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Kinder bipolar erkrankter Eltern

Die Erlebenswelt betroffener Familien

Eltern mit einer bipolaren Erkrankung leben haufig in einem Spannungsfeld zwischen
ihrem Wunsch, stabil fir ihre Kinder da zu sein, und den Herausforderungen, die mit der
Erkrankung einhergehen (z.B. durch Unberechenbarkeit, finanzielle Belastungen,
eingeschrénkte emotionale Verfigbarkeit). Haufig erleben sie Schuld, Scham und
Selbstzweifel in Bezug auf ihre Elternrolle (,Ich bin keine gute Mutter/kein guter

Vater*) [8]. Fur Kinder sind die elterlichen Stimmungsschwankungen manchmal
unverstdndlich oder beunruhigend, da sie die Verdnderungen nicht verstehen und
einordnen kénnen. Aus Unwissenheit verarbeiten sie das elterliche Verhalten haufig
schuldhaft und nehmen an, ihr Verhalten habe dazu gefihrt, dass der Elternteil traurig,
reizbar, witend oder ablehnend reagiert. Kinder von Eltern mit einer bipolaren
Erkrankung entwickeln h&ufiger als Kinder von Eltern mit anderen psychiatrischen
Stérungen Angste [6], sowie Hilflosigkeit, Scham und soziale Isolation. Zudem sind sie
der Situation zuhause ausgesetzt und kénnen nicht, wie andere erwachsene Mitglieder
der Familie, selbstbestimmt die Situation verlassen [3]. Viele Kinder Gbernehmen frih
Verantwortung, z.B. im Haushalt oder in der emotionalen Unterstiutzung der Eltern. Dies
kann sich sowohl positiv (Reife, Empathie) als auch negativ (Uberforderung,
»Parentifizierung”) auf die kindliche Entwicklung auswirken [8].

Zahlen und Fakten

In Deutschland sind insgesamt ca. 1,5-3% der Bevdlkerung von einer bipolaren Stdrung
betroffen. Wieviele dieser Personen Eltern sind, dariber existieren aktuell keine
belastbaren Zahlen. Bekannt ist jedoch, dass Kinder von Eltern mit einer bipolaren
Stérung ein 11-fach erhdhtes Risiko haben an derselben Stérung zu erkranken [5]. Bei
zwei erkrankten Elternteilen liegt die Wahrscheinlichkeit sogar bei 50-60% [3]

Strategien fur eine gelungene familidre Krankheitsbewdaltigung

Transparente und dialogische Kommunikation:
_Eine gelungene Psychoedukation der Kinder betroffener Eltern stellt sowohl aus

klinischer wie auch aus wissenschaftlicher Sicht einen essenziellen Teil der familidren

Krankheitsbewdltigung dar. Es hat sich gezeigt, dass Kinder ohne Aufklérung in der Regel

eigene - oft selbstwertbelastende - Theorien Uber das Verhalten der Eltern

entwickeln. Wenn Eltern hingegen offen kommunizieren, wird das Verhalten der Eltern
versténdlicher und Kinder werden von méglichen Selbstvorwirfen (,Es ist nicht Deine
Schuld, wenn ich traurig bin.“) und von Verantwortungsibernahme entlastet (,,Ich weil3
Du méchtest mir helfen, das ist lieb von dir. Doch jetzt kénnen mir vor allem Arzt*Innen
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und Therapeut®Innen helfen.*). Dabei ist es wichtig, die Symptome konkret zu benennen,
da zu vage Kommunikation Angste verstdrken kann. Beim Gespréch Uber die Erkrankung
erschwert deren Unvorhersehbarkeit die Antworten auf Fragen wie ,,Papa, wirst Du nun
immer wieder so sein?“ oder ,,Mama, bekomme ich das auch?*. Wichtig ist die Botschaft
»Mama/Papa ist nicht die Erkrankung aber die Erkrankung ist ein Teil von
Mama/Papa.“. Das eigene Verhdaltnis der Eltern zur Diagnose prégt dabei wesentlich ihr
Kommunikationsverhalten. Wer die Diagnose ablehnt oder sich stigmatisiert fGhlt, hat
eher Sorge, die Kinder kénnten sie als ,,verrickt* oder ,,unfdhig” wahrnehmen. Auch
Angste bzgl. der Verschiebung emotionaler Gleichgewichte in der Familie kénnen dabei
eine Rolle spielen, indem Eltern z.B. befirchten, die Kinder kénnten sich nach der
Psychoedukation mehr an den nicht betroffenen Elternteil als ,,sicheren Hafen*

binden [7] .

