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Kinder psychisch kranker Eltern ,L:::':-‘:
Epidemiologie | %l

« Pravalenz psychisch kranker Eltern:

— mind. 20000 (bis 50‘000) Kinder leben in der Schweiz mit ihren
psychisch kranken Eltern zusammen.
Es fehlen statistische Angaben fir die Schweiz.

— Bis zu 50% psychisch kranker Menschen sind Eltern (Goepfert et al. 1996)

— 15-30% hospitalisierter Patientinnen in der Schweiz und in

Deutschland sind Eltern minderjahriger Kinder (Gundelfinger 1997; Lenz 2005,
vgl. auch Ostmann & Hansson 2002)

— Ca. 2/3 der kranken Eltern (77% der Frauen, 60% der Manner) leben
mit ihren minderjahrigen Kindern zusammen (Lenz 2005, Nicholson et al. 2001)
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Epidemiologie Il ®ec

Beispiele

« UPK Basel:

— Ca. 50% der stationar aufgenommenen Frauen haben
Kinder (Diss. Priovino 1999)

— Ca. 35% der stationar aufgenommenen Manner haben
Kinder (Diss. Gartner 1998)

— Ca. 40% der Kinder sind unter 20 Jahre alt
e UPD Bern: (sommer et al. 2001)

— Ca. 35% der Uber 5 Mte. konsekutiv aufgenommenen
Patientinnen sind Eltern

— 19% mit erwachsenen Kindern
— 16% mit minderjahrigen Kindern
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Kinder psychisch kranker Eltern '9¢,
Epidemiologie Il o

 Pravalenz psychischer Stérungen bei den betroffenen Kindern:

— ca. 25-50% der Betroffenen leiden unter psychischen Stérungen;
1/3 zeigen keine, 1/3 transiente, 1/3 bleibende psychiatrische
Stdrungen (Rutter & Quinton 1984) ; aber: nur 10-14% entwickeln eine
psychotische Erkrankung (worland et al. 1987)

— ca. 1/3 psychisch auffalliger Kinder haben mindestens einen
Elternteil mit einer psychischen Erkrankung,
bei Uber 10% finden sich Psychose-Erkrankungen in der
Familie (Verwandte 1. bis 3. Grades) (Remschmidt & Mattejat 1994)
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Kinder psychisch kranker Eltern ¢,
Forschungstypologie
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. Risiko-12:0t 1b.00tynd Vulnerabilitatsforschung
. Resilienzforschung#22t

. Bewaltigungsforschung=2t

. Angehdrigenforschung

. Qualitative (psychoanalytische, hermeneutische, diskursive)
Forschungsansatze
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Erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern ,L:..’:-‘.
Fragestellungen ®oo.0-

. Wie sind erwachsene Nachkommen als Kind mit der
elterlichen psychischen Krankheit und ihren psychosozialen
Folgen umgegangen und wie gehen sie heute damit um?

. In welcher Weise hat die elterliche Krankheit die
erwachsenen Nachkommen hinsichtlich ihrer sozialen
Integration und biographischen Identitat gepragt?
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Kinder psychisch kranker Eltern S0
. . - @
Quantitative Stichprobe oo
Geschlecht Elternteil
Total
Mutter Vater
Tochter 55 (57,3%) 15 (15,6%) 70 (72,9%)
Sohn 16 (16,7%) 10 (10,4%) 26 (27,1%)
Total 71 (74%) 25 (26%) 96 (100%)

Tab. 1: Geschlechterverteilung Elternteil-Kind (ohne Geschwister)

Schizophrenie

O Mutter-Tochter
O Mutter-Sohn
O Vater-Tochter

Bipol. aff. Stérung

Rez. depressive Storung

m Vater-Sohn
m Total

Anderes / unbekannt

Total .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 1: Verteilung nach Diagnose und Geschlecht (absolute Werte)
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Erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern
Quantitative Untersuchung

Retrospektive:

* subjektive Belastungen

und Sorgen
» Aufklarung
» Wissen

» Kommunikationsmuster

(Fragenbogen zur Situation von Nachkommen
psychisch kranker Mutter und Vater;
unveréffentlichtes Instrument, Byland)

Soziale
Unterstltzung

(Byland)

Stigmatisierung
(Byland)

e aktuelle Lebe

(WHO Quiality of Life Assessment, Anger-
meyer, Kilian & Matschinger 2002)

 psychosoziale Integration

(SOC-L9, Schuhmacher

nsqualitat

& Brahler 2000)

Coping

(COPE,

Weintraub 1989)

