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  Nick, damals sechs, und Luke, damals vier Jahre alt, saßen mit geputzten Zähnen an Oma gekuschelt im Bett und hörten ihre Gutenachtgeschichte, als ich aus dem Krankenhaus nach Hause kam. Bis zu diesem Tag im Frühjahr 2011 hatten wir das Ausmaß der angeborenen Herzkrankheit ihres Vaters so gut es ging von ihnen ferngehalten – obwohl sie schon viel darüber wussten, das hatte sich nicht vermeiden lassen. Nun aber musste ich offen zu ihnen sein, musste sie vorbereiten auf das, was kommen könnte. »Die Engelchen sitzen auf Papas Schultern«, sagte ich einer Eingebung folgend, »und überlegen, ob sie ihn mit in den Himmel nehmen sollen.«


  Ich bedauerte die Worte, sobald sie meine Lippen verlassen hatten. Bisher hatten wir großen Wert darauf gelegt, den Jungs alles ganz sachlich und detailliert zu erklären, was Papas Gesundheit anging. Aber Eltern können nicht alles richtig machen, schon gar nicht in solchen Ausnahmesituationen. Und irgendwie wirkte das Pathos beruhigend. Wenn wir schon eine so beängstigende Erfahrung machen mussten, dann hatten wir auch ein Anrecht auf Drama wie im Film. Meine Söhne schauten mich an. Schwiegen. Und dann erwiderte einer von beiden: »Und wieso dürfen eigentlich die Engelchen entscheiden, ob sie Papa mit in den Himmel nehmen, und nicht wir?« Während ich mit den Tränen und um angemessene Worte rang, verlangten sie lautstark, dass Oma die Gutenachtgeschichte weiterlese. In ihren kleinen, schlauen Köpfen war ihnen in Sekundenschnelle klar geworden, dass sie die Antwort lieber nicht hören wollten.


  Heute, vier Jahre später, erinnern sie sich nicht mehr an diesen Moment. Sagen sie. Tief in ihren Herzen wird er seine Spuren hinterlassen haben. Ihr Vater ist heute 43 Jahre alt. Im Sommer 2011 schaffte er es nach einer Woche im künstlichen Koma, zwei Monaten im Krankenhaus und drei Wochen Kur noch einmal nach Hause. Wir verbrachten ein friedliches Dreivierteljahr ohne einen der akuten Notfälle zusammen, die uns in den Jahren zuvor an die Grenzen unserer Kräfte gebracht hatten. Für diese glücklichen Monate werde ich immer dankbar sein. Im Nachhinein betrachtet, waren sie der Abschied von uns als Familie und für die Jungs der Abschied von ihrer halbwegs sorglosen Kindheit.


  Im März 2012, zwei Tage nach seinem 40. Geburtstag, wurde mein damaliger Mann im Deutschen Herzzentrum Berlin aufgenommen. Dort wartete er vierzehn Monate lang auf ein Spenderorgan. Nach der Transplantation im Frühjahr 2013 schwebte er lange zwischen Leben und Tod. Erst zum nächsten Jahreswechsel fing sich sein Körper und es ging aufwärts, herunter von der Intensivstation.


  Himmelfahrt 2014 erkannten wir, dass unsere Ehe diese Prüfung nicht bestanden hatte. Er hatte alles gegeben, um am Leben zu bleiben. Ich hatte alles gegeben, um die Kinder und mich finanziell und emotional durchzubringen und am Krankenbett zu wachen. Am Ende war von einem »Wir« nichts mehr übrig. Der eine wollte Wiederbelebungsversuche für unsere Ehe starten, der andere nicht. Und das war’s dann. Man trennt sich nicht auf der Intensivstation, munkelt man unter Schicksalsgenossen, aber danach.


  Als Erwachsene konnten wir uns den Lauf der Dinge bei aller seelischen Verletzung doch erklären, die Kinder waren wie vor den Kopf gestoßen. All die Zeit hatten wir ihnen erzählt, dass wir diese Erfahrung gemeinsam durchstehen, Geduld haben müssten, um am Ende als Familie wiedervereint zu sein. Ein so gut wie gesunder Papa, der vielleicht sogar wieder Fußball spielen könnte, würde ihre Belohnung sein. Nun war ihre Belohnung die Scheidung. Was war bloß in uns gefahren? Wie konnten wir die Hoffnung in ihnen derart übertrieben nähren? Man weiß doch aus den Erziehungsratgebern, dass man Kindern nichts verspricht oder androht, was man nicht halten kann! Ja. Aber wir hatten ja selbst an das große Glück der Zukunft glauben wollen, das uns bevorstand. In Zeiten der Verzweiflung braucht man auch als Erwachsener eine handfeste Hoffnung, an die man sich klammern kann. Und keiner sagt einem vorher, dass viele Beziehungen von Transplantationspatienten an der Belastung zerbrechen – erst nach und nach haben wir das im Krankenhaus mitbekommen. Niemand erzählt im Detail von den Komplikationen, die warten, und die Medien berichten nur von Menschen mit neuen Herzen, die wieder Marathons laufen.


