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Zusammenfassung

v

Anliegen Die Beziehung von Eltern zu einem
schizophreniekranken bzw. substanzabhédngigen
erwachsenen Kind wird mit jener zu dessen ge-
sunden Geschwistern sowie mit gewdhnlichen
Eltern-Kind-Beziehungen verglichen.

Methode Befragt wurden 43 Eltern von Psychia-
triepatienten und 38 Eltern aus Vergleichsfamili-
en. Erfasst wurden Ambivalenz, Zufriedenheit
und Verbundenbheit.

Ergebnisse Eltern psychisch Erkrankter erleben
in beiden Vergleichen verstarkt Ambivalenzen
und sind mit der Beziehung zum erkrankten
Kind weniger zufrieden, fithlen sich ihm aber
gleich stark verbunden.

Schlussfolgerungen Der Umgang mit dieser in-
tensiveren Ambivalenz sollte zur Entlastung der
Eltern in die Angehorigenarbeit eingebracht wer-
den.

Abstract

v

Objective This study uses the concept of inter-
generational ambivalence to compare the rela-
tionship of parents and their schizophrenic or
substance dependent child to their relationship
with the patient’s siblings and to ordinary pa-
rent-child-relationships.

Method 24 parents of schizophrenic patients, 19
parents of substance dependent patients and 38
parents of healthy adults were interviewed about
ambivalences, satisfaction and relatedness
within their parent-child-relationships.

Results Within both comparisons, parents expe-
rience in their relationship towards their mental-
ly ill child stronger and more frequent ambiva-
lences and less satisfaction, but feel equally
strong related to him as to his sibling or as pa-
rents of healthy adults. This is especially true for
parents of substance dependent adults.
Conclusions Therapeutic professionals should
keep in mind such intergenerational ambiva-
lences and adress them in therapy and psycho-
education.

Einleitung

v

Die Relevanz von Familienbeziehungen psy-
chisch Kranker fiir Krankheitsverlauf und Reha-
bilitationsprozess wird zunehmend betont. Ins-
besondere dann, wenn die psychische Stérung
erstmals in der Adoleszenz oder dem frithen Er-
wachsenenalter auftritt, sind die Beziehungen
zwischen dem erkrankten Kind und seinen Eltern
betroffen. Bei Erkrankungen wie der Schizophre-
nie oder der Substanzabhdngigkeit bilden hdufig
einzig die Eltern das soziale Netz, weil Patienten
hdufig noch keine Partnerschaften oder eigene
Familien haben [1] und die Beziehung mit den EI-
tern am wenigsten aufkiindbar ist.

Der Diskurs iiber Generationenbeziehungen im
klinischen Kontext ist jedoch widerspriichlich:
Eltern werden einerseits als Ressource betrach-
tet, wobei die Forschung deren Leistungen und
Belastungen hervorhebt und Eltern somit oftmals
die Rolle als ,,Opfer” der Erkrankung ihres Kindes
zuweist. Andererseits wird Eltern-Kind-Bezie-
hungen auch ein potenzielles Risiko fiir den Ver-
lauf und/oder fiir die Entstehung der psychischen
Stérung zugeschrieben, womit Angehorige bzw.
Eltern in die ,Tdterrolle* geraten (s. [2]). In der
soziologischen Generationenforschung wurde
Ende der 90er-Jahre ein dhnlicher Gegensatz dis-
kutiert, indem Generationenbeziehungen auf
den Dimensionen von mehr oder weniger ,,Soli-
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daritdt” bzw. mehr oder weniger ,Konflikt“ beschrieben wurden.
Mit dem Konzept der Generationenambivalenz kénnen diese
Gegensdtze konstruktiv integriert werden. Vor dem Hintergrund
der gegensdtzlichen theoretischen Konzepte zu familialen Gene-
rationenbeziehungen wurde am Forschungsschwerpunkt ,Ge-
sellschaft und Familie* der Universitdt Konstanz die Hypothese
entwickelt, dass Generationenbeziehungen ein Potenzial der Er-
fahrung von Ambivalenzen aufweisen und entsprechend den
Umgang mit Ambivalenzen erfordern. Ambivalenz wird dabei
definiert als die Erfahrung gleichzeitiger, auseinander streben-
der Gegensatze des Fiihlens, Denkens, Handelns, Wollens und
der Beziehungsgestaltung, die fiir die Konstitution individueller
und kollektiver Identitdten relevant sind und die zeitweise oder
dauernd als unldsbar interpretiert werden. Diese Interpretation
kann durch die Beteiligten oder durch Dritte (z.B. Therapeuten,
Wissenschaftler) erfolgen [3-5].