Carver, Scheier &
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Kinder psychisch kranker Eltern )&}'..\
Biographische ldentitat zwischen Welten o

«[...] daheim ist wie der schwarze, giftige Ort und dort bei meiner
Freundin ist wie der schone warme Ort [...] es passt nicht
zusammen, diese beiden Welten [...] wenn jemand wirklich
normal und warm ist, kann der das nicht verstehen wie meine
Mutter ist. Das Uberfordert jemanden vollig. Ich meine, mich
Uberfordert es ja auch [...] und das hat nicht durfen

zusammen kommen.»
(39-jahrige Tochter einer schizophren erkrankten Mutter, 61. Gesprachsminute)
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Kinder psychisch kranker Eltern )L:.:':-‘..
Suizidalitatserfahrungen %ol

«[...] fir mich ist das Daheim — a&hm wie ich es erlebt habe sehr
pragend w-m — WEIL meine Mutter ja sehr oft ah .h dann
Suiziddrohungen gehabt hat auch mir sehr oft verstehen
gegeben hat dass sie 'eine Art' NICHT MEHR will leben dass
sie — das Beste ware gewesen wenn man sie zu Tode
geschlagen hatte als KIND, ahm — sie mich auch ein Stuck
weit &h auch angefleht hat ich solle sie doch umbringen mit
meinen Beilen. ah — das sind: und ICH habe irgendwie — als
sehr lebensfrohes Kind irgendwie das nicht kbnnen verstehen
dass meine Mutter eigentlich will: will sterben.» (32-jahriger Sohn

einer schizophren erkrankten Mutter, 1. Gesprachsminute)
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Kinder psychisch kranker Eltern o3
Bedrohung

«lch habe es wie nicht mehr ertragen. diese BEDROHUNG. dieser
UNHEIMLICHE AUSDRUCK den sie im Gesicht gehabt hat.
und dieser ANGRIFF und diese AGGRESSION, die da so
UNVERHULLT &h: eigentlich gegen MICH kommt, [...]es ist
EINFACH NICHT EINFUHLBAR gewesen [ja,] was sie dort

gemaCht hat.» (46-jahrige Tochter einer bipolar affektiv erkrankten Mutter, 56.
Gesprachsminute)

»[-..] ich komme heim vom 'Kindsgi' oder was oder so, sie ist
DAHEIM, sie erwartet MICH, mit ihrem ganz normal wie sie
aussient, ist eigentlich eine schdone Frau, so kleine feine
schone Frau, ° und — und verwandelt sich dann zur Hexe. [...]
und das Gesicht verandert sich und sie wird wirklich zum: ja,
zur Hexe, ° das ist: mein: TAGLICHER Traum gewesen.“@o-

jahrige Tochter einer schizophren erkrankten Mutter, 71. Gesprachsminute)
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Kinder psychisch kranker Eltern ;:::':-‘..
Parentifikation 00 le.

«[...] ich habe auch das Geflihl gehabt, ICH bin fir alles verantwortlich, ftr IHN, far
die EINLIEFERUNG, fir ALLES. ° Und dass Uberhaupt irgend etwas

stattfindet.» (22-jahrige Tochter eines schizophren erkrankten Vaters., 11. Gesprachsminute)

«[...] ich bin NIE Kind gewesen. so richtig. ich habe es NICHT ausleben koénnen.[...]
habe ICH immer die Verantwortung fir meine Geschwister gehabt. also in
dieser Familie bin ICH irgendwie immer die MUTTER gewesen. nicht KIND

[jJa:] sondern MUTTER. Und das tut ziemlich AUCH belasten.» (21-jahrige Tochter
einer depressiv erkrankten Mutter, 3. Gesprachsminute)

«Sie [die Mutter] war flr mich eher wie eine kleine Schwester.» (23-jahrige Tochter einer
schizophren erkrankten Mutter)

«Im Nachhinein habe ich das Geflhl, er war fir mich ein riesengrosses Kind, das
ich gar nicht tragen kann.» (30-jahrige Tochter eines manisch-depressiv erkrankten Vaters)

«Meine Mutter ist eher schwacher als ich. Und ich Gbernehme dann eine grosse
Verantwortung, wenn mein Vater krank ist. Ich unterhalte mich mit dem Arzt,
was zu tun ist. Oder ich schaue auch, dass er in die Klinik kann. Ich will

einfach meine Mutter entlasten.» (18-jahrige Tochter eines manisch-depressiv erkrankten
Vaters)

