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Chronisch kranke Eltern

Welche Auswirkungen hat das auf die Kinder?

Wennin einer Familie ein Kind behindertist oder schwer erkrankt, denkt man

mittlerweile meist auch an die nicht behinderten, gesunden Geschwister:

Wie geht esihnen? Kommen sie nicht zu kurz? Weniger selbstverstandlich ist

bis heute die Sorge um die Kinder chronisch kranker Eltern. Dr. med. Jiirg

Unger, Chefarzt Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psych-

iatrische Dienste Aargau (PDAG), motivierte an der Jahrestagung der SGP

in Interlaken, kiinftig starker darauf zu achten.
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Was ich weiss, macht mich weniger
heiss», dies sei einer seiner Lieblings-
sitze, sagte Unger, denn Kinder chro-
nisch kranker Eltern miissten vor allem
«verstehen, was Sache ist». Als Bei-
spiel, wie es nicht laufen sollte, schil-
derte er den Fall einer Familie, in der
sich die Mutter einige Zeit nach dem
schweren Schlaganfall ihres Eheman-
nes scheiden liess und das vor ihren
Kindern damit begriindete, der Vater
habe sie «nicht mehr lieb». Hier wire
es sicher besser gewesen, den Kindern
zu erkldren, dass ein Schlaganfall die
Personlichkeit eines Menschen vollig
veriandern kann.

Die altersgemisse Information sollte

im Wesentlichen folgende Fragen der

Kinder und Jugendlichen beantworten:

< Krankheitsverstindnis: Was ist das
fiir eine Krankheit?

% Prognose: Wie geht es weiter? Was
weiss man, und was weiss man
nicht?

< Familie: Welche Sorgen haben die
Eltern?

< Schuld: Bin ich schuld? Nein!

Die Kldrung der Schuldfrage sei dabei
ein ganz zentraler Punkt, betonte
Unger. Kinder und Jugendliche fihlten
sich immer schuldig, wenn in der Fami-
lie etwas Schlimmes geschehe.

Allerdings stosst der Versuch, iiber die
Krankheit der Eltern zu sprechen, bei
den Kindern nicht unbedingt auf
Gegenliebe. In vielen Familien ist die
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schwere Krankheit/Abhingigkeit/psy-
chiatrische Storung eines Elternteils ein
familidres Tabu, tiber das nicht gespro-
chen wird — schon gar nicht mit Aus-
senstehenden. Um dieses Schweigen zu
brechen, miisse man mitunter sehr ge-
duldig und hartnackig sein und ver-
schiedene Wege versuchen, um die not-
wendige Information zu vermitteln:
«Das kann ein Gesprich sein oder auch
ein Film oder ein Bilderbuch», so
Unger. Wichtig sei in diesem Zusam-
menhang auch, das Verhalten der El-
tern zu kennen und darum zumindest
das erste Gesprach moglichst immer
gemeinsam mit dem Kind und dem ge-
sunden Elternteil zu fiihren.

Zwischen Parentifizierung

und Verzweiflung

Kinder und Jugendliche, die mit der
Situation eines schwer kranken Eltern-
teils iiberfordert sind, «einfach einmal
aus der Familie zu nehmen», sei keine
Losung, sagte Unger. Die Kinder wiir-
den dadurch nicht entlastet, denn sie
fithlten sich trotzdem verantwortlich.
Viele lehnen die Trennung rundheraus
ab: «Wenn Sie mich vom Vater weg-
nehmen, bringt der sich um!», so dras-
tisch habe es einmal ein Madchen im
Gesprich mit ihm ausgedriickt. In die-
sem Zitat zeigt sich auch ein typisches
Verhalten von Kindern chronisch kran-
ker Eltern, die Parentifizierung: Die
Kinder iibernehmen die Verantwor-
tung fir ihre Eltern. Haufig sind das

Kinder und Jugendliche, die nach aus-
sen anscheinend gut funktionieren, bis
sie die Situation nicht mehr aushalten
und damit beginnen, sich selbst zu ver-
letzen (ritzen), oder gar einen Suizid-
versuch unternehmen. Als Beispiel
schilderte Unger den Fall einer 14-]Jah-
rigen, die gemeinsam mit der Mutter
den wegen Multipler Sklerose schwer
behinderten Vater pflegte. «Wir Frauen
schaffen das!», lautete das Familien-
credo, aus dem das Madchen irgend-
wann keinen anderen Ausweg als den
Suizid sah.

