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1. Einleitung

Im Zusammenhang mit der Veranstaltung zur Idesgtdtivicklung von Herrn Prof. Dr. Karl
HaulRer im Sommersemester 2004 an der Universiggisburg setzte ich mich intensiv mit
den Identitatszustanden nach Marcia auseinandefilmte ein Identitatsinterview mit einer
Person meiner Wahl durch. Diese Thematik solltehaancdieser schriftlichen Erarbeitung
ihren Platz finden. Unabhangig von der Veranstgthefasste ich mich zu diesem Zeitpunkt
gerade mit dem Thema: Kinder psychisch krankerriltBa ich mich mit beiden Themen
intensiver auseinandersetzen wollte, entstand dakem@ dieser Hausarbeit:
.Beeintrachtigungen in der Identitatsentwicklung Béndern psychisch kranker Eltern®.

Zu Beginn der Hausarbeit soll es verstarkt um dbdnssituation von Familien mit psychisch
krankem Elternteil gehen. Hierbei sollen einerseitsige allgemeine Aussagen getroffen,
andererseits ein Uberblick tber die familienspeeiien Probleme dargestellt werden. Im
zweiten Abschnitt der Hausarbeit sollen Forschumggtze, Auswirkungen auf die Kinder
und Nachwirkungen im Erwachsenenalter diskutientder. Es stellen sich also die Fragen,
welche Erkenntnisse Uber den Sachverhalt vorliegad welche Auswirkungen die
Erkrankung der Eltern auf die Identitatsentwicklutey Kinder hat.

Im dritten Teil der Hausarbeit soll an einem komé&neBeispiel die Thematik vertieft werden.
Ich habe mit einer betroffenen Person aus meinekarm#enkreis ein Identitatsinterview
durchgefiuhrt, dieses soll in diesem Teil dargeasteid im Anschluss von mir ausgewertet
werden. Es soll herausgearbeitet werden, inwiewit hier wissenschaftlich erarbeiteten
Fakten anhand des anschaulichen Beispiels wiedénden sind und bestatigt werden. Ich
werde zum Abschluss der Hausarbeit meine Eindrio#ehmals kurz in einem Fazit

zusammenfassen.



2. Lebenssituation von Familien mit psychisch kran&m Elternteil

2.1. Allgemeine Situation

Heutzutage suchen immer mehr Menschen in schwreligbenssituationen die Hilfe eines
Psychotherapeuten. Etwa 1,6 Millionen erwachsengdghe, dass entspricht ca. drei Prozent
der deutschen Gesamtbevolkerung tUber 21 Jahrepéegach jahrlich in psychiatrische
Behandlung.

Schatzungen zur Folge ist mindestens ein Elterntmil ungefahr 500.000 minderjahrigen
Kindern und Jugendlichen in Deutschland psychiskhaakt. Bei den Erkrankungen handelt
es sich zum Beispiel um Depressionen, Suchterkraggw oder Personlichkeitsstorungen.
Fur die entsprechenden Familien bedeutet diesezineme Belastung, denn die Erkrankung
hat immer Auswirkung auf die gesamte Familie. Innfeader Zeit haben die Angehdérigen auf
sich aufmerksam gemacht und bekommen heutzutagmoit personliche Hilfestellungen fur
die Familie und den Umgang mit dem kranken Familiglied. Die Kinder der Familien
wurden jedoch lange Zeit aus der Angehdrigkeitsaitberausgelassen und kaum beachtet.
Dass aber gerade die Kinder solcher Familien itenid@ereichen Unterstlitzung bendétigen,
ist eine noch sehr junge Erkenntnis. Neben der &\regggrund des erhdhten Risikos selbst
einmal psychische Probleme zu bekommen (High-Ralsdhung), leben die meisten Kinder
haufig unter psychosozialen Belastungen, welcheeben erschweren. (vgl. Lisofsly, 2001)

2.2. Probleme der betroffenen Familien

Viele Probleme in den betroffenen Familien entstehar allem dadurch, dass sie sich nicht
nach auf3en 6ffnen und Hilfe suchen bzw. annehmes. Angst, aufgrund der Probleme
auseinander gerissen zu werden, verschweigen kagtelien ihre Probleme. So entsteht eine
Mystifizierung der Situation. Dies hat die Auswirlgy dass die Kinder sich nicht an

Aul3enstehende wenden, um von ihren Sorgen zu bamiclsondern, aus Angst um die
Familie, alles schweigend ertragen. Nicht seltehrtfidie psychische Erkrankung eines
Elternteils zur Verschlechterung der Lebensbedigguan vor allem in den Bereichen des
Berufslebens, der finanziellen Versorgung sowie\WWehnverhaltnisse. (vgl. Lisofsly, 2001)

Sabine Wagenblass spricht davon, dass psychisénankungen Familienerkrankungen sind.
Jedes Familienmitglied kommt in gewisser Weisedait Krankheit in Beriihrung und hat im