  Mein inzwischen ehemaliger Mann wurde im November 2014 aus dem Krankenhaus und der Reha entlassen. Er ist jetzt Dialysepatient und steht auf der Warteliste für eine neue Niere. Seine Krankengeschichte geht weiter. Nicks und Lukes Kindheit als Söhne eines körperlich schwerkranken Elternteils auch.


  Dabei haben sie noch Glück. Viele Probleme, auf die andere Kinder kranker Eltern in diesem Buch zu sprechen kommen, haben sie nicht. Sie mussten ihren Vater nie pflegen, nicht mehr im Haushalt helfen als andere Kinder alleinerziehender Elternteile auch. Sie sind mit ihren Sorgen nicht allein, sondern haben liebevolle Ansprechpartner in unserer großen Familie, auch den einen oder anderen Lehrer und Erzieher. Sie haben ihren Handball-Leistungssport, der schon seit ihrer Kindergartenzeit eine feste Säule in ihrem Leben bildet. Sie haben Klassenkameraden, deren Väter oder Mütter im Rollstuhl sitzen oder während der Grundschulzeit starben, sind also keine Außenseiter mit ihrer Geschichte. Auch waren wir zu keinem Zeitpunkt von Armut bedroht.


  Schon vor der Arbeit an diesem Buch habe ich meinen Kindern gesagt, dass wir bei allem Recht, traurig und wütend über das zu sein, was wir als Familie aushalten müssen, trotzdem ein gutes Leben haben. Ich möchte unter allen Umständen vermeiden, dass sie sich in eine Opferrolle hineinsteigern. Oder dass sie lernen, sich Vorteile zu verschaffen, indem sie sich als »die Kinder mit dem herzkranken Vater« inszenieren. Andererseits muss ich vorsichtig sein, was ich zu ihnen sage. Denn natürlich ist ihr Leben schwer. Sie müssen immerzu Verständnis haben. Verständnis für ihren schwachen Vater und ihre emotional angeschlagene, körperlich ausgelaugte Mutter. Verständnis dafür, dass ihre eigenen Sorgen manchmal warten müssen, manche Wünsche nicht erfüllt werden können.


  Beunruhigt frage ich mich, was aus ihnen werden wird. Haben sie durch ihre Erfahrungen Kompetenzen entwickelt, die ihnen später im Leben helfen werden? Oder ist es nur eine Frage der Zeit, bis sie unter der Last einknicken? Nick hat sich mit einem herzkranken Jungen aus seiner Klasse angefreundet. Bewundernswert selbstständig für seine elf Jahre bewegt er sich mit den öffentlichen Verkehrsmitteln durch Berlin und verfolgt konsequent seinen Kindheitstraum, Profihandballer zu werden. Die Grundschule und den Wechsel aufs Gymnasium hat er ohne meine Hilfe beim Lernen und Freundefinden solide geschafft. Erst jetzt in der siebten Klasse lassen die Leistungen nach und wir müssen Zeit finden, uns um ihn zu kümmern. Spricht man mit ihm über seinen kranken Vater, scheint er alles gut wegzustecken. Aber vielleicht hat seine Seele die Erfahrungen nur erfolgreich verdrängt und wird sie zu einem späteren Zeitpunkt in seinem Leben wieder freigeben? Meine Angst, dass Nick Trost in Drogen und Halt in schlechten Freundschaften suchen wird, ist groß.


  Ganz anders sein kleiner Bruder. Luke hatte keine Zeit, eine stabile Bindung zu seinem Vater aufzubauen, bevor die Krankheit vollends Besitz von ihm ergriff. Er kann sich so gut wie gar nicht an die Zeit erinnern, als Papa noch zu Hause war, und musste sich das letzte Stück Kraft, das dieser aufbringen konnte, von Anfang an mit seinem Bruder teilen. Luke hat schon immer viel wegen unserer Situation geweint. Anfangs fiel es ihm schwer, über seine Sorgen zu reden. Nachdem ich ihm eindrücklich erklärt hatte, dass die Seele genauso krank werden kann wie der Körper, wenn man Dinge in sich hineinfrisst, und nachdem ich selbst viel geweint und geredet habe, öffnete er sich gelegentlich. Dennoch bekam er Probleme in der Schule, geriet ständig in Konflikte. In der vierten Klasse fielen die Noten ab, die Klassenlehrerin zog eine Rückversetzung in Erwägung. Luke formulierte selbst, dass er so viele Gedanken im Kopf habe, dass er nur noch aus dem Fenster schauen und dem Unterricht nicht mehr folgen könne. Die einzigen Kontakte, die er aufbaute, waren jene zu den Querulanten unter den Schülern, von denen er sich provoziert fühlte. Chronische Magenschmerzen und der ständige Wunsch, wegen undefinierbarer Wehwehchen zu Hause zu bleiben, waren die Folge. Die einzige Person, der es zu gelingen schien, sein Vertrauen zu gewinnen, war sein Religionslehrer. Ich konsultierte Kinderärzte, Fachärzte, Lehrer, Psychologen und das Jugendamt. Alle betonten, dass Lukes Symptome und Verhaltensweisen noch viel schlimmer sein könnten und Abwarten und Beobachten das Gebot der Stunde sei. Mich beruhigte das ganz und gar nicht. Ich wollte doch nicht zusehen, wie mein Kind ins Verderben rannte.