Andere Kinder und Jugendliche wie-
derum reagieren auf dhnliche Belastun-
gen schon bald «mit dem ganzen Lehr-
buchinhalt der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. Dann landen sie oft bei uns,
und man kann ihnen helfen — zumin-
dest besteht die Chance», erliduterte
Unger.

Anpassung liberfordert

nicht immer

In allen Familien passen sich Eltern und
Kinder im Lauf der Zeit immer wieder
neuen Gegebenheiten an. Behinderun-
gen und langfristige Krankheiten erfor-
dern zwar zusitzliche Anpassungsleis-
tungen, aber wie belastend sich diese
tatsachlich auswirken, hangt von einer
ganzen Reihe zusitzlicher Faktoren ab.
So macht es beispielsweise einen gros-
sen Unterschied, ob ein Kind seinen
Vater «schon immer» als Rollstuhl-
fahrer erlebt hat oder ob der zuvor
gesunde Vater eines 8-Jahrigen nach
einem Unfall plotzlich im Rollstuhl sitzt.
Die beiden wichtigsten protektiven
Faktoren fir Kinder und Jugendliche
mit einem chronisch kranken Elternteil
sind altbekannt: Intelligenz und ein gut
informierter gesunder Elternteil.

Sucht und/oder

psychische Erkrankungen
Besonders schwierig wird es, wenn ein
Elternteil an einer schweren psychi-
schen Erkrankung und/oder Sucht lei-



det. Einen Tumor oder einen Unfall
kann man selbst einem Kleinkind noch
irgendwie erklaren, doch wie stellt man
das beispielsweise bei einer Schizophre-
nie an? Die Mutter habe «ein Durchei-
nander im Kopf», so habe er es einmal
dem 4-jihrigen Sohn einer an Schizo-
phrenie erkrankten Mutter erklart,
berichtete Unger.

Aargau eine generationeniibergrei-
fende Psychiatrie aufzubauen, aber es
werde sicher noch Jahre dauern, bis
diese etabliert sein werde.

Unger forderte, bei einer «Risiko-El-
ternschaft» von Anfang an aufmerk-
sam zu sein. So seien psychisch kranke
Eltern vermehrt geschieden, was das

Risiko der Parentifizierung fur die Kin-

Kinder chronisch kranker Eltern miissen altersgerecht
und umfassend informiert werden.

Ein spezielles Problem fiir Kinder psy-
chisch kranker Eltern sei die Neigung
der Erwachsenenpsychiater im Spital,
einen Patienten moglichst rasch wieder
in die Familie zuriickzuschicken: «Ich
nehme den schizophrenen Vater aus der
Familie, bin froh, dass es gelingt, und
die Psychiatrie versucht ihn gleich wie-
der in die Familie zuriickzubringen,
weil ihn das stabilisieren wiirde», be-
schrieb ein Kongressteilnehmer ein of-
fenbar nicht allzu seltenes Dilemma.
Das sei in der Tat ein weites Feld, auf
dem noch viel geschehen miisse, pflich-
tete ihm Unger bei. Man versuche im

der erhohe. Wahrend Krankheitsschii-
ben (z.B. bei Schizophrenie) konne fur
die Kinder sogar Gefahr fiir Leib und
Leben bestehen. Insofern sei ein «vo-
rausschauender Elternschutz» genauso
wichtig wie der Schutz der Kinder.