Da Generationenbeziehungen letztlich unkiindbar sind, ist die
Eltern-Kind-Beziehung von einer hohen Verbundenheit gepragt,
vor deren Hintergrund Differenzen zwischen Eltern und Kindern
in besonderem MafSe zu Ambivalenzerleben Anlass geben. Ge-
nerationales Beziehungshandeln muss vor dem Hintergrund
dieser Unkiindbarkeit im Rahmen polarer Gegensdtze gestaltet
werden. Dabei wird zundchst zwischen einer personalen und ei-
ner institutionalen Dimension sozialer Beziehungen unterschie-
den. Darauf aufbauend wird postuliert, dass auf ersterer ein
Spannungsfeld zwischen der Herstellung von Ndhe und Distanz,
auf letzterer ein solches zwischen dem Bewahren von zentralen
Eigenschaften der Beziehung bzw. deren Erneuerung besteht.
Liischer schldgt auf dieser Grundlage ein Modul zur Analyse
von Generationenbeziehungen vor, in dem sich durch die Kreu-
zung der personalen Dimension von Ndhe vs. Distanz (Konver-
genz - Divergenz) mit der institutionalen Dimension von Be-
wahren vs. Erneuern (Reproduktion - Innovation) vier Méglich-
keiten des Umganges mit Ambivalenz ableiten lassen (vgl.
Abb. 1).

Generationenbeziehungen erwachsener Psychiatriepatienten
riicken angesichts des notwendigen Trialogs von Betroffenen,
Angehorigen und Experten [6] sowie der Belastung und dem Un-
terstiitzungsbedarf auch von Angehoérigen [7,8] ins Zentrum des
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Interesses. Fiir die Forschung bietet das Ambivalenzkonzept die
Vorteile, dass es aus der allgemeinen Familientheorie stammt,
Patientenfamilien daher nicht a priori als ,klinisch“ betrachtet,
sondern einen Vergleich mit so genannten ,,Normalfamilien“ er-
laubt. Weiter ermoglicht es, gegensatzliche Tendenzen in der Be-
ziehungsgestaltung und deren Niederschlag in der Beziehungs-
wahrnehmung zu erfassen, wie sie in der Angehorigenarbeit
hdufig beobachtet werden kdnnen: So duf3erte eine Mutter wdh-
rend eines unserer Interviews von psychischer Krankheit tiber
die Beziehung zu ihrem an Schizophrenie erkrankten Sohn: ,Ei-
nerseits mochte ich ihn bemuttern, aber andererseits kam schon
der Gedanke, wenn er nur tot wdre, dann hdtten wir alle unseren
Frieden. Das ist zwar furchtbar, aber...“

In der Beziehung zwischen psychisch kranken Erwachsenen und
ihren Eltern muss dem Umgang mit der Erkrankung und ihren
Folgen in spezifischer Weise Rechnung getragen werden, wo-
durch sich die Voraussetzungen fiir intergenerationales Handeln
verdndern und das Potenzial fiir Ambivalenzerfahrungen er-
hoht:

Erstens akzentuiert der Umstand, dass sich Eltern starker um
ihre erkrankten Kinder kiimmern miissen, als dies gemeinhin
bei Adoleszenten oder Erwachsenen der Fall ist, die Asymmetrie
und Nichtreziprozitdt des generationalen Austausches. Dies geht
mit Rollenverdanderungen einher, die den sozialen Erwartungen
fiir diesen Abschnitt des familialen Lebenszyklus zuwiderlaufen
[9]. Dabei ist die Frage nach der Unterstiitzung fiir Eltern Subs-
tanzabhdngiger moglicherweise prekdrer als fiir Eltern schizo-
phren Erkrankter, denn hier birgt unterstiitzendes Verhalten
das Risiko, die Sucht aufrechtzuerhalten bzw. eine Koabhéngig-
keit zu entwickeln.