  Aus unerklärlichen Gründen fing sich Luke im zweiten Halbjahr der vierten Klasse wieder. Seine Noten wurden besser, seine Lehrerin sprach vom Gymnasium. Luke ging wieder gern zur Schule und erzählte mit Begeisterung von neuen Freunden, von »seiner Gang«. Die Magenschmerzen wurden weniger und die Tage, an denen er bat, zu Hause bleiben zu dürfen, auch. Heute gönne ich ihm diese kleinen Erholungspausen. Sie scheinen ihm gut zu tun.


  Trotzdem, noch längst ist nicht alles gut. Während ich an meinem Laptop sitze und diese Zeilen schreibe, kommt Luke ins Wohnzimmer und fragt, was ich da mache. »Ich schreibe ein Buch über das, was wir mit Papa erlebt haben«, erkläre ich. »Das will ich nicht!«, protestiert er. »Ich will nicht, dass die Leute wissen, was bei uns passiert!« »Warum nicht?«, frage ich. Er kann oder will es nicht erklären. »Hm«, sage ich. »Dann haben wir ein Problem. Du möchtest nicht, dass die Leute wissen, was bei uns passiert. Ich glaube aber, dass es mir helfen könnte, wenn ich anderen Leuten davon erzähle, und dass es mir dann besser geht. Ich glaube auch, dass es anderen Leuten helfen könnte, wenn ich ihnen von unseren Erfahrungen erzähle, weil sie dann sehen, dass sie nicht allein sind. Du kannst mir verbieten, über deine Gefühle und Erlebnisse zu schreiben, aber du kannst mir nicht verbieten, über meine eigenen Gefühle und Erlebnisse zu schreiben. Und da wir dasselbe erlebt haben, wird das eine oder andere im Buch zu lesen sein.« Wütend zieht er ab. »Krankheit ist Familiensache«, sagte mein damaliger Mann immer, wenn ich mich beschwerte, dass er seine letzten Kräfte zusammenraffte, um mit den Kollegen bowlen zu gehen und nach außen hin ein Bild der Normalität aufrechtzuerhalten, und dann aber nicht mehr fähig war, am Familienleben teilzunehmen. Unser Jüngster scheint das jetzt genauso zu sehen. Und die beiden sind keine Einzelfälle: Prof. Dr. Sabine Metzing von der Universität Witten-Herdecke, die 2007 ihre Promotion über Kinder und Jugendliche als pflegende Angehörige verfasste und als eine der führenden deutschen Forscherinnen zum Thema gilt, betitelte nicht umsonst eine ihrer Veröffentlichungen aus dem Jahr 2012 Kinder und Jugendliche als pflegende Angehörige: Krankheit ist eine Familienangelegenheit. Selina* (22), Tochter eines manisch-depressiven Vaters, erzählte mir, dass ihr Vater nicht wolle, dass die Familie es »herumerzählt«. Fridolin (46), Sohn eines Alkoholikers, bekam ebenfalls eingetrichtert, die »familieninterne Sache« gehe niemanden etwas an.


  Nun, ich weigere mich, das so zu sehen. Warum sollen Familien einsam leiden, wenn kranke Elternteile geradezu ein Massenphänomen in unserer Gesellschaft sind? Warum sollte der kranke Partner bestimmen dürfen, was erzählt wird und was nicht, wenn seine Familienangehörigen zwar anders, aber ebenfalls Betroffene sind? Meine kleine Familie war lange genug auf sich selbst gestellt. Jetzt ist es Zeit, an die Öffentlichkeit zu gehen und auch anderen Betroffenen eine Stimme zu geben. Dann war das Ganze wenigstens zu etwas gut. Eine Einstellung, die übrigens viele Betroffene teilen. Ulrike (51), Tochter zweier Alkoholiker, engagiert sich in einem Projekt, das über Suchtkrankheiten aufklärt. Nicole (19), Tochter einer Mutter mit Multipler Sklerose (MS), betreibt einen Youtube-Kanal für Jugendliche, die diese Diagnose erhalten haben.