«Innerlich habe ich eine Wut gehabt [auf den Vater]. Denn ich habe gefunden: ,das

ist deine Frau! Ich kann dir das nicht ersetzen.» (31-jahirge Tochter einer schizophren
erkrankten Multter)
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Kinder psychisch kranker Eltern oo,
Tabuisierung

«Was naturlich AUCH so ein Tabu gewesen ist &hm: ist &h der Suizid an und FUR
sich gewesen. ° mein Va/ also: da finde ich ist es beispielhaft f/ okay. das hat
jetzt vielleicht: ist wieder bezogen auf meine Familie. aber ich wirde sagen
da reagieren noch vielleicht OFT Leute so. dass mein Vater grad als
ERSTES gefunden hat ou wir sagen NIEMANDEM dass sie einen

Suizidversuch gemacht hat .» (27-jahriger Sohn einer bipolar affektiv erkrankten Mutter, 89.
Gesprachsminute)

«Meine Mutter hat mir auch gesagt, das sei nicht etwas, was man herumerzahlt —
und dann habe ich das auch fur mich behalten. Und ich wollte das ja selbst
nicht, weil ich weiss nicht, das irgend jemand zu erzahlen, mein Vater sei
krank, er spinne. Das ist natlrlich unter Jugendlichen oder unter Kollegen
oder so — gerade in diesem Alter zwischen 10 und 15 —, das ware irgendwie,

ich weiss nicht, das ware irgendwie komisch gewesen.» (25-jahriger Sohn eines
schizophren erkrankten Vaters)

«Der Vater hat gesagt, wir sollen das Aussenstehenden nicht sagen [...] Wir Kinder
mussten einfach schweigen.» (31-jahrige Tochter einer schizophren erkrankten Mutter)
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Kinder psychisch kranker Eltern ¢,
Verwirrung
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«[...] und ein Kind ist eine seltsame Mischung von Scham und
Loyalitat, [...] und: naturlich: grosstmdgliche Verwirrung.» (s-

jahrige Tochter einer schizophren erkrankten Mutter, 83. Gesprachsminute)
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Abb. 3: Kommunikation Uber Krankheit und Familie
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Kinder psychisch kranker Eltern ,8.?:-‘.
Unmadglichkeit zu sprechen 0.0

«Wenn sie uns nur geschlagen hatte. Das kdnnte man sagen:
,Meine Mutter schlagt mich‘. Ja. Aber man kann nicht sagen,
ein Kind kann nicht sagen, meine Mutter misshandelt mich mit
Worten.» (39-jahrige Tochter einer schizophren erkrankten Mutter, 6. Gesprachsminute)

«Dann habe ich gemerkt, ich bin extrem hilflos gewesen. Ich hatte
gerne mich mitgeteilt. Ich habe einfach nicht gewusst wie und
wem. Und wirklich, wenn sie uns geschlagen hatte [...], hatte
man das kdnnen sagen, das wére wie ein Satz, ein greifbarer
Satz gewesen.» (idem, 43. Gesprachsminute)
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Kinder psychisch kranker Eltern Seos
Sorgen und subjektive Belastungen der Kinder ®ogs-

100.0%

80.0%

60.0%

40.0% -

20.0%

0.0% -

Sorgen in der Belastungen in
Kindheit der Kindheit

86.4%

@ trifft sehr bis
manchmal zu

@ trifft selten bis gar
nicht zu

Abb. 3: Sorgen und Belastungen in der Kindheit
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Kinder psychisch kranker Eltern
Soziale Unterstutzung

100% -
. @ Bedeutung der sozialen
80%- Unterstitzung
60% 0O Soziale Unterstitzung
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Abb. 10: Verhaltnis ,soziale Unterstitzung” und ihre ,subjektive Bedeutung" fiir die Kinder
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Kinder psychisch kranker Eltern
Stigmatisierung
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20%- Kind
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Abb. 4: Stigmatisierungserleben als Kind und Familie vs. Geflihl der Andersartigkeit
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Kinder psychisch kranker Eltern
Wissen und Verstehen der elterlichen Krankheit

100%

80% -

60%
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40% -
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Wissen um die Verstehen elterlichen
psychische Krankheit Verhaltens

Abb. 5: Wissen und Verstehen
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Wissen um die Verstehen elterlichen
psychische Krankhei Verhaltens

O Nicht-Wissen
O Wissen

O Nicht-Verstehen
O Verstehen

Wissen Verstehen

Abb. 6 und 7: Verhaltnis zwischen Wissen und Verstehen
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Abb. 8: Professionelle Wissensvermittlung tiber die elterliche Diagnose
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Aufklarung und Information der Kinder )L:::-:.*:
Uber die elterliche Erkrankung %o

e 3-5jahrige: 17%
e 6-10jahrige: 26%
e 11-14jahrige: 49%
e 15-18jahrige: 714%

» Beil affektiven Erkrankungen sind die Kinder am besten
informiert.