Zweitens sind Generationenbeziehungen psychisch kranker Er-
wachsener in erh6htem Mafe durch eine Diskrepanz zwischen
Normen und Wiinschen der Beteiligten an die Beziehung und
dem erkrankungsbedingten Handlungsspielraum gepragt. Die
Interpretation dieser Diskrepanz ist zusdtzlich durch Unsicher-
heit gekennzeichnet: Bei Eltern fiihren viele Verhaltensweisen
des psychisch erkrankten Kindes zu der Frage ,Kann er nicht
oder will er nicht?“ [10]. Auch dies betrifft moglicherweise El-
tern Substanzabhdngiger noch stdrker als Eltern Schizophrenie-
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kranker, da Suchtkranken in impliziten Krankheitsmodellen

moglicherweise mehr Verantwortung fiir ihre Erkrankung zuge-

sprochen wird.

Drittens ist die Beziehung zwischen psychisch Erkrankten und

ihren Eltern aufgrund des episodischen Verlaufs psychischer Er-

krankungen sowie des damit verbundenen Wechsels zwischen
informeller und formeller Betreuung verstarkt Diskontinuitdten
unterworfen [11]: Phasen rdumlicher Ndhe und rdumlicher Dis-
tanz, Zeiten relativer Selbststandigkeit und Zeiten groRer Ab-
hdngigkeit von den Eltern sowie Episoden psychischer Stabilitat
und Episoden manifester Krankheitssymptome wechseln sich
ab, was dazu fiihrt, dass Eltern und Kinder immer wieder neue

Rollen in der Beziehung finden miissen. Die so verlangte Rollen-

flexibilitit disponiert im Ubergang von einer Phase in die andere

verstdrkt fiir das Erleben von Ambivalenz.

Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Studie fol-

gende Hypothesen:

1. Eltern berichten fiir die Beziehung zu schizophren oder subs-
tanzabhangig erkrankten Kindern im Vergleich mit der Bezie-
hung zu deren gesunden Geschwistern und im Vergleich mit
Eltern-Kind-Beziehungen aus gewdhnlichen Familien ver-
stdarkt Generationenambivalenz. Wir gehen dabei davon aus,
dass die Unterschiede zwischen den Beziehungen von Eltern
zu psychisch kranken Kindern und den Beziehungen von El-
tern zu Kindern ohne Psychiatrieerfahrung dyaden- und nicht
familienspezifisch sind, sich daher die Beziehungen zwischen
Eltern und gesunden Geschwistern psychisch Kranker nicht
von Generationenbeziehungen aus gewo6hnlichen Familien
unterscheiden sollte.

2. Eltern schdtzen die Beziehung zu psychisch erkrankten Kin-
dern als weniger erfreulich und wunschgemad@ ein, fiihlen sich
mit diesen aber ebenso verbunden wie mit deren gesunden
Geschwistern bzw. wie Eltern aus der Vergleichsgruppe mit
ihren Kindern, d. h. auch in der unipolaren Einschiatzung der
Beziehungsqualitat durch die Eltern lassen sich Ambivalenzen
ablesen.

Methoden

v

Die Stichprobe setzte sich aus 26 Familien zusammen, deren
schizophren erkrankte oder substanzabhdngige Kinder im Zent-
rum fiir Psychiatrie Reichenau (Deutschland, Baden-Wiirttem-
berg) und der Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen (Schweiz,
Kanton Thurgau) behandelt wurden. Patienten und Eltern wur-
den jeweils zu ihren gegenseitigen Beziehungen befragt. AulSer-
dem wurden die Aussagen der Eltern der Patienten iiber die Be-
ziehung zu gesunden Geschwistern der Erkrankten erhoben. Aus
einer fritheren Befragung standen Daten aus Familien ohne ei-
nen psychisch erkrankten Angehorigen zur Verfligung [12]. Da
diese Vergleichsgruppe nur n=25 Familien umfasste, konnte
die Gruppe der Patientenfamilien und die Vergleichgruppe sta-
tistisch nicht parallelisiert werden. Im Folgenden werden die Er-
gebnisse aus der Befragung der Eltern berichtet.