  Ich beschäftige mich mit dem Thema Kinder kranker Eltern, weil ich als Angehörige finde, dass darüber gesprochen werden sollte. Ich bin interessiert, Geschichten von anderen direkt Betroffenen und Expertenstimmen zu hören, um daraus zu lernen, was meine eigenen Kinder brauchen. Als Social-Media-Fachfrau interessiert es mich zu überlegen, wie die Hilfsangebote über die »neuen Medien« besser an die betroffenen Kinder und Jugendlichen herangebracht werden könnten. Als Journalistin interessiert mich das Thema als Nischen- und Tabuthema, das seit einigen Jahren immer stärker ins Interesse der Forschung, der Wohlfahrtsverbände und der Medien rückt, aber noch nicht in der breiten Öffentlichkeit angekommen ist. Wie sehr gerade der Aspekt der psychisch kranken Eltern im Verborgenen bleibt, habe ich bei den Recherchen zu diesem Buch erfahren: Nie ist es leicht gewesen, Interviewpartner für meine sensiblen Themen zu finden, aber auch nie so schwer wie für das Kapitel über Kinder psychisch kranker Eltern. Drei Personen zogen ihre Geschichten zurück, nachdem wir viel Zeit und Arbeit hineingesteckt hatten und obwohl es ihnen anfangs ein dringendes Anliegen war, an die Öffentlichkeit zu gehen. Darunter Leonard, 25, Sohn einer alleinerziehenden Mutter mit Depressionen und Psychosen, der sich gerade erst aus der Verantwortung für sie und seine drei Geschwister freigeschwommen hat und nun mit seiner neuen Freundin und seiner zweiten Ausbildung zum Kinderpfleger versucht, ein unabhängiges Leben aufzubauen. Ich sprach mit der Leiterin einer Selbsthilfegruppe für Angehörige psychisch Kranker beim Bayerischen Roten Kreuz, die das überhaupt nicht verwunderte: »Meiner Erfahrung nach gibt es bei vielen Betroffenen eine hohe Ambivalenz, wenn es darum geht, ob sie bereit sind, sich mit ihrer Kindheit mit einem psychisch kranken Elternteil zu beschäftigen oder nicht. Es kommt sehr oft vor, dass sie mich anrufen, sich über unser Angebot informieren und zunächst sehr angetan sind. ›Endlich! Super, dass es so was gibt! Genau so was habe ich gesucht!‹, sagen sie. Doch dann machen sie unvermittelt einen Rückzieher und drücken das Thema lieber wieder weg. Entweder noch vor dem ersten Treffen mit der Selbsthilfegruppe oder gleich danach, wenn sie gesehen haben, wie offen andere Menschen von diesen Erfahrungen erzählen.« Auch Katja Beeck, Leiterin der Initiative Netz und Boden für Kinder psychisch kranker Eltern, nickt gleich, als ich ihr von meinen Erfahrungen mit den Betroffenen erzähle: »In der Kommunikation besteht immer die Möglichkeit, dass beim Empfänger etwas anderes ankommt, als der Sender gemeint hat. In Gesprächen mit erwachsen gewordenen Kindern psychisch kranker Eltern ist mir aufgefallen, dass viele eine große Angst haben, nicht ausreichend gehört oder missverstanden zu werden – so wie es in ihrer Kindheit häufig vorgekommen ist. Sollte das beim Interview passiert sein, kann ich mir gut vorstellen, dass die Betroffenen darauf sehr empfindlich und mit Rückzug reagieren, anstatt das Gespräch zu suchen und die neue Erfahrung zu machen, dass man Missverständnisse beheben kann.«


  Selina (22) gab ehrlich zu, dass es etwas anderes sei, die Geschichte ihrer Kindheit mit einem manisch-depressiven Vater von Angesicht zu Angesicht zu erzählen oder sie niedergeschrieben zu sehen. Ihre Mutter Iris (55), die mir ebenfalls ein Interview gegeben hatte, entschuldigte sich vielmals für ihre Absage, die sie sich nicht leicht gemacht habe. Sie befürchtete vor allem, mit der Veröffentlichung und der »Konfrontation mit den alten Geschichten« neue Konflikte in der Familie heraufzubeschwören, in die seit dem Auszug ihrer Kinder endlich etwas Ruhe eingekehrt war. »Für uns hat diese Absage auch einen positiven Aspekt«, schrieb sie mir, »denn es hat sich bestätigt, dass wir trotz aller Unwägbarkeiten ganz gut abschätzen können, was uns gut tut und wo wir vorsichtig sein müssen. Die Beschäftigung mit dieser Absage hat uns gezeigt, wie sensibel und besorgt wir miteinander umgehen können, und das ist ein schönes Gefühl.«