Einbezug von Angehérigen und Fachleuten in die Kommunikation:
Ein Trialog zwischen Betroffenen, Angehérigen und Fachkraften ist ebenfalls

grundlegend fur eine erfolgreiche familiégre Krankheitsbewdaltigung. So kann es z.B.
hilfreich sein, wenn Fachkréfte Eltern beim Planen oder DurchfGhren eines
Aufklarungsgesprachs unterstitzen. Am besten wird das Gesprach gemeinsam mit dem
nicht betroffenen Elternteil gefUhrt. Dies erscheint auch deshalb wichtig, damit dieser
sich in akuten Krisensituationen nicht unter hohem Druck gezwungen sieht spontane,
evtl. wenig kindgerechte, Erklarungen abzugeben. In der Literatur zeigen sich bei
manchen betroffenen Eltern jedoch erhdhte Trennungsraten, da Partnerschaften in
Phasen akuter Erkrankung vor besondere Herausforderungen gestellt sein

kénnen [7]. Fur die Kinder dieser Eltern stellen ausgleichende und stabile Bezugspersonen
jedoch einen wichtigen Schutzfaktor dar. Deshalb sollten fur Krisenzeiten Verwandte
und/oder Freunde zur Unterstiutzung bereit und umfassend informiert sein. Auch in
stabilen Phasen sollte der Kontakt zu ausgleichenden Bezugspersonen aufrechterhalten
werden. Sollte es keine stabile Bezugsperson im Umfeld geben, kann eine solche z.B. uber
ein Patenschaftsangebot gefunden werden (siehe Abschnitt Unterstitzungsangebote).

Altersgerechte Sprache und der richtige Zeitpunkt:
Eltern mit bipolarer Erkrankung berichten wiederholt von Unsicherheiten, wann, wie und

wieviel sie ihren Kindern erzdhlen sollen. Die haufigsten Sorgen diesbeziglich sind eine
mégliche emotionale Uberforderung der Kinder oder eine Stigmatisierung der Familie,
wenn Kinder mit anderen Personen Uber die Erkrankung sprechen [7]. Auf die Frage nach
dem richtigen Alter gibt es unterschiedliche Einschatzungen. Manche Eltern warten, bis
die Kinder Anzeichen von Verstandnis zeigen (,,Wenn mein Kind fragt, ist es alt genug fur
eine Antwort.“), andere Eltern halten eine einfache, frihe Aufklérung fur zielfGhrender
(»Manchmal habe ich schlechte Stimmung, dann bin ich sehr traurig und weine viel®). Als
gUnstige Zeitpunkte fur die Aufklérung gelten stabile Phasen, ruhige Situationen und
natirliche Gelegenheiten (z.B. Zeitungs- oder TV-Berichte Uber psychische
Erkrankungen, Schulprojekte oder direkte Fragen der Kinder). Es kann sinnvoll sein, ein
Aufklarungsgesprach mit konkreten Alltagssituationen zu beginnen (,Warum ich die
letzten Tage so gereizt war®). Auch der Vergleich mit einer somatischen Erkrankung, bei
der Medikamente oder Therapien eingesetzt werden, kdnnen zum besseren Verstéandnis
beitragen. Fur Kinder ab dem Vorschulalter ist es denkbar, der Erkrankung einen Namen
zu geben, z.B.: ,,Bianca® ist wieder zu Besuch.* oder: ,,die Traurigkeitskrankheit ist
wieder da*. Auch Bicher helfen Kindern zu merken, dass sie nicht allein sind mit der
Situation (siehe Abschnitt Unterstitzungsbedarf).
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Aufgreifen von Anggtgn und Sorgen, Betonung von Bindungsbestdndigkeit:

Betroffene Kinder halten ihre Gefihle haufig zuriick, um die Eltern nicht noch zusétzlich
zu belasten [7]. Wenn Eltern jedoch offen mit ihrer Erkrankung umgehen, kénnen Kinder
ihre Sorgen formulieren und die Eltern kénnen darauf eingehen, was die familidre
Bindung stérken und die soziale Isolation der Familie reduzieren kann. Wenn Kinder
Angste &uBern selbst zu erkranken, ist es wichtig, Zuversicht zu vermitteln (,,Vermutlich
wirst Du das nicht bekommen - und falls doch, wei3 unsere Familie damit

umzugehen.“) [2]. Aufgrund der so unterschiedlichen Verhaltensweisen in den
Krankheitsepisoden ist es besonders relevant, die Bestdndigkeit der elterlichen Liebe zu
betonen (,Ich liebe Dich immer, auch wenn ich manchmal merkwirdige Dinge mache!“).

Vorbereitun f kinftige Epi n:

Da betroffene Eltern ihren Kindern nicht versprechen kénnen, dass es nicht zu erneuten
Episoden kommt, sollten Kinder altersgerecht dartber aufgeklért werden, dass die
Krankheit in Phasen verlguft und eher als Prozess zu betrachten ist. Deshalb sollten sie
auch Gber Frihwarnzeichen aufgeklért werden, ohne dabei Angste zu schiren. Das Ziel
sollte vielmehr die Erstellung eines guten Handlungs- und Notfallplans sein (,,An wen
kann ich mich wenden, wenn Mama wieder zu wenig schléft und lauter Dinge beginnt und
nicht beendet?”, ,,Was mache ich, wenn Papa nicht mehr aufstehen mag, nicht mehr mit
mir spielt oder kuschelt?*). Das Schreiben von ,,Notfallbriefen“ in stabilen Phasen kann
Eltern helfen, ihren Kindern in der schwierigen Situation beizustehen [1]. Auf diese Weise
kénnen sie fur ihre Kinder Verantwortung tbernehmen, auch fir Phasen, in denen sie
nicht so gut fir sie da sein kénnen. Fir jingere Kinder kénnen diese Briefe auch auf
Audio oder Video gesprochen werden. Notfallpldne und -briefe sollten an einem
zentralen, den Kindern zugénglichen, Ort hinterlegt oder einer anderen nahen
Bezugsperson zum Aufbewahren gegeben zu werden. Inhalte von Notfallbriefen kénnen
z.B. sein: eine ausdrickliche Redeerlaubnis anderen vertrauten Personen gegenuber; die
Beschreibung typischer Symptome; die Entlastung von Verantwortung fir den Elternteil
indem beschrieben ist, wer sich nun um den Elternteil kimmert (z.B. nahe Verwandte,
Therapeut*in); der ausdrickliche Wunsch, dass die Kinder ihren Interessen und Hobbies
weiter nachgehen mégen; die Aussicht, dass die Episode vorbeigeht und welche schénen
gemeinsamen Erlebnisse dann wieder entstehen kénnen; die Bitte um Geduld; das
Beschreiben der Stéarken des Kindes (so konkret wie méglich) und natirlich die
fortdauernde Liebe zu den Kindern.

nterstitzungsan nd Ausblick:
Betroffene Eltern bendtigen eine ehrliche und ausfihrliche érztliche und
psychotherapeutische Aufklarung Uber die eigene Erkrankung. Im Gespréch mit Kindern
kénnen Bicher wie ,Nebeltage, Glitzertage* helfen, die Krankheit altersgerecht zu
erklgren. Eine Liste mit Buchern fur unterschiedliche Altersstufen findet sich auf der
Homepage der Deutschen Gesellschaft fir bipolare Stérungen (www.dgbs.de). Die
Sendung mit der Maus hat das Thema Depressionen fur Kinder ebenfalls aufgegriffen
(,Die unsichtbare Krankheit®). Erwachsenen Angehérigen kénnen Bicher wie ,,Der
bipolare Spagat” helfen, das Erleben der Betroffenen besser zu verstehen. In manchen
Stadten gibt es Selbsthilfegruppen fur Betroffene und fur Angehérige. Fur Kinder und
Jugendliche existieren mancherorts sog."Auryn-" oder KiPsy-Gruppen, die Kinder
psychisch erkrankter Eltern entlasten und starken sollen. Préventionsprogramme wie
CHIMPS (Children of Mentally Ill Parents) unterstutzen Kinder dabei, die Erkrankung der
Eltern zu verstehen und eigene Bewdltigungsstrategien zu entwickeln
(www.chimpsnet.org). Die Bundesarbeitsgemeinschaft ,,Kinder psychisch erkrankter
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Eltern“ (BAG KiPE) hélt ebenfalls viele Informationen auf www.bag-kipe.de.
Patenschaftsangebote fir Familie mit psychisch erkrankten Elternteilen kénnen z.B. Gber
www.netz-und-boden.de (,,Regionale Angebote®) gefunden werden. Kinder- und
jugendpsychiatrische Dienste, Familienberatungsstellen und Jugendémter kdnnen
Anlaufstellen fir betroffene Familien sein. In akuten Féllen kénnen stationdre
Einrichtungen eine Entlastung sein. Ambulante Interventionsprogramme fur betroffene
Familien beinhalten in der Regel Elemente zur Starkung der elterlichen und
gesamtfamilidgren Kompetenzen, wie z.B. Kommunikations- und Konfliktldsetraining,
Bindungsférderung, Erkennen und Benennen von Grundbedirfnissen und Gefihlen,
Ausbau der erzieherischen Kompetenzen, Reduktion von Umgebungsstressoren, ggf.
Aufbau eines stabilen Wohnumfeldes und Ausbau der sozialen Beziehungen).

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass Eltern mit bipolarer Erkrankung nicht
weniger fahig sind, ihre Kinder liebevoll zu erziehen - sie bendtigen jedoch

mehr Versténdnis, Entstigmatisierung und praktische Unterstitzung. Zudem spielt die
Art der Kommunikation eine groBBe Rolle: Wie Uber Krankheit gesprochen wird (,,Mama ist
krank“ statt ,Mama ist bése”) beeinflusst die kindliche Krankheitsverarbeitung erheblich,
denn erkennt ein Kind Krankheit statt Schuld, entsteht Raum fur Versténdnis und
MitgefUhl. Als zentraler Schutzfaktor fir betroffene Kinder kénnen ausgleichende und
stabile Bezugspersonen betrachtet werden [4]. AbschlieBend sei angemerkt, dass eine
frihzeitige Vernetzung von Fachkréften aus dem Erwachsenen- und Kinderbereich
entscheidend ist, um betroffene Familien ganzheitlich zu begleiten [7].
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