besonderen mit der Situation zu kampfen. Erkrafi{ternteile sind vor allem, aber nicht
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ausschlief3lich, durch ihre Krankheit belastet. Hingommen in Krisenzeiten oftmals
zusatzliche Zweifel und Schuldgefihle, da die Bétreen an ihren erzieherischen und
partnerschaftlichen Fahigkeiten zweifeln. Oft taustgar die Beflrchtung auf, dass ihnen die
Kinder aus der Familie weggenommen werden konrderch flir das gesunde Elternteil
entsteht eine Mehrfachbelastung. Einerseits mussiadr um seinen erkrankten Partner
kiimmern, andererseits die Erziehung und die Pladesg-amilienalltags Gbernehmen. Aber
vor allem die Kinder leiden unter einer solchen Hamsituation. Fur sie ist es am schwersten
die Krankheit und deren Ursachen und Auswirkungenuschatzen. Oft sind sie irritiert Uber
die Verhaltensweisen der Eltern und setzen dieseeni eigenen in Verbindung. Sie denken
also, dass durch ihr Handeln bestimmte Verhalteis®neder Eltern ausgeldst werden und
entwickeln diesbeziglich Schuldgefihle. Nicht seltommt es dazu, dass sich Kinder
zurtckziehen oder aber zum Beispiel verstarkt Vierariung ibernehmen, der sie eigentlich
teilweise noch nicht gewachsen sind. Die Uberfardgrder Eltern hat auBerdem meist ein
Defizit an Zuwendung und Anerkennung gegenuberKiadern zur Folge. Die Zeit fur die
Bedurfnisse und Sorgen der Kinder in den betrefanBamilien kommt meist viel zu kurz.
Die Kinder sind somit die schwéachsten und unwissanditglieder solcher Familien. Aber
gerade die Kinder wurden jahrelang in der Angel@iragbeit vernachlassigt bzw. gar nicht
beachtet. Nach Sabine Wagenblass wurde 1996 auf Kengress ,Hilfe fur Kinder
psychisch Kranker” erstmals die Problematik digserder umfangreich diskutiert. Damals
wurde deutlich, dass die Situation der Kinder voamiien mit psychisch krankem
Familienmitglied, wenig erforscht und beachtet veurdEs liegen dementsprechend nur
wenige Untersuchungen vor, welche Ausmalle das Liebsolchen Familien fur die Kinder

und ihre Entwicklung hat. (vgl. Wagenblass, 2002)



3. Auswirkungen auf die Identitatsentwicklung der Kinder

3.1. Verschiedene Forschungsansatze

Es existieren zwei Forschungsansatze zu den Ausmgdn der elterlichen Krankheit auf die
Kinder. Die High-Risk-Forschungeschaftigt sich vor allem mit dem Erkrankungkosier
Kinder psychisch kranker Menschen. Im Vergleicltemer ,normalen” Gruppe von Kindern,
stellte sich heraus, dass diese Risikogruppe stapgfhrdet ist, psychisch zu erkranken.
Diese Forschungsmethode untersucht in Ansatzerralgen der elterlichen Krankheit auf
das Leben der Kinder, fokussiert sich jedoch zu gdahauf, ob ein Kind gesund oder krank
ist. Die sozialpsychiatrischen und familientherapeutischeresuchungeiefassen sich im
Gegensatz dazu intensiver mit den Faktoren, wedthe Eigenerkrankung begunstigen. Es
wurde unter anderem untersucht, wodurch das Ridi&o Kinder, selbst zu erkranken,

beginstigt oder aber auch verringert wird. (vgle&e 2004 )

3.2. Auswirkungen auf die seelische Entwicklung deKinder

Die Auswirkungen auf die seelische Entwicklung #@nder sind sehr vielfaltig und erst
ansatzweise erforscht. Tatsache ist, dass nichs j&thd eines psychisch kranken Elternteils
auch zwangslaufig erkranken muss. Ebenso gibt @se kbestimmte Auswirkung, die
hundertprozentig auftritt. Die Auswirkungen reichem depressiven Verstimmungen, bis zu
psychotischen Erkrankungen unterschiedlichen AussaRBs gibt jedoch auch Kinder, bei
denen keine Auswirkungen zu erkennen sind. Dieirschéte Auswirkung ist wohl mit
Abstand die Erkrankung an der elterlichen Krankleier die Entscheidung fur Selbstmord
aus Verzweiflung.

Bei fast allen Kindern lasst sich eine erhohte Aligiskeit nachweisen. Die Begrindung
dafir liegt in der Unbeeinflussbarkeit der eltdrea Erkrankung. Die Kinder erfahren einen
internen Kontrollverlust und daraus folgend einefeti Verunsicherung. Diese Angste
begleiten viele Kinder durch einen Groliteil ihresbéns. Sie fuhlen sich schwierigen
Lebensumstanden oft nicht gewachsen, denn durcKrdiekheit haben sie verstéarkt erlebt
und gelernt, dass nichts im Leben wirklich sicharund sich von einen auf den anderen
Augenblick andern kann. Aus diesem Grund fallt eseh Kindern spater schwer, sich auf
jemanden zu verlassen und zu vertrauen. Ihr Sieltslfedurfnis ist wegen der unsicheren

Lebensumstande sehr ausgepragt. Zukunftsangstexisignzielle Angste treten vor allem



auf, weil sie das Gefuhl entwickelt haben, sich auf sich selbst verlassen zu konnen. Bei
suizidgefahrdeten Elternteilen treten bei den Kindrisatzlich verstarkte Verlustangste auf.
Viele der Kinder haben ein sehr geringes Selbstbstsain, welches seine Ursache in
ungenugender Zuwendung, Bestatigung und Anerkennhaty Oft fuhlen sie sich
minderwertig und nicht liebenswiirdig und sind dedét ein selbstverletzendes Verhalten zu
entwickeln, um sich selbst wahrnehmen zu kénnen.