  Ihre Entscheidung, den häuslichen Frieden in den Mittelpunkt zu stellen, kann ich absolut nachvollziehen. Schließlich ist es ihre Kraft, die sie benötigt, wenn die Dinge wieder ins Ungleichgewicht geraten. Dennoch führt mir ihre Reaktion vor Augen, wie sehr wir Angehörigen, auch meine Söhne und ich, auf rohen Eiern um den kranken Elternteil und Ehepartner umhertänzeln. Die Befindlichkeiten des Patienten werden in den Mittelpunkt gestellt, obwohl im Falle der genannten Familie wie auch in meinem Fall drei andere Familienmitglieder vielleicht gerade gegenteilige Bedürfnisse haben (zum Beispiel, über alles zu sprechen und andere an den eigenen Erfahrungen teilhaben zu lassen). Damit verschärfen wir das Problem für uns selbst, denn wer in einer so schwierigen Situation nicht auf die eigenen Bedürfnisse hört und seine Kinder nicht lehrt, dasselbe zu tun, der schmälert sein Durchhaltevermögen und tut der Familie damit auf Dauer nicht gut. Auf der Suche nach alternativen Protagonisten für meine Protokolle wurde mir bewusst, wie viele betroffene Familien allein in meinem Bekanntenkreis existieren. Da ist zum Beispiel eine Frau, deren Vater seit ihrer Kindheit Alkoholiker ist, wie alle wissen, nur dass niemand, nicht einmal die eigene Familie, je darüber spricht. Auf Geburtstagsfeiern wird ihm wie allen anderen auch Bier zum Buffet angeboten. Die inzwischen Mitte 30-jährige Tochter sagt, sie möchte »nie wieder mit meinen Eltern unter einem Dach leben«. Eine andere Frau, heute Anfang 40, hat ihre Mutter in jungen Erwachsenenjahren durch jahrelangen Alkoholmissbrauch verloren und muss nun zusehen, wie ihr Vater aus Kummer demselben Leiden verfällt. Ein Geschwisterpaar erlebte im Teenageralter, wie der Vater an einem Hirntumor starb. Die Mutter reagiert mit zunehmenden psychischen Auffälligkeiten, ohne sich helfen zu lassen. Auch vor prominenten Familien macht das Thema nicht halt: Fernsehmoderator Thomas Gottschalk berichtet in seiner Autobiografie Herbstblond davon, wie sein Vater an Magenkrebs erkrankte, als er selbst dreizehn war, und ein Jahr später verstarb. Er habe oft am Krankenbett gebetet und die Tabletten zurechtgelegt. Die Verzweiflung der Mutter, die mit drei Kindern zurückblieb, der Auftrag des im Sterben liegenden Vaters an seine Familie, fest zusammenzuhalten, und seine eigene lebenslange Rolle als Ältester, als »Mann im Haus«, sind Gottschalk offenbar lebhaft in Erinnerung. Christian Wulff, Bundespräsident a.D., pflegte seine an Multipler Sklerose erkrankte Mutter. In einem Focus-Interview von 2010 weicht er der Frage nach seinen Erfahrungen im Alltag aus: »Es fiel mir nie leicht, darüber zu reden.« Nur so viel sagt er: »Eines will man dann jedenfalls nicht: Mitleid! Lehrer, Nachbarn, Mitschüler sollen nicht sagen: ›Ach, der Kleine, der hat’s so schwer …‹ Was solche Kinder brauchen, ist ganz konkrete Hilfe. Uns wurde damals von unterschiedlichsten Menschen geholfen. Von einer Nachbarin, von Mitgliedern der Kirchengemeinde, von Lehrern – einfach so.« Wulff, der damals im Teenageralter war, half laut einem anderen Interview in der Bild am Sonntag selbst bei der Erziehung seiner siebenjährigen Schwester. Ex-Rennfahrer Michael Schumacher hat zwei Kinder, die beide noch minderjährig waren, als ihr Vater im Dezember 2013 durch einen Skiunfall zum Pflegefall wurde. Zwischen 2010 und 2013 hörte man aus der Boulevardpresse, die Schauspielerin Catherine Zeta-Jones habe eine Bipolare Störung, ihr Mann Michael Douglas leide an Zungenkrebs. Die gemeinsamen Kinder Dylan und Carys hätten demnach gleich zwei Gründe, zur Zielgruppe dieses Buches gezählt zu werden. Model und Schauspielerin Cara Delevingne berichtete 2015 im Jugendmagazin New Stars von ihrer heroinsüchtigen Mutter Pandora: »Man muss schnell aufwachsen, wenn man sich um die Eltern kümmern muss.«


  Unzählige Kinder kranker Eltern leben unter uns. Es ist kein Nischenthema, das nur meine Söhne, ein paar Prominente und eine Handvoll anderer Ausnahmefälle etwas angeht. Es sollte uns alle etwas angehen.


  * fast alle Namen im Buch geändert


  Was wird nur
aus den Kindern?


  Monika (14) pflegt ihre alleinerziehende, an Multipler Sklerose erkrankte Mutter. »Ich muss eigentlich alles machen«, sagt sie auf Zeit Online: »Früh aufstehen, Mutti aus dem Bett holen, sie waschen, anziehen und Rollstuhl fertig machen. Dann zur Schule gehen und danach gleich wieder nach Hause. Zu Hause geht es gleich weiter, Mutti zur Toilette bringen, die ganze Pflege und alles aufräumen. Auch nachts muss ich aufstehen, auch wenn ich nicht will, ich komme nicht drum herum. Ich mache auch die ganzen Ämtergänge, Sparkasse, Überweisungen und die Einkäufe.« Meike (13) geht es ähnlich. Ihre Mutter ist nicht körperlich, sondern psychisch krank, sie leidet unter einer Depression. Auf Spiegel Online beschreibt sie, wie sie mit jedem Jahr, das sie älter wurde, mehr Verantwortung für ihre Mutter übernommen und ihr eigenes Sozialleben zurückgestellt hat. Wie sie putzt, wäscht, bügelt, kocht, backt, aufräumt und ihre Mutter tröstet. Das alles ist für Meike längst nicht so schlimm wie die Sorge, dass ihre Mutter noch einmal versuchen könnte, sich etwas anzutun – sie hat sich vor vier Jahren die Pulsadern aufgeschnitten. »Diese Angst, dass ich sie noch einmal so finde, aber dann ist es zu spät, die kriege ich nicht in den Griff«, gesteht die 13-Jährige.


