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Wie geht es den Eltern erwachsener Kinder
mit der Diagnose Schizophrenie?

Typischerweise zeigt sich die Schizophrenie in der Zeit zwi-
schen spatem Jugend- und friihem Erwachsenenalter, einer Zeit,
in der wichtige Weichen fir die berufliche Zukunft gestellt werden
und in der sich Eltern allmahlich damit vertraut machen, ihren
Nachwuchs in ein eigenstandiges Leben zu entlassen. Etwa ein
Drittel der betroffenen Personen erlebt nur eine voriibergehende
psychotische Episode, andere mussen immer wieder mit neuen
Episoden kampfen, was mit erheblichen Einschrankungen in Hin-
blick auf Alltagsbewaltigung, Beruf und Sozialleben verbunden ist.

Immer wieder findet man qualitative Studien zum Thema, wie
Eltern die Erkrankung und die Sorge um ihr erwachsenes Kind
erleben. Ein kanadisches Autorenteam um Lisa Young hat sich nun
bemuiht, die Studienergebnisse in Form eines sogenannten Syste-
matischen Reviews zusammenzufassen. In einer solchen Ubersicht
werden strenge Regeln aufgestellt, welche Studien liberhaupt auf-
genommen werden, damit die Ergebnisse auch wirklich miteinan-
der vergleichbar sind und zusammengefasst werden konnen.
Youngs Team nahm unter anderem nur solche Studien auf, die
spezielle Schltisselwdrter enthielten und in denen wortliche Zitate
der Eltern vorkamen. So schafften es von anfanglich tber zweitau-
send Studien gerade mal 18 in die engere Auswahl. Am Ende blie-
ben flinf Arbeiten, die allen Kriterien genligten. Die Studien kamen
aus Taiwan (zwei Studien), Irland, Schweden und Kanada. Sie um-
fassten insgesamt 47 Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Alter
von Ende vierzig bis 77 Jahren. Die erwachsenen Kinder im Alter
von 18 bis flinfzig Jahren hatten die Diagnose einer Schizophrenie
vor mindestens drei Jahren erhalten.

Trauer und Verantwortung

Flinf Themenbereiche pragten die Interviews mit den Eltern: der
Zugang zu bzw. Mangel an Ressourcen, die Trauer Uber Verluste,
die psychischen Belastungen sowie ihre Auswirkungen auf die
Familie und die Verarbeitung der Erfahrungen als pflegender
Elternteil.

Viele Befragten flihlen sich wenig unterstutzt. Sie vermissen den
Zugang zu Informationen Uber die Erkrankung, aber auch Hinweise
zum Umgang mit ihrem erkrankten Kind. Eltern finden sich im Ge-
sundheitssystem oft schwer zurecht. Obwohl es tatsachlich Hilfen
gibt und diese ihnen auch zustehen, fehlen ihnen oft die richtigen
Ansprechpartner, um sie fur sich zu erschlieBen.

In allen Studien ging es um die Trauer Uber die vielfaltigen Ver-
luste, die Eltern mit an Schizophrenie erkrankten Kindern zu be-
waltigen haben. Dies betrifft die Trauer lber die eigenen Hoffnun-
gen und Lebensziele, die im Zuge der Sorge flir das Kind aufgege-
ben wurden, weil der Alltag sich nach der Erkrankung primar um
die Interessen des Kindes drehte. Beklagt wurde auch die Ein-
schrankung des sozialen Lebens auBerhalb der Familie. Gleichzei-
tig trauerten die Eltern um die Chancen und Entwicklungsmaoglich-
keiten, die ihrem Kind im Laufe der Erkrankung abhandengekom-
men waren.

Aus allen Studien sprach eine immense psychische Belastung der
Eltern. Oft wurden Schuldgefiihle genannt, in der Vergangenheit
Fehler gemacht zu haben und dadurch fir die Erkrankung des Kin-
des mitverantwortlich zu sein. Viele Eltern fiihlten sich am Boden

zerstort, machtlos und ohne Hoffnung. Dies zog sich durch alle
Krankheitsphasen. Besonders schwere Situationen waren aber der
Moment der Diagnose und Einweisungen gegen den Willen des
Kindes. Zur Niedergeschlagenheit gesellte sich die permanente
Sorge um das kranke Familienmitglied sowie das Bemtuhen, un-
glinstige Entwicklungen wie das Nichteinhalten von Behandlungs-
empfehlungen rechtzeitig zu erkennen und zu verhindern.

Ganz allgemein belastete die Eltern die Sorge um die Zukunft
ihres Kindes, wenn sie nicht mehr in der Lage waren, sich selbst

zu kiimmern.

Nach Aussagen der Eltern kam es in den Familien vermehrt zu
Spannungen und Uneinigkeit, wie mit dem erkrankten Kind umzu-
gehen ist. Die Partnerschaft der Eltern profitierte in einigen Fallen
aber auch von einem engeren Zusammenriicken aufgrund der
gemeinsamen Sorge. Im Fall unterschiedlicher Auffassungen der
Erkrankung wurde die Ehe auf schwere Proben gestellt. In fast
allen Studien wurde das Geflihl von Verantwortung thematisiert —
und damit verbunden die elterliche Pflicht, so gut es geht fiir das
Kind zu sorgen.

Eine positive Grundhaltung

Vielen interviewten Eltern gelang es, die Erfahrungen ihrer Pflege
sowie die Erkrankung selbst auf eine hilfreiche Weise zu deuten.
In vier Studien war es den Eltern wichtig, die Aufgabe tatkraftig
anzunehmen, trotz der Anstrengungen eine positive Grundhal-
tung zu bewahren und eine gute Balance zu den eigenen Beddirf-
nissen zu finden. In drei Studien deuteten die Eltern die Erkran-
kung des Kindes und ihre Rolle als Pflegende in einem spirituellen
Sinn, z. B. als »Gottes Wille«. Sie nutzten Gebete und religiose
Rituale, um hieraus Kraft zu beziehen. In fast allen Studien wurde
auch das personliche Wachstum angesprochen, das sie einerseits
immer besser zur Bewaltigung der Aufgabe befahigte, anderer-
seits als Ergebnis der Auseinandersetzung mit der Aufgabe ge-
sehen wurde.

Fur die Praxis schliel3t das Autorenteam aus seiner Studie, dass
der Zugang zu Unterstiitzungsmoglichkeiten dringend verbessert
werden muss, um den betroffenen Eltern zumindest ansatzweise
etwas von ihrer psychischen Belastung zu nehmen. Die Familien
leisten einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit und zum Wohlbe-
finden der betroffenen erwachsenen Kinder. Es ist daher notwen-
dig, daflir Sorge zu tragen, dass ihren Noten mit geeigneten MaR-
nahmen begegnet wird.
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