur zwei Selbsthilfe-
gruppen (in Hamburg und Berlin), die sich
explizit mit den Erfahrungen erwachsener
Kinder auseinander setzen. Diese Unterre-
priasentation in der Angehdrigenarbeit ist
insofern erstaunlich, da die personlichen
und sozialen Folgen der psychischen Er-
krankung ihrer Eltern fiir die betroffenen
erwachsenen Kinder bis heute wichtige
Themen und Bestandteil der eigenen Iden-
titdt sind. Nicht nur Kindheit, sondern
auch das Erwachsenwerden und Erwach-
sensein sind von der psychischen Erkran-

kung eines Elternteils geprégt. Die Belas-
tungen schwinden nicht zwangsldufig mit
zunehmenden Alter der Kinder, sie verédn-
dern sich.

Die erfahrene Unterstiitzung ist somit ei-
ner der zentralen Schutzfaktoren fiir diese
Kinder und Jugendlichen. Wie diese im
Einzelfall aussehen kann, zeigen einige in-
novative Angebote, die sich in den letzten
Jahren in Deutschland modellhaft entwi-
ckelt haben (Schone/Wagenblass 2002).
Dennoch miissen die Kinder psychisch
kranker Eltern verstirkt in den Blick einer
bedarfsorientierten Psychiatrie und einer
lebensweltbezogenen Jugendhilfe genom-
men werden. Noch zu oft wissen die Psy-
chiatrie und die Jugendhilfe zu wenig {iber
die Lebenssituation von Kindern psychisch
kranker Eltern und ihren Familien. O

Sabine Wagenblass ist Diplompédagogin
und wissenschalftliche Mitarbeiterin im
Institut fiir soziale Arbeit e.V., Studtstr. 20,
48149 Miinster, www.isa-muenster.de

Anmerkungen:

1 Durchgefiihrt vom Institut fiir soziale Arbeit e.V.
Miinster in Kooperation mit der Fachhochschule
Dortmund, gefordert durch die Stiftung Deutsche
Jugendmarke e.V.,, Bonn, der Friedrich und Louise
Homann-Stiftung, Hamburg, und dem Ministerium
fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des
Landes Nordrhein-Westfalen.

2 Zur methodischen Anlage des Projektes
vgl. Institut fiir soziale Arbeit 2000.
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