  Zwei von vielen Mädchen und Jungs in Deutschland, die einen Alltag erleben, der schon für Erwachsene nicht leicht wäre, für Minderjährige aber hochgradig überfordernd und altersunangemessen ist. Sie leiden still, denn die allgemeine Öffentlichkeit bekommt von den Kindern kranker Eltern wenig mit. Wie auch? Im Kino zum Beispiel dienen psychisch kranke Eltern vor allem als Ausgangsszenario für eine Komödie oder einen Horrorstreifen. In der US-Serie Homeland gibt es eine Hauptfigur namens Carrie Mathison, eine CIA-Agentin, gespielt von Claire Danes, die manisch-depressiv ist und eine Tochter hat, die sie emotional zunächst nicht annehmen kann. Dafür rettet sie die Welt. Mit der Realität hat das wenig zu tun. Werke wie der US-Fernsehfilm Was wird nur aus den Kindern? von 1983 über ein Ehepaar mit neun Kindern, das sein zehntes erwartet, als bei der Mutter Krebs diagnostiziert wird, sind selten. Das ganz normale unnormale Alltagsleben betroffener Familien kommt auf der Leinwand kaum vor. Gilbert Grape: Irgendwo in Iowa (2002) ist einer der wenigen Kinofilme, die sich ernsthaft mit dem Thema auseinandersetzen. Es geht darin um die Familie Grape, angefangen bei Gilberts Mutter, die seit dem Selbstmord ihres Mannes an Depressionen und Esssucht leidet. Krankhaft übergewichtig, traut sie sich nicht mehr aus dem Haus. Auf den Schultern von Teenager Gilbert (Johnny Depp) und seiner älteren Schwester Amy ruht die Last der Familie: Sie müssen sich um ihren geistig behinderten Bruder (Leonardo DiCaprio), ihre kleine Schwester und nicht zuletzt auch um die labile Mutter kümmern. Amy schmeißt den Haushalt, Gilbert erarbeitet im lokalen Supermarkt den Lebensunterhalt der Familie. Thematisiert werden die Scham der Kinder, deren Mutter zum Gespött der Nachbarn geworden ist, die wenig altersgerechten Rollen, mit denen sich Amy und Gilbert abgefunden haben, das Aufbegehren der kleinen Schwester, die es nicht einsieht, immer zurückstecken zu müssen, und die Mehrfachbelastung, die in betroffenen Familien häufig zu finden ist – in diesem Fall repräsentiert durch den geistig behinderten Bruder. Zahlreiche Aspekte, mit denen auch in der Realität Kinder aus betroffenen Familien klarkommen müssen.


  Der Dogma-Film Italienisch für Anfänger (2000) aus Dänemark erzählt von den Schwestern Karen, einer Friseurin, und Olympia, einer Bäckereifachverkäuferin, die einander erst nach dem Tod ihrer alkoholkranken Mutter kennenlernen. Obwohl die Mutter ihre letzten Monate im Pflegeheim verbringt, ist ihr Einfluss auf Karens Leben groß. Ständig taucht sie ungepflegt und verwirrt im Friseursalon auf und macht vor den Kunden eine Szene, und als in Karens einsamem Leben einmal etwas Schönes passiert, ein Kunde mit ihr flirtet, ruft das Pflegeheim an und die Krankheit der Mutter funkt wieder dazwischen. Auch im Heim fühlt sich Karen dafür verantwortlich, ihre Mutter zu versorgen, anstatt es den Pflegekräften zu überlassen – sie wäscht sie und kümmert sich um frische Unterwäsche, obwohl die Mutter es ihr »dankt«, indem sie sich wehrt und ständig etwas an ihr auszusetzen hat. Schließlich erhöht Karen unerlaubt die Morphiumdosis, die ihre Mutter gegen die Schmerzen einer Bauchspeicheldrüsenentzündung bekommt, und glaubt, sie dadurch getötet zu haben.