Eine weitere Auswirkung, welche haufig eine Roltéel, sind Schuldgefihle. Meist fihlen
sich vor allem kleinere Kinder fur die Krankheitréls Elternteils verantwortlich und
entwickeln daraus Schuldgefiihle. Erwachsene Kinglmpfinden ofter Wut gegen die
Lebenssituation und das erkrankte Elternteil. Did&& wird ihnen jedoch oft durch Satze
wie: ,Aber deine Mutter ist doch krank, sie kanncldonichts dafur.* von anderen
abgesprochen. Durch die Verunsicherung, ob ihre Béuéechtigt ist oder nicht, entstehen
auch hier Schuldgeftihle und Aggressionen. Diesedggionen richten sich meist, wegen der
grol3en Verunsicherung, gegen den eigenen Korpedaseigene Verhalten.
Uberforderungen im Alltag spiiren die Kinder, voleal auch im Erwachsenenalter, kaum.
Sie haben gelernt, ihre Bedurfnisse unter die denddhen zu stellen, die sie lieben. Somit
verlieren sie oft den Blick fir sich selbst, siedssehr von aul3erer Bestatigung abhangig und
haben Schwierigkeiten, anderen Menschen, nebem ikteern, personliche Grenzen zu
setzen. Viele Kinder entwickeln anderen Persongemjgber eine gewisse Schonhaltung, da
sie das Gefluhl haben, ihre Mitmenschen nicht nnérifProblemen belasten zu drfen.

Durch den erhdhten Stress, dem die Kinder durcHadreliare Doppelbelastung ausgesetzt
sind, leiden sie meist unter stressgeférdertenagluangen. Schlafstérungen, Alptraume und
psychosomatische Beschwerden sind somit nichtrseRaRerdem kommen haufig Denk-
und Aufmerksamkeitsstorungen hinzu, welche zusdizliSchwierigkeiten in Schule und
Beruf mit sich bringen.

Auch wenn die Zahl der negativen Auswirkungen dateh ist, gibt es dennoch positive
Auswirkungen, die erwachsene Kinder an sich erleb&ele von ihnen haben gelernt mit
extremen Situationen umzugehen und empfinden hdbégKrisen oft als Kleinigkeiten. Eine
extreme Selbstandigkeit und ein grol3es Verantwgsgefiihl sind bei vielen der Kinder zu
entdecken. Aul3erdem sind sie sehr zuverlassig abdrhein hohes Einfiihlungsvermdgen.
Aus diesen Griinden entscheiden sich diese erwaahs@nder nicht selten, ihren Berufsweg

im Bereich der ,Helfer- Berufe" einzuschlagen. (M8eeck 2004)



3.3. Das Recht auf ein eigenes Leben — wenn die Her erwachsen werden

Der Ubergang vom Kind zum Erwachsenen (Puberté®iie wichtige und pragende Zeit.
Die Jugendlichen I6sen sich von ihrem Elternhawk gehen Schritt fir Schritt ihren eigenen
Weg. Sie wollen mit ihrer Meinung und ihren Plarfiéndie Zukunft erstgenommen werden
und bestatigt werden. Ein gewisses MalR an Empditiniehre Vorlieben und Neigungen
erwarten sie in dieser Zeit von ihren Eltern. Fig psychisch erkrankten Elternteile, aber
auch fur die Partner, ist dies oft nicht zu geniggglich, da die Konzentration auf der
Erkrankung liegt. Auch bei der Suche nach der Qesbksidentitat stellen die Eltern in
akuten Krankheitszeiten kaum ein angemessenes Mdadel Die Pubertat stellt somit far
viele dieser Kinder eine besonders schwierige dait Am meisten davon betroffen sind
diejenigen Kinder, welche in der Familie einen Bothusch erlebt haben. Dies betrifft meist
die Tochter oder altesten Geschwister, welche gmhHaushalt, kleine Geschwister usw.
kiimmern mussen. Diese Kinder werden oft schonfséhmit Aufgaben belastet, welche sie
in diesem Alter nur schwer bewaltigen konnen. Adigadhrigen Tochtern, werden schlagartig
berufstatige (Schule) Mitter und Hausfrauen, so@esprachspartner fur die Eltern. Fir
Abloésung und eigenstandige Lebenswegfindung blesbmit wenig Zeit. Vielmehr
Ubernehmen diese Kinder in solchen Phasen dieitéiedes fehlenden Elternteils, statt ihre
eigenen zu entwickeln. Sie werden also ihrer juielnen Unbeschwertheit und Freiheit
meist unbewusst beraubt. Interviews mit erwachsdfi@dern zeigen, dass vielen dieser
Jugendlichen jedoch schnell bewusst wird, dasss&lle aus dieser Situation ,befreien”
mussten. Viele von ihnen verlassen das Elternhagsnigen Jahren. Ebenso gibt es jedoch
auch Falle in denen die Kinder sich nicht von zws¢alésen und die familidren Bindungen
immer intensiver werden, wodurch eine spatere Absigserschwert wird. Auch wenn viele
Kinder eine rdumliche Distanzierung erwirken unchssomit ein Stiick entlasten, bleibt vor
allem die emotionale Bindung oft noch lange besielitie emotionale Ablésung von den
Eltern dauert oft noch einige Jahre, in denen vdde erwachsenen Kinder hin und her
gerissen sind. Der plotzliche Lebenswandel statliviele von ihnen ein grol3es Problem dar.
Schuldgefiihle und Angst begleiten diese Zeit. Aerf@inen Seite sind sie froh, endlich dieser
Situation entflohen zu sein, auf der andern Sediigeh sie das Gefuhl, ihre Eltern in ihrem
Desaster sitzen gelassen zu haben. Wer tbernimmihrel Aufgaben, kimmert sich um die
Geschwister usw.? Mit dem ,Verlust® dieser Aufgapbemtsteht fir viele ein weiteres
Problem. Pl6tzlich haben sie Zeit, sich mit siclbsieauseinander zu setzen, ihre Gedanken,
Winsche und Lebensvorstellung zu ordnen. In di€geation wird vielen bewusst, was sie

