14 | THEMA

WENN PAPA ODER MAMA

Eine schwere Krankheit belastet die ganze Familie. Fiir Kinder
kranker Eltern ist die Situation besonders schwer. Sie ben6tigen mehr

Unterstiitzung.

ama stirbt, Mama stirbt!“, schreit die zehnjah-
’V\rige Sofie im Treppenhaus, als ihre Mutter, die
erst vor wenigen Stunden aus dem Krankenhaus
entlassen wurde, einen Krampfanfall hat. Die Mutter
ist alleinerziehend. Vor fiinf Tagen wurde ihr ein
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gutartiger Hirntumor entfernt.
Sofies Schreie alarmieren die
Nachbarn, die einen Rettungs-
wagen rufen und sich um das
verangstigte Mdadchen kiim-
mern.

Uberforderung iiberall
Viele schwer kranke Menschen
werden zu Hause von ihren
Familienmitgliedern versorgt,
ohne dass diese in das medi-
zinische Versorgungsnetz ein-
bezogen waren. Oft miissen
sie sich um den aus dem Kran-
kenhaus entlassenen Partner
oder um ihr krankes Kind kiim-
mern. Auf die Aufgaben und
Belastungen, die bei der Be-
treuung auf sie zukommen,
sind sie meist nicht vorbe-
reitet.

Fiir erwachsene Patienten und ihre Partner oder auch
Eltern und Geschwister von kranken oder behinder-
ten Kindern bietet das Gesundheitssystem inzwischen
verschiedene Méglichkeiten der Entlastung. Sie kon-
nen sich zum Beispiel an Beratungsstellen wenden,
Betreuungsangebote oder psychosoziale Unterstiit-
zung in Anspruch nehmen oder in Selbsthilfegruppen
Erfahrungen und Informationen austauschen.

Fur gesunde Kinder schwer kranker oder behinderter
Erwachsener gibt es dagegen bisher nur wenig Un-
terstiitzungsangebote. Dabei sind auch sie grofien
Belastungen ausgesetzt. So miissen sie sich friiher
und intensiver als andere Kinder mit Krankheit und
Tod auseinandersetzen, miissen mit der Angst um
den Vater oder die Mutter zurechtkommen und sie
manchmal mit versorgen. Die Situation verlangt ihnen
groBBe Anpassungsleistungen ab, sie verzichten hau-
fig auf alltagliche Dinge wie gemeinsame Unterneh-
mungen, tragen mehr Verantwortung und miissen
mehr als andere Gleichaltrige Alltagsprobleme ohne
die Hilfe der Eltern bewaltigen.

Ein unbewusstes ,,Schweigebiindnis*

Eltern unterschdtzen oft die Auswirkung ihrer Erkran-
kung auf die Gefiihlswelt ihrer Kinder, nicht zuletzt
deshalb, weil viele Kinder sich moglichst angepasst
und unauffallig verhalten, um die Eltern nicht weiter
zu belasten. Umgekehrt versuchen Eltern haufig ihre
Kinder zu beschiitzen, indem sie ihre Krankheit so
weit wie moglich von ihnen fernhalten und nicht oder
verharmlosend dariiber reden. Sie befiirchten, dass
ein offener Umgang damit erst Sorgen und Angste
bei den Kindern auslésen kénnte. Manchmal fiirchten
sie auch, dass sich ihr Gesundheitszustand veschlech-
tern konnte, wenn sie tber ihre Krankheit und Ge-
fiihle sprechen. So kann ein unbewusstes ,,Schwei-
gebiindnis“ zwischen Eltern und Kindern entstehen.
Auch die Unvorhersehbarkeit des Krankheitsverlaufs,
schwer verstehbare oder nicht sichtbare Symptome,
Verdnderungen der Personlichkeit oder der Stimmung
des Erkrankten, Verstandigungsprobleme iiber Sym-
ptome und Behandlungen, Schwierigkeiten in der
Paarbeziehung der Eltern und bei der Alltagsbewal-
tigung, Verdnderungen der duBerlichen Erscheinung
und zerbrochene Zukunftsentwiirfe der Familie be-
lasten die Kinder stark.