» 78% der Kinder schizophren erkrankter Eltern wissen um die
klinische Behandlung, allerdings nur 25% um die Diagnose.

(Bohus et al. 1998)
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Kinder psychisch kranker Eltern ,8.?:-‘.
. . ® ‘. .t
Nicht-Wissen ®e.0-

«lch habe lange nicht gewusst, was es Uberhaupt war. Es ist
einfach plotzlich anders geworden. Mehr habe ich nicht

gewusst.» (25-jahriger Sohn eines schizophren erkrankten Vaters)

«Fur mich war es ja gar keine Krankheit, sondern fur mich war es
Irgend etwas Komisches.» (idem)

«WIir wussten vielleicht den Namen der Krankheit, aber was das

beinhaltet, wussten wir nicht.» (31-jahrige Tochter einer schizophren erkrankten
Multter)

«Meine Mutter hat mir gesagt, mein Vater sei jetzt irgendwo — und
das hat sie mehrmals gesagt. [...] ich habe dann gedacht, er
sel irgendwo in den Ferien oder mit einem Kollegen irgendwo

unte 'We(gS.» (31-jahriger Sohn eines schizophren erkrankten Vaters)
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Kinder psychisch kranker Eltern Soas
Unkenntnis Cogs

«Meine Mutter hat mir gesagt, mein Vater sei jetzt irgendwo — und
das hat sie mehrmals gesagt. [...] ich habe dann gedacht, er
sel irgendwo in den Ferien oder mit einem Kollegen irgendwo

unte 'We(QS.>» (31-jahriger Sohn eines schizophren erkrankten Vaters)

«lch habe mich irgendwie gewundert, dass ich so viel habe missen
mitnehmen in die Ferien. Also ich habe praktisch alles
mussen zusammenpacken, was ich gehabt habe [...]. Dann
nach sechs Wochen hat man so gesagt: ,so jetzt solltest du
einmal in die Schule gehen’, und ich bin nicht ganz draus
gekommen, weshalb ich sollte in die Schule gehen.» @2 janriger

Sohn einerr schizophren erkrankten Mutter, 12. Gesprachsminute)
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Kinder psychisch kranker Eltern &6,
)
Umsetzungen ®ogs-

Einbezug der Patienten als Eltern sowie der Kinder in integrative
(sozial)psychiatrische Gesamtbehandlung

— Elterngruppen

— Patenschaften

— Peer-Involvment-Strategien

— Angehorigenarbeit

— Angehdorigenvisite

Information und Aufklarung im Blick auf

— subjektive Belastung der Kinder und subjektive Bedeutungsrelevanz der elterlichen
Krankheit

— Familienkontext
- Handlungsrelevanz

Unterstlitzung und Forderung
- des Umgangs mit elterlicher Krankheit (bei Kindern)
— der elterlichen Kompetenzen (bei den Erwachsenen) 20t

. Interinstitutionelle Zusammenarbeit (Kinder- u. Erwachsenenpsychiatrie),
Jugendhilfe, Amtsvormundschaften, Jugendamter, Sozialdienste,
sozialpadagogische Familienbegleitung

. Aufklarungskampagnen, z.B. bei Hauséarzten, in Schulen
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1.9

Interventionen bei den Eltern .i-f.-:-".

. Sensibilisierung fur die Auswirkung der eigenen Erkrankung und des
Umgangs damit auf die Entwicklung des Kindes

. Starkung des Einfiihlungsvermogens (Mentalisierung)

. Wahrnehmung der Betroffenheit des Kindes
- Entwicklung einer gemeinsamen Sprache (Artikulationshilfen)

. Reflexion auf eigene Vater- bzw. Mutterrolle, Nachdenken Uber die
Interaktionen in der Familie

. Entwicklung einer verantwortlichen Elternrolle angesichts der Krankheit
(Umgang mit Schuld- und Schamgefiihlen)

. Copingstrategien (Umgang mit eigener Krankheit auch im Hinblick auf die
Effekte auf das Kind), Starkung des Arbeitsbiindnisses zwischen Eltern und
Fachleuten

. Starkung der Elternbeziehung, zugleich Starkung externer Beziehungen des

Kindes (zu Grosseltern, Paten, Freunde, Nachbarn etc.)
. Abbau von Parentifizierungen des Kindes
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