in der letzten Zeit ertragen mussten und sind lykwitig damit Gberfordert, da sonst kaum
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darauf geachtet oder Rucksicht genommen wurde. BHiozess der Verwirrung und
Selbstfindung beginnt. Aus der Ubernommenen Idénfitach Marcia) gelangen viele von
ihnen in einen diffusen Identitdtszustand, welcbehr lange anhalten kann. Selbst, wenn
diese Krise uberwunden ist und sie in bestimmtemebsbereichen eine erarbeitete Identitat
erreicht haben, fallen sie durch verstarkte Zweifes Ofteren zuriick in eine Krise. Die
erwachsenen Kinder bleiben auch mit der rdumlicheemnung Kinder psychisch kranker
Menschen. Jedoch haben sie als Erwachsene andegéiciM@iten, mit der Situation
umzugehen und diese zu bewaéltigen. Viele von iHfimeten bei neuen Freunden und ihrem
Partner ein neues Selbstvertrauen. Dennoch halede mit ihrem emotionalen Erbe zu
kampfen. Die in 3.1. erwdhnten Auswirkungen spiegeth oft in ihrem Leben wieder und
lassen sie an ihrer Lebenssituation zweifeln. Dies@achsene Kinder nutzen oft die
Maglichkeit, mit einem Therapeuten das Erlebte aaflaeiten, um sich auch emotional von
dem Vergangenen zu distanzieren, mit dem Ziel diesbensphase nicht mehr hinterher zu
trauern, sondern sie zu akzeptieren. Kinder psghhisanker Eltern missen lernen, dass sie
nicht fur das Leben ihrer Eltern sondern fir ihgegies verantwortlich sind und das Recht
haben, dieses selbst zu gestalten. (vgl. Schoneagenblass 2002, S. 192- 195)

3.4. Hilfs- und Bewaltigungsmaoglichkeiten

Zusammenfassend lasst sich die LebenssituationeKipslychisch kranker Eltern, durch ihre
Erfahrungen mit emotionalen Mangelerscheinungererfdbderung, Angsten und Isolation,
als sehr belastend bezeichnen. Es ist daher vdbeg®edeutung, dass diese Risikogruppe
aufgefangen wird, bevor sie ins Bodenlose fallterHir ist es wichtig, dass die Kinder
einerseits in die Therapie eingebunden werden addrarseits fir sie Raum zum Abschalten
und Abstandfinden, geschaffen wird. Dabei solltea Kinder die Moglichkeit erhalten,
unabhangig ob als Kind oder schon erwachsenes Kind&inzelgesprachen das Erlebte
aufzuarbeiten. Die betroffenen Kinder bendétigendistiitzung bei der Unterscheidung von
krankheits- und beziehungsbedingten ProblemenriBdeiehung zum erkrankten Elternteil.
Sie mussen gestarkt werden, ihr eigenes Leben tmeri{ifir sich selbst verantwortlich zu
sein und sich vom erkrankten Elternteil abzugrenzea Entwicklung und der Aufbau einer
eigenen Identitdt muss dementsprechend geforderdewe Aul3erdem ist es wichtig, die
Reflektionsfahigkeit der Kinder zu fordern und &arentifizierung entgegenzuwirken, damit
die Kinder ein eigenstandiges, selbstbestimmtegihelnfbauen kénnen.

(vgl. Beeck 2004, S.32)



4. Fallbeispiel: Tochter einer manisch depressiveklutter

Im Folgenden soll die Lebenssituation einer Toghtd#ren Mutter manisch-depressiv
erkrankt ist, genauer beleuchtet werden. Hierzuehah mit der betreffenden Person ein
Identitatsinterview durchgefiihrt, welches sich amdinterviewleitfaden der Flensburger
Version des ,ldentity Status Interviews” von Maraddentiert. Ich beschrankte mich hierbei
jedoch auf die Themenschwerpunkte Freundschafth&archaft / Elternschaft sowie Heimat
/ regionale Identitdt. Um die Lebenssituation gemaau hinterfragen, sind abweichend vom

vorgegebenen Interviewleitfaden noch erganzendgeRrhinzugefugt worden.

4.1. ldentitatsinterview nach Marcia — Fall Nina

Einstieq — zur Person

N: Geschlecht: weiblich

Alter: 21

Ich habe zwei Briider von 23 und 14 Jahren.
1983 wurde ich in Sachsen geboren. Dort habe i¢hmainer Familie in einem kleinen Ort
gewohnt. Nach dem Abitur bin ich dann, im Jahr 200m studieren in einen anderen Ort
gezogen, ca. 500 km von zu Hause entfernt.
I: Wie verlief dein Bildungsweg?
N: Ich ging bei uns im Ort in die Grundschule bis 2uKlasse, wechselte danach auf das
Gymnasium in einem Nachbarort. Dort war ich dans 2001, also bis zur 12. Klasse.
Danach bin ich dann in meinen Studienort gezogem, wiohne ich jetzt schon 3 Jahre und
studiere Padagogik.
I: Wie verlief der Bildungsweg deiner Eltern?
N: Meine Eltern besuchten beidgne Oberschulestudierten anschlieend in Berlin
Chemie auf Diplom. Nach dem sie beide ihren Absshlals Diplomingenieure fur Chemie
absolviert hatten, arbeiteten sie im Chemiekonbeiruns im Ort. Mein Vater ist dort immer
noch tatig und meine Mutter ist seit 1990 arbe#isiBeit zwei Jahren bekommt sie wegen

ihrer Erkrankung nun Arbeitsunfahigkeitsrente.
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Freundschaft / Partnerschaft / Elternschaft

I: Wie viele Personen leben in deinem Haushalt? Wée das auf deinem bisherigen
Lebensweg?