  Obgleich sich schon in diesen Filmbeispielen Gemeinsamkeiten in der Erfahrungswelt abzeichnen, wird immer wieder betont, man könne die Kinder kranker Eltern nicht alle in eine Schublade stecken. Körperliche Krankheit, psychische Krankheit, Sucht – das mache einen Riesenunterschied für die betroffenen Familien aus. Die Initiative Netz und Boden, die sich an Kinder psychisch kranker Eltern richtet, unterscheidet auch zwischen den einzelnen psychischen Krankheiten. Sie spezialisiert sich auf Bipolare Störungen und Borderline, Schizophrenie und Depressionen, weil sich herausstellte, dass sich andere psychische Krankheiten zu unterschiedlich auf das Leben der Kinder auswirkten, um alles mit ein und demselben Hilfeangebot auffangen zu können. »Viele unterschiedliche Faktoren spielen für die konkreten Belastungen eines Kindes mit psychisch krankem Elternteil und damit auch für dessen Gefährdung eine entscheidende Rolle«, heißt es auf der Website der Initiative. Auch verschiedene körperliche Erkrankungen der Eltern stellen ihre Kinder vor unterschiedliche Probleme. Prof. Dr. Georg Romer, Lehrstuhlinhaber für Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Westfälischen Universität Münster und führender Forscher zum Thema Kinder körperlich kranker Eltern mit Schwerpunkt Krebs, beschreibt für die Deutsche Liga für das Kind die unterschiedlichen Lebenswelten von Familien mit Elternteilen mit Dialysepflicht, Tumorerkrankungen, AIDS und Multipler Sklerose. Bei Tumorerkrankungen sei auffällig, dass besonders Töchter krebskranker Mütter litten: »Jugendliche Töchter übernehmen typischerweise wesentliche Anteile der mütterlichen Rolle in der Familie, dazu müssen sie sich positiv mit ihren Müttern identifizieren. Gleichzeitig ist es notwendig, dass sie sich von dem von der Krebserkrankung gezeichneten Mutterbild lösen, sodass eine hohe innerpsychische Konfliktspannung entstehen kann.« Die Besonderheit bei dialysepflichtigen Eltern sei dagegen, dass Dialysepatienten meist kein Geheimnis aus ihrer Nierenkrankheit machen (können), offen darüber sprechen und viel darüber wissen. Die Kinder erleben die Behandlung im vollen Umfang mit, und das ist besser für ihre Entwicklung als die Geheimniskrämerei, die bei anderen Erkrankungen häufig in den betroffenen Familien entsteht. Dennoch würden in Studien über Kinder dialysepflichtiger Eltern depressive und hypochondrische Symptome, Aufmerksamkeitsstörungen und Schulprobleme beschrieben. Bei Kindern AIDS-kranker Eltern wiederum wurde laut Romer latent aggressives, psychisch vorgereiftes, depressives und ängstliches Verhalten beobachtet: »In einer Studie zeigte sich, dass Drogenmissbrauch in der Familie häufiger als Ursache für Konflikte zwischen Jugendlichen und ihren Eltern angegeben wurde als der ernste Gesundheitszustand des erkrankten Elternteils.« Ein Hauptmerkmal der Multiplen Sklerose ist schließlich ihr schubweiser Verlauf. Die Patienten haben anfangs noch Gelegenheit, ihre Krankheit, bei der ihr Immunsystem Strukturen in Gehirn und Rückenmark angreift, was Sehstörungen, Kraftlosigkeit, Lähmungen oder Empfindungsstörungen in Armen und Beinen zur Folge hat, zu verdrängen. Aus Sicht ihrer Kinder keine gute Idee: »Es wurde gezeigt, dass die psychische Anpassung der Kinder MS-kranker Eltern deutlich davon abhängt, inwieweit die Eltern fähig waren, selbst durch einen bewussten Trauerprozess zu gehen. Kinder, deren Eltern keine Phase der eigenen Trauer berichteten, waren seelisch deutlich belasteter«, weiß Prof. Romer. Große Unterschiede in der Erfahrungswelt also, und so gibt es auch spezialisierte Onlineangebote von borderline-muetter.de über kinder-krebskranker-eltern.de bis eltern-sucht.de, spezialisierte Literatur, die Nicht von schlechten Eltern – Kinder psychisch Kranker oder Kinder und Jugendliche als pflegende Angehörige. Erleben und Gestalten familialer Pflege heißt sowie Studien und Dissertationen zu den einzelnen Aspekten. Je konkreter man das Problem fasst, desto besser lässt es sich greifen und desto wirkungsvollere Lösungs- und Präventionsansätze lassen sich entwickeln.


  Wer leidet am meisten?