Hilfsangebote

Spezielle Angebote fiir Kinder chro-
nisch kranker Eltern sind noch rar. In
der Onkologie scheint man am weites-
ten damit zu sein. So habe man an den
Kantonsspitalern in Aarau und Baden
eine Betreuung fur Kinder krebskran-
ker Eltern aufgebaut, berichtete Unger.
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Das Angebot ist offenbar bitter notig.

Oft stiinden einem «die Haare zu

Berge», wenn man erfahre, was diese

Kinder im Rahmen der familidiren Ge-

schehnisse wegen der Krebserkrankung

eines Elternteils aushalten miissten, so

Unger. Zur Unterstiitzung der Kinder

chronisch kranker Eltern seien — nicht

nur in der Onkologie — folgende Res-

sourcen besonders wichtig:

% das Ermoglichen von Gesprichen in
der Familie tiber das Problem

% das Einbeziehen von Vertrauensper-
sonen

% das Ermoglichen von Selbststandig-
keit und altersgemaissen Aktivititen
sowie

% die gezielte Unterstiitzung an Wende-
punkten (Schulabschluss usw.).

Renate Bonifer

Quelle: Hauptvortrag SGP von Jiirg Unger-Kdppel: «Chro-
nische Krankheiten in der Familie», anldsslich der ge-
meinsamen Jahresversammlung der Schweizerischen
Gesellschaften fiir Padiatrie (SGP) sowie Schlaffor-
schung, Schlafmedizin und Chronobiologie (SSSSC),
11. und 12. Juni 2015 in Interlaken.

Erstpublikation in «Padiatrie» 4/15.

BUCHTIPP

Nach dem Schlaganfall

Mit dem steigenden Durchschnittsalter
in der Bevolkerung werden Hausédrzte
immer haufiger mit der Betreuung von
Schlaganfallpatienten befasst sein. Das
neu erschienene Werk «Komplikationen
und Folgeerkrankungen nach Schlag-
anfall» bietet umfassende Informatio-
nen zu Pathophysiologie und Prognose
friher und spater Komplikationen nach
einem Schlaganfall sowie diagnostische
Hilfen und aktuelle Behandlungsemp-
fehlungen.

Bewusst ausgespart bleiben die akuten
und intensivmedizinischen Massnah-
men im Spital. Das Buch richtet sich
vielmehr an Arztinnen und Arzte, die
Schlaganfallpatienten nach der akuten
Phase weiterbehandeln. Gerade die Be-
handlung bei Funktionseinschrankun-
gen im Langzeitverlauf spielt in der
hausérztlichen Praxis eine grosse Rolle.
Hierbei bietet das vorliegende Werk Hil-
festellung.

Internistische und allgemeinmedizini-
sche Aspekte wie kardiale Komplikatio-

nen, die schlaganfallassoziierte Pneu-
monie, Sarkopenie, Harnwegsinfekte
und Harninkontinenz sowie Gerin-
nungsstorungen und Thromboembolien
werden im ersten Teil des Buches abge-
handelt. Die neurologischen und neu-
ropsychiatrischen  Aspekte nehmen
einen grossen Teil des Werks ein. Hier
setzt man sich mit einem breiten
Spektrum neurologischer und psychiat-
rischer Erkrankungen infolge eines
Schlaganfalls auseinander, von stum-
men Infarkten, Rezidiven und epilepti-
schen Anfallen tber motorische Sto-
rungen, Spastik, Schmerz und Delir bis
hin zu Depressionen, Angststorungen
und Demenz sowie Wahrnehmungs-
stérungen und Schwindel - um nur
einige der Kapitel zu nennen. Den be-
sonderen Aspekten bei der Versorgung
alterer Patienten, palliativen Behand-
lungsoptionen sowie der Nachsorge und
Rehabilitation und der fir die Patienten
sehr wichtigen Frage nach der Beur-
teilung der Fahreignung sind weitere

Kapitel im dritten Teil des informativen
Werks gewidmet.
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