N: Momentan wohne ich mit meinen zwei Mitbewohneeimnin einer grof3en
Altbauwohnung. Vor einem Jahr waren wir noch zutvie der Wohnung. Davor habe ich
seit meiner Geburt mit meinen Eltern und meinenizB®idern zusammen in unserer
Wohnung gewohnt.

I: Bist du mit der momentanen Lebens- und Wohnsdoaufrieden?

N: Ja, es ist sehr angenehm mit den Madels zusammeamhnen. Klar gibt es hin und
wieder mal Streitpunkte, aber eigentlich lauft esht gut. Ich finde es angenehm zu wissen,
dass immer jemand da ist, man immer mit jemandel@r&ann. Ich bin nicht gern allein und
kann mir auch momentan fir die Zukunft nicht vdistemal alleine zu wohnen. Trotzdem
behalt jeder fiir sich seine Freiheit, fuhrt segeeies Leben, ist fur sich selbst verantwortlich.
I: Wie war die Situation friher bei euch zu Hause?

N: Hm,... ganz friher waren wir eine kleine, ich wishgen, ganz typische Familie.
Mutti und Vati sind zur Arbeit gegangen und wir earhalt im Kindergarten und in der
Schule. Ab und zu haben wir einen Ausflug gemachtie das halt so ist. Nachdem mein
kleiner Bruder geboren ist, hat sich einiges vee@indas Augenmerk war verstarkt auf ihn
gerichtet. Plétzlich waren wir die grol3en GeschevisOft musste ich auf meinen kleinen
Bruder aufpassen, mit ihm spazieren gehen und hmt gpielen. Trotzdem war alles noch
recht harmonisch.

I: Und wie ging das dann weiter, nach der Erkrankigiger Mutter?

N: Wie meine Mutter erkrankt ist, weild ich nicht majenau. Das ging irgendwie
schleichend. Ich weil3 noch, wie sie mit meinemndai Bruder 6 Wochen zur Kur gefahren
ist und sie fast daran gescheitert ist, die Sacladiir zu packen. Damals habe ich gar nicht
verstanden, wo das Problem steckt. Einige Monatétespist sie nach einem
Nervenzusammenbruch in die Psychiatrische Klinikgewiesen worden. Ich kam aus der
Schule nach Hause und pl6tzlich war sie halt wageadass ich es wirklich verstehen konnte.
Das war die erste Bewéhrungsprobe. Mein Vater rauggtause nun alles regeln und ich half
ihm, so gut es ging, dabei. Ich habe meinen kleBrermer vom Kindergarten abgeholt, habe
SO gut es ging den Haushalt geschmissen. Ja, isgerthbe ich versucht, meine Mutter zu
ersetzen. Viel gesprochen haben wir in der Fanmiaht dariber, es stand immer nur im

Vordergrund, dass wir uns organisieren mussen.nfitth war damals klar, sie ist jetzt in
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dieser Klinik, dort kann man ihr helfen, ich muss nur ein wenig Mihe geben, hier alles zu
regeln, und wenn die wiederkommt ist alles wiede®rdnung. Aber so war es nicht. Als sie
aus der Klinik entlassen wurde, ging es ihr zwassbe aber ab diesem Zeitpunkt erlebte ich
erst richtig ihre manisch — depressiven Phasenstamdiges auf und ab. Ich hatte manchmal
das Gefuhl ich kdnnte eine Uhr danach stellen. @Wgn so und dann 4 Wochen wieder ganz
anders.

I: Wie haben diese wechselnden Phasen sich aufFaugglienleben ausgewirkt?

N: In den Zeiten, wo sie sehr depressiv war, galnesegler viel Streit, meist zwischen
meinem Vater und meiner Mutter, aber auch zwisdhemund uns Geschwistern. Aber die
meiste Zeit lag sie im Bett und musste sich ausruA#es war ihr zu viel. In diesen Phasen
war es fast so, als ware sie wieder in der Klifgk. habe mit meinem Vater alles organisiert
und gemanagt. Manchmal wiinschte ich mir in soldMeasen, das sie wieder weg wére, denn
sie hatte immer etwas zu meckern, nie war sieauén mit dem, was ich unter anderem fur
sie geleistet hatte. Die besseren Phasen warekataglette Gegenteil. In der manischen
Stimmung war sie mir oft peinlich. Sie kaufte koafie Sachen ein, war total aufgedreht.
Einmal wollte sie sogar ein Haus kaufen und renmewiePl6tzlich interessierte sie sich fir
mich, was ich zu erzahlen hatte und liel3 mich anchgoende ohne Gejammer losziehen.

I: Und ihr habt nie in der Familie Uber die Kranklggsprochen?

N: Naja, irgendwie schon, aber nicht so direkt. haite viele Gesprache mit meiner
Mutter, in guten, aber auch in schlechten PhasesnnAich jetzt zurtick denke, wirde ich
mich als eine Art Hobbypsychologe bezeichnen. Iohtermeiner Mutter irgendwie helfen.

I: Du warst also in dieser Zeit sehr auf dich allgestellt, konntest du mit
irgendjemandem dariber reden?

N: Uber mich und meine Gefiihle nicht. Am meisten eiprizh wie gesagt mit meiner
Mutter dartber, aber dabei ging es meist nur um Nig meinem Vater und meinen
Geschwistern konnte ich auch nicht darliber redesr. Meinen Freunden habe ich die
Krankheit meiner Mutter verheimlicht. Ich hatte d&nschein, dass sie es nicht verstehen
wuirden. Alle hatten diese heilen Familien und vob#ts ich etwas erklaren, wofur ich selbst
keine Erklarung hatte.

I: Aber wo hast du den Kummer und die Sorgen rasstakonnen?