  Interessiert habe ich in Gesprächen mit Betroffenen beobachtet, dass eine Art stiller Wettkampf zwischen den verschiedenen Gruppen besteht. Darüber, wer am meisten leidet. Manche Kinder aus Suchtfamilien deuteten an, sie hätten es am schwersten, weil in Suchtfamilien nachgewiesenermaßen Gewalt und Missbrauch am häufigsten sind. Kinder mit anderweitig psychisch kranken Eltern dagegen müssten – überspitzt formuliert – nur mit dem »Verrücktsein« der Eltern klarkommen. Von Kindern aus Familien mit psychisch kranken Eltern hörte ich wiederum, sie hätten es besonders schwer, weil es zu psychischen Krankheiten viele Vorurteile gäbe und niemand verstünde, dass emotionale Gewalt genauso schlimm sei wie körperliche Gewalt. Kinder von körperlich kranken Eltern hätten es viel besser, weil über körperliche Krankheiten wesentlich mehr Wissen in der Bevölkerung und darum Verständnis vorhanden sei. Diese Kinder finden es besonders hart, sich immer anhören zu müssen, dass ein körperlich kranker Elternteil viel leichter »wegzustecken« sei. Schließlich stünden Ärzte und medizinisches Personal als Unterstützung zur Verfügung und der gesunde Elternteil sei gemeinhin wenig belastet. Als Angehörige kann ich sehr gut verstehen, dass sich an dieser Diskussion die Gemüter erhitzen. Eigentlich geht es gar nicht darum, sich mit den anderen zu vergleichen. Vielmehr geht es uns allen um den Wunsch, mit dem eigenen Leid wahrgenommen zu werden. Ich selbst spüre bei den genannten Klischees über Familien mit körperlich kranken Elternteilen sogleich den Drang, ein paar Dinge klarzustellen: So kann ich nicht bestätigen, dass die Anwesenheit eines Arztes oder Pflegers uns als Familie geholfen hätte – im Gegenteil. Es haben zwar alle gerührt gelächelt, wenn unsere Jungs mit Mundschutz, Kittel und Haarnetz ihren Papa besuchten, aber man ging automatisch davon aus, dass wir schon irgendwie klarkämen. Wie – dafür hat sich niemand interessiert. Die klinikeigene Therapeutin, die die Transplantationspatienten regelmäßig besuchte, hat nicht ein einziges Mal gefragt, wie wir als Familie oder als Ehepaar mit der Situation umgehen, um eventuell frühzeitig darauf hinzuweisen, dass wir aufgrund unserer unterschiedlichen Bewältigungsstrategien Hilfe brauchen, um eine Trennung zu vermeiden. Auch ein besonderes Verständnis in der Bevölkerung für unsere Situation konnte ich nicht feststellen. Über Transplantationen wissen die wenigsten Menschen mehr als den Unsinn, der in den zahlreichen Arzt- und Krankenhausserien darüber verbreitet wird. Niemand weiß, wie er reagieren soll, wenn man ihm davon erzählt. Ob Lehrer, Erzieher, Kinderarzt oder Kindertherapeut – keiner hatte Tipps für mich parat, wie ich die Kinder gut durch all das hindurchbringe. Ich kann nicht finden, dass das Leid meiner Söhne klein gewesen wäre, bloß weil ich mich nicht mit Alkohol gegen die krassen Erfahrungen, die wir gemacht haben, betäubt und keine Depression entwickelt habe. Natürlich hätte das die Situation noch verschlimmert, aber auch so haben die Jungs jahrelang praktisch zwei abwesende Eltern erlebt: den körperlich abwesenden Vater im Krankenhaus und mich geistig abwesend, weinend, mit den Gedanken bei meinem damaligen Mann, nicht ansprechbar für die vermeintlich kleinen Alltagssorgen der Kinder.


  Und wenn jemand – wohlmeinend – zu mir sagt: »Ist doch alles nicht so schlimm, die Kinder hatten ja Sie als gebildete, reflektierte, gesunde Mutter«, möchte ich explodieren. Nein, hatten sie nicht! Ich war total überfordert! Trotz der Unterstützung, die wir hatten, die andere vielleicht nicht haben. Ich fühlte mich mit all meinen psychosomatischen Stress-Symptomen auch nicht wie ein »gesunder Elternteil«, sondern ehrlich gesagt selbst ziemlich krank. Arm waren wir nicht, aber warum nicht? Weil ich die ganze schwere Zeit hindurch Vollzeit gearbeitet habe. Das mag andere, aber nicht minder belastende Konsequenzen für den Familienalltag mit sich bringen als Arbeitslosigkeit und Existenzängste. Gerade Existenzängste kenne ich mit meiner befristeten Projektstelle und dem Wissen, dass ich mir als Alleinverdiener keine Schwäche erlauben darf, wenn ich unseren Lebensstandard für meine Kinder erhalten will, sehr wohl auch. Auch ich als »gebildete, reflektierte, gesunde« Mutter habe falsche Prioritäten gesetzt. Habe zu viel Zeit und Kraft im Krankenhaus gelassen, die ich besser in meine Kinder investiert hätte.


  »Ja, du hast es schwer.« – Das ist das, was die Betroffenen meiner Erfahrung nach ohne Wenn und Aber gesagt bekommen müssen. Erst dann ist es möglich, miteinander ins Gespräch zu kommen und völlig wertfrei nach Gemeinsamkeiten und Unterschieden zu suchen. Und so will ich in diesem Buch trotz aller Gegenargumente die unterschiedlichen Gruppen von Betroffenen gemeinsam betrachten – ohne dabei die Unterschiede aus den Augen zu verlieren. Warum? Weil die Übergänge fließend sind. Auch in der Erfahrungswelt der Betroffenen gibt es am Ende nicht nur viele Unterschiede, sondern mindestens genauso viele Gemeinsamkeiten, wie die Interviews in diesem Buch bestätigen.


  Das Rollenverhalten von Kindern in belasteten Familien


  Die US-amerikanischen Therapeutinnen Sharon Wegscheider und Claudia Black beschrieben im Jahr 1988 unabhängig voneinander vier Rollen, die Kinder aus alkoholbelasteten Familien in Form einer Bewältigungs- oder Überlebensstrategie typischerweise einnehmen.
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