KRANK IST

Bei der zehnjahrigen Sofie fiihrt das dazu, dass sie
ihre Mutter nicht mehr im Krankenhaus besuchen
mdochte. In einer Beratungsstelle fiir Kinder kdrperlich
kranker Eltern erzahlt sie der Therapeutin, dass sie
Angst habe, ihre Mama kdnne sterben und sie kdme
dann in eine Familie, in die sie nicht wolle. AuBerdem
mochte sie wissen, wie die Bestrahlung funktioniert.
Die Therapeutin vereinbart mit dem Strahlenfacharzt,
den betreuenden Nachbarn und der Mutter einen
Termin im Krankenhaus. Hier kann Sofie in Begleitung
der Therapeutin alle Fragen zur Behandlung stellen.
Sie entspannt zunehmend und klettert schlieBlich
auf den Schof ihrer Mutter.

Kinder, egal welchen Alters, konnen nicht wirksam
von den verschiedenen Stressfaktoren abgeschirmt
werden, die mit einer schweren Erkrankung eines
Elternteils einhergehen. Umso wichtiger ist es, ihnen
gegeniiber offen zu sein. Sich mit einer moglicher-
weise bedrohlichen Wirklichkeit auseinanderzusetzen,
ist fiir sie meist weniger belastend, als mit vagen
und diffusen Angsten und Fantasien alleingelassen
zu werden.

Angehorige in die Behandlung einbeziehen

Empirische Studien zur Wirksamkeit familienmedizi-
nischer Interventionen haben nachgewiesen, dass
es den Patienten und ihren Angehdrigen helfen kann,
wenn die Angehorigen gezielt in die Behandlung
einbezogen werden. Die medizinische Familienthe-
rapie kennt hierfiir unterschiedliche Konzepte, von
der routinemafigen Information und Aufklarung der
Angehdrigen bei schweren Erkrankungen bis hin zu
Gesprdachen mit mehreren Familienmitgliedern, die
von einem Arzt gemeinsam mit einem familienorien-
tiert arbeitenden Psychotherapeuten gefiihrt werden.
Obwohl diese Konzepte in der Fachliteratur immer
wieder dargestellt werden und sich Patienten in
Befragungen eine Einbeziehung ihrer Angehorigen
wiinschen, werden Familien in Haus- und Facharzt-
praxen oder Krankenhdusern erstaunlicherweise
bisher selten gemeinsam beraten und behandelt.
Experten und Betroffene sehen hier einen grofien
Entwicklungsbedarf, auch weil Krankheits- und Ge-

sundheitsverhalten zu einem groen Mafe in Fami-
lien gelernt wird und prdgend fiir das weitere Leben
sein kann. Wenn zum Beispiel minderjahrige Kinder
nicht aktiv in die Behandlung und Beratung ihrer
kranken Miitter oder Vater einbezogen werden, kdn-
nen sie psychische Begleiterkrankungen davontragen
und ein grof3es Potenzial an Pravention bleibt unge-
nutzt.

Aus kinder-, jugend- und familientherapeutischer
Sicht miissen sich Beratungsangebote flexibel den
Bediirfnissen und Belastungen der betroffenen Fa-
milien und Kinder anpassen. Dies erfordert von den
Helfern fundierte entwicklungspsychologische Kennt-
nisse. AuBerdem sollten Arzte bei der Behandlung
von kranken Eltern deren Kinder beriicksichtigen. Fiir
die erkrankten Erwachsenen ist es wiederum wichtig,
dass sie in ihrer Elternrolle gestarkt werden und sie
fiir ihre Kinder Hilfe bekommen.

DR. MIRIAM HAAGEN ist drztliche Psychotherapeutin und
Arztin fur Kinder- und Jugendmedizin in Hamburg.
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