N: Eine Zeit lang habe ich es gar nicht raus geltaskh habe immer geschluckt und
geschluckt. Ich hatte auch keine Zeit, mir Gedan#tariber zu machen, weil ich zu viel
damit beschaftigt war, was wohl im nachsten Augekbpassieren wird und wie ich die
momentane Situation meistere. Oft bin ich mit dag#t nach Hause gegangen, dass sie sich
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vielleicht etwas angetan haben konnte. Als ich kupz meinem Abitur stand, hat mein
Korper diese extreme Belastung nicht mehr mitgemdch bekam Schwindelanfalle und
Angstattacken. Dennoch schaffte ich mein Abituhteyut.

I: Wie ging es dann nach dem Abitur weiter?

N: Irgendwie war mir unterbewusst klar, dass ich nmacis dieser familidren Situation
rausreiRen muss. Fur mich war schnell klar, dassaiecsziehen werde. Ich hatte mich an
verschiedenen Unis beworben, habe meinen Umzugahest in die Hand genommen und
habe mich aus der Situation gestohlen.

I: Konntest du dadurch Abstand gewinnen?

N: Ja, irgendwie schon, zumindest muss ich mir digbleme zuhause nicht taglich
antun. Aber dennoch ging es mir vor allem in defafigszeit nicht besonders gut. Da ich in
den Jahren zuvor nie etwas richtig verarbeiten t@onnd viele Gefuhle einfach unterdrickt
habe, suchte mein Koérper sich seinen eigenen Wegi dahre lang hatte ich mit den
Auswirkungen zu kampfen. Angst, psychosomatischecBserden usw.. Vor einem Jahr
habe ich dann eine Gesprachstherapie begonnenasiaribbte zu verarbeiten.

I: Hast du dadurch einen besseren Zugang zur Krantéieier Mutter gefunden?

N: Ich habe auf diesem Wege ziemlich schnell geledatss es sich bei meinen
korperlichen Krankheitssymptomen um unterdricktdu@le handelt. So habe ich diese
schnell in den Griff bekommen. Ich lerne auch, msgtbst mehr zu reflektieren und vor
allem auf meine Gefiihle zu héren. Aber es ist immech sehr schwierig, bestimmte
Verhaltensweisen abzulegen.

I: Was meinst du genau damit?

N: Ich habe jahrelang meine Aufmerksamkeit auf méiter gelenkt, nun bin ich fir
mich allein verantwortlich. Sich pl6tzlich nur noeim sich selbst kimmern zu mussen,
erweckt oft ein Gefiihl von Einsamkeit. Manchmal tges mir besser, wenn ich fur andere da
sein kann, aber dann ignoriere ich mich selbst eredin Mittelmald wéare das Beste.
AulRerdem hat mein Selbstbewusstsein in der Zeit gelitten. Ich traue mir oft wenig zu,
oder habe das Gefihl irgend etwas tun zu mussemf daeine Mitmenschen mich mdgen.
AulR3erdem habe ich oft Zukunftsdngste, zwar spilnemeine Gefiihle wieder besser, aber
manchmal kann ich sie nicht richtig einordnen.

I: Du hast echt einiges hinter dir, wie sehen ddédeziehungen heute zu anderen
Menschen aus?

N: Ich gehe heute offener damit um. Ich habe langgal@rnt, mich zu 6ffnen. Je nach

dem, wie viel mir eine Person bedeutet oder wia s&h hier vertrauen kann, desto mehr

13



kann ich selbst auch erzahlen. Mir hat es auf jéddihsehr geholfen, dass ich mich nun nicht
mehr verstecken muss. Auch mit alten Freunden i@beach und nach gesprochen. Jetzt,
wo ich die Situation auch selbst besser verstehktibniert das sehr gut. Es tauchen jedoch
immer wieder Situationen auf, in denen ich wie &ihm Umgang mit meiner Mutter
reagiere. Dann merke ich zum Beispiel, dass inWd@érirgendetwas nicht stimmt, dass dicke
Luft herrscht, und statt zu fragen, was los istkieaich einen Kuchen oder putze, um ihnen
eine Freude zu machen und somit das Problem zu.I@=s funktioniert jedoch leider oft
nicht. AuRerdem griibele ich viel Gber mein Verhaltend denke oft, dass ich etwas falsch
gemacht habe. Ich stelle auch meine eigenen Badsefrsehr oft in den Hintergrund und
erfulle fast immer erst die der anderen.

I: Und wie ist das mit deinem Freund?

N: Auch da ist es ahnlich. Einerseits kann ich nsiehr gut bei ihm 6ffnen und er war der
erste, den ich seit langerer Zeit mit nach Haudwaght habe. Trotzdem leidet auch diese
Beziehung an den Nachwirkungen dieser Zeit. EifdhsuVerlustangste und Selbstzweifel
sind nur ein paar Beispiele. Aber ich versuche immeder damit umzugehen, um diese
Sachen in den Griff zu bekommen. Die grof3te Angsti@gdoch, meine Beziehung durch
dieses emotionale Erbe zu gefahrden.

I: Hat sich das Verhaltnis zu deinen Eltern semmel@ Auszug verandert?

N: In gewisser Hinsicht schon. Ich muss mich hatthnitdglich mit deren Problemen
befassen und kann so oft gelassener damit umgéttemersuche auch, ihre Probleme nicht
mehr zu sehr an mich ranzulassen. Das ist manchatéflich auch schwierig. Aber durch
den grof3en Abstand ist unser Verhaltnis dennockebbegeworden und ich kann Gber manche
Sachen besser mit ihnen reden.

I: Dennoch klingt es sehr distanziert. Bist du mit Sikuation zufrieden?

N: Es ist schon wesentlich besser als friher, abggionde hat sich, was das Interesse
an meinem Leben betrifft, nicht viel verandert. MeiFamilie ist mit ihren Problemen und
Leben beschaftigt. Es war schon friher so, daskdaam von mir und meinem Leben, meinen
Freunden zu Hause berichtet habe. Ahnlich siefgtesaus. Klar fragen sie am Telefon wie
es mir geht, aber ich kann mich ihnen einfach nidtitig 6ffnen. Sie wissen nichts von der
Therapie und wie verletzt und fertig ich manchmalgen dieser Geschichte bin. Oft macht
mich das sehr witend, aber im Grunde ist es vofiteauch besser so. Sie sollen sich ja nicht
auch noch wegen mir Sorgen machen. Aber trotzdensetie ich mir, dass es anders ware

und ich mich oft nicht so einsam fiihlen wiirde.
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Heimat/ regionale ldentitat

I: Was bedeutet dir der Begriff Heimat?

N: Friher habe ich immer gesagt, dass Heimat dgrivs ich aufgewachsen bin. Zu
Hause jedoch ist dort wo ich mich am wohlsten flime wo meine Sachen sind, also meine
Wohnung. Mittlerweile bin ich mir nicht mehr so Isér, ob das stimmt. Wenn ich in meine
Heimat zurtickkomme fiihle ich mich mittlerweile éfémd. Ich gehére dort nicht mehr so
richtig hin. Meine Freunde sind fast alle weggezogad ich verbringe sehr wenig Zeit dort.
Also momentan kann ich nur sagen, dass ich nurzeirHause habe und das ist meine
Wohnung, meine neuen Freunde usw.. Ja, aber eial&ihl ich mich hier auch schon etwas
heimisch. Schwere Frage,...

I: Was verstehst du unter Heimat? Was macht eine &dimdich aus?

N: Da habe ich so meine eigene Traumvorstellung: Heist der Ort, an dem man sich
vollkommen zu Hause fihlen kann, an dem man sibergen fihlt, angenommen, zufrieden,
ruhig und gelassen, einfach das Leben geniel3en. Kaknvielleicht sehne ich mich nach
einem Ort wo ich vieles hinter mir lassen kann... dtdwube auch, dass Heimat fur mich eher
ein Gefluhl ist, welches ich irgendwann einmal halpefichte und dies nicht unbedingt
ortsabhangig ist. Ich bin noch auf der Suche...

I: Inwieweit haben deine Eltern oder andere wichtigesénen deine Auffassung von
Heimat beeinflusst?

N: Hm, So richtig beeinflusst haben sie mich, glaubk, inicht. Obwohl aus der
Krankheitsgeschichte meiner Mutter resultiert héehs mein Bild, welches ich von Heimat
habe. Heimat und zu Hause haben viel mit FamilimmauAber anders, als ich sie erlebt habe.
I: Welcher der besprochenen Bereiche st dir am vgsten? Gibt es
Wechselwirkungen zwischen den Bereichen?

N: Am wichtigsten ist mir auf jeden Fall der Bereider Familie/ Freundschaft /
Partnerschaft. Auf der einen Seite ist es zwarsdawierigere Bereich, vor allem was meine
Familie angeht, aber auf der anderen Seite, waseméieunde und meine Partnerschaft
angeht, ein sehr wichtiger Punkt fir mich. Ich gaudas wird er auch immer bleiben, denn
mein grof3ter Traum vor allem anderen ist eine yeejd-amilie. Wie schon gesagt, hat dieser

Bereich auch grol3e Auswirkung darauf, wo ich mielntisch fuhle.
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4.2. Auswertung des Interviews

Im Folgenden werde ich versuchen, das InterviewNiria auszuwerten. Dabei soll diskutiert
werden, in welchem Identitdtszustand sie sich ziclveen Zeitpunkt ihres Lebens befunden
hat, bzw. in welchem Identitdtszustand sie sictan verschiedenen Unterpunkten (Familie/
Freundschaft/ Partnerschaft und Heimat/ regiordeatitat) befindet.

Aus dem Interview erkennt man sehr deutlich, dassNesonders vom Thema Familie
gepragt ist. Dieser Bereich, so sagt sie selbgtinflesst sogar ihr Empfinden, an welchem
Ort sie sich heimisch fuhlt. Um das Thema Familiehtl sich in ihrem Leben sehr viel. Aus
dem Gesprach wird deutlich, dass Nina, auch als\ead zu Hause lebte, die Rolle eines
Elternteils angenommen hat. Sie Ubernahm gro3tertie Aufgaben der Mutter und stellte
sowohl fur die Geschwister, als auch fur beideritile eine Ersatzperson fir die erkrankte
Mutter da. Einerseits regelte sie mit dem Vater ¢haushalt und bemihte sich um die
Geschwister, andererseits versuchte sie durch ligedbesprache, fur inre Mutter da zu sein.
Betrachtet man in diesem Zusammenhang die versameedidentitatszustdnde nach Marcia,
lasst sich festhalten, dass Nina sich zu dieser eht, wie fur Jugendliche Ublich, im
diffusen Identitatszustand befand, sondern durehUbernahme der mitterlichen Funktion
weiterhin eine Ubernommene Identitdt angenommete.hkrst als Nina nach dem Abitur
auszog und plotzlich auf sich alleingestellt waeriget sie in einen Zustand der diffusen
Identitdt. Durch  den ploétzlichen Wandel, vom alterFamilienleben  zur
Eigenverantwortlichkeit, ist ihre Orientierung eiBtlick verloren gegangen. Dieser
Orientierungsverlust fihrte zu einer starken Venmheit, welche sich bei Nina vor allem
psychosomatisch zeigte. Da sich Nina die vergangéahkre in einer Dauerbelastung befand,
jedoch nicht die Chance hatte, ihre Geschichtendgge zu verarbeiten, rickte nun ihr
Unterbewusstsein die vollstandige Aufmerksamkeitdiese notwendige Verarbeitung. Mit
der Zeit wurde Nina bewusst, dass sie dieses Rrobieht mehr alleine bewaltigen kann und
entschloss sich eine Gespréachtherapie zu begiZinetiesem Zeitpunkt lernte sie, woher ihre
schlechten Gefuhle und kérperlichen Symptome komnuen versuchte, ihre familiaren
Erlebnisse zu verarbeiten. Ab diesem Zeitpunkti@rte sie meiner Meinung nach den
Zustand des Moratoriums. Ihr wurde verstarkt bewywssher ihre Verwirrtheit und schlechte
korperliche Verfassung kam und dass sie auf dertehé&¥ege war, ihr Leben wieder besser
in die eigenen Hande zu nehmen. Zum heutigen Zditpwveild sie was sie in ihrem Leben
bezuglich des Bereiches Familie/ Freundschaftineesthaft erreichen mdochte, jedoch ist es
noch ein langer Prozess, bis sie dies erreichta Rat den Wunsch, irgendwann eine eigene,
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bessere Familie zu haben, diesen Zustand, an desretrifft, auch wenn er in der Zukunft
liegt, wirde ich in diesem Zusammenhang als eratesi Identitatszustand nach Marcia
bestimmen.

Im Bereich der Heimat und regionalen Identitat wdeditlich, wie sehr dieses Thema mit dem
familiaren Empfinden zusammenhangt. Deutlich witalss sie sich momentan an keinem Ort
vollkommen heimisch fuhlt. Sie befindet sich auckerhin der Identitdtsphase des
Moratoriums. Sie weil3, wo sie sich etwas und wo rgant heimisch fuhlt und wovon das
Gefuhl von Heimat abhéngt, jedoch hat sie dieset macht erreichen kdnnen, da sie es eng
mit der gewulnschten, spateren Familie in Verbindgetzt. Somit wirde der erarbeitete
Identitdtszustand erreicht sein, wenn sie diesd&tiiginen Ort gefunden hat, an dem sie sich
mit ihrer eigenen Familie so wohl fuhlt, dass siehsheimisch fihlt. Auch bei der
Selbsteinschatzung Ninas wird deutlich, wie sehe d&ereiche Familie und Heimat
voneinander abhangen.

Das Thema Familie/ Freundschaft/ Partnerschafeiistsehr komplexes Thema und wird
auch in Zukunft eine gro3e Herausforderung fur Niasstellen. Auf der einen Seite stehen
die komplizierten Erfahrungen mit der eigenen Fan#éuf der anderen Seite die Wiinsche
und Vorstellungen fur die Gegenwart und ZukunftcAin Zukunft wird es Nina nicht leicht
fallen, beide Seiten, welche ja ein und dasselbEmBEhumkreisen, zu unterscheiden und die
unangenehmen Erfahrungen aus der eigenen Famitiet @uf neue Beziehungen zu

Ubertragen.
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5. Fazit

Die Tatsache, dass es so viele Kinder mit psychis@nken Eltern jeglicher Art in
Deutschland gibt und dass erst seit kurzester diege Risikogruppe in das Blickfeld der
Psychologen geraten ist, finde ich sehr erschretkiere Erarbeitung dieses Themas hat mir
verdeutlicht, wie hoch die Belastungen in diesemikan sind und wie sehr vor allem Kinder
darunter leiden konnen. Das Interview mit Nina hatine Ansichten bezlglich dieses
Themas nochmals verstarkt und mir aufgezeigt, @sssinabdingbar ist, diesen Kindern
Unterstitzung zukommen zu lassen, egal in welclier#k oder Lebensphase. Sie bendtigen
Raum, Zeit und vor allem Schutz und Geborgenheitjhu Leben besser meistern zu kénnen.
Diese Unterstitzung sollte auf3erdem so friih wie lictddpeginnen, um den Kindern den
Umgang mit der elterlichen Krankheit zu erleichteund sie mit dieser komplexen
Problematik nicht allein stehen zu lassen. In Dehiésxd entstanden in den letzten Jahren
mehrere Einrichtungen zur Unterstlitzung von Kindasgchisch kranker Menschen. Eines
dieser Projekte ist das Kinderprojekt AURYN, welshen mehreren Grol3stadten
Deutschlands zu finden ist. Dieses Projekt bemibh sum Aufklarungsarbeit und
Unterstitzung fur die betroffenen Familien, aberugisachlich um die notwendige
Versorgung der Kinder. Ein weiteres Projekt ist (Belbsthilfegruppe fir erwachsene Kinder
psychisch kranker Eltern® in Berlin unter der Leigu von Frau Katja Beeck. Der
Landesverband APK- Angehdrige psychisch Kranketebierwachsenen Kindern zum alle 2
Wochen eine Selbsthilfegruppe zum Erfahrungsausiaas. Die hier aufgezeigten Projekte
zeigen, dass es durchaus Hilfsmdglichkeiten in 8duand gibt. Es ist aber meiner Meinung
nach von grol3er Bedeutung, dass die betroffenenliEandiese auch in Anspruch nehmen.
Es ist sehr schwer fir Kinder, vor allem in jungkhren, sich selbstandig Hilfe zu suchen.
Daher liegt es an Therapeuten, Psychologen undliem auch an den Eltern, ihren Kindern
die Chance zu geben, das erlebte zu verarbeiterst E®twendig, dass die Familien sich
offnen, offener mit der Krankheit des Elternteilsigehen und Hilfe annehmen, um den
Kindern die Moglichkeit zu geben, ein gesundesemsgindiges und gestarkter Leben zu

fuhren.
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