Aus den 14 Familien Schizophreniekranker gaben n =14 Miitter
und n =10 Viter, aus den 12 Familien Substanzabhdngiger gaben
n =12 Miitter und n =7 Vater Auskunft iiber

a)die Beziehung zum erkrankten Kind und

b)iiber die Beziehung zu dessen nicht erkrankten Geschwistern.
Aus Familien Schizophreniekranker wurden hdufiger Mutter-
Sohn-Dyaden (n=10) und Vater-Sohn-Dyaden (n=9) erhoben
als aus den Familien Substanzabhdngiger, in denen Mutter-Toch-

Originalarbeit

Tab.1 Unterschiede zwischen Patientenfamilien und gewdhnlichen Familien
im Alter der Befragten (in Lebensjahren)
Patienten- gewohnliche t P
familien Familien
Kinder
n 26 25
M 26,3 33,8 4,2 0,000***
SD 7,5 4,8
Miitter
n 26 19
M 52,3 61,7 4,1 0,000***
SD 8,5 6,7
Viter
n 10 19
M 53,3 61,7 3,1 0,004**
SD 9,3 9,4

RRTRR R |

Tab.2 Prozentuale Hiufigkeit von ICD-10-Diagnosen zum Untersuchungs-
zeitpunkt

schizophreniekranke Patienten: Diagnosen nach Haufigkeit %
ICD-10 (absolut)
F20.0 (Paranoide Schizophrenie) 57,1(8)
andere F2-Diagnose aus dem schizophrenen 28,6 (4)
Formenkreis?

Verdacht auf F31-Diagnose (bipolare affektive 14,3 (2)
Storung)

substanzabhangige Patienten: Diagnose nach Haufigkeit %
ICD-10 (absolut)
F10.1 (schadlicher Gebrauch von Alkohol) 3,8(1)

F 10.2 (Abhdngigkeitssyndrom beziiglich Alkohol) 16,7 (2)
F19.1 (schadlicher Gebrauch multipler Substanzen) 3,8(1)
F19.2 (Abhdngigkeitssyndrom von multiplen Sub- 66,7 (8)
stanzen)

Anmerkung: ?schizotype Stérung (F21, n = 1), akute schizophreniforme psy-
chotische Stérung (F23, n = 1), schizoaffektive Stérung (F25, n = 2)

ter-Dyaden (n=7) und Vater-Tochter-Dyaden (n = 4) iiberwogen.
Aus den 25 Familien ohne ein psychisch erkranktes Kind gaben
n=19 Miitter und n=19 Viter Auskunft iiber die Beziehung zu
einem Kind. In dieser Gruppe machten n=12 Miitter Aussagen
iiber S6hne und n=7 iiber Téchter, n=9 Vdter berichteten iiber
die Beziehung zu S6hnen und n = 10 iiber die Beziehung zu T6ch-
tern.

In Patientenfamilien wurde zusatzlich erfragt, ob Eltern und Kin-
der zusammenleben. Diese Information lag fiir die Vergleichsfa-
milien nicht vor. Von den insgesamt 26 befragten Miittern er-
krankter Kinder lebten n =12 zusammen mit und n = 13 getrennt
vom Patienten, bei einer Mutter fehlten diesbeziiglich Angaben.
Von den 17 befragten Vatern erkrankter Kinder wohnten n=7
mit dem Patienten zusammen und n=10 Viter von ihm ge-
trennt.

Die Mitglieder der Patientenfamilien waren signifikant jiinger
als die Mitglieder der Familien aus der Vergleichsgruppe, dies
galt sowohl fiir die Kinder als auch fiir die Miitter und die Vater
(vgl. Tab. 1). Schizophren erkrankte und abhdngigkeitserkrankte
Kinder unterschieden sich nicht signifikant beziiglich des Alters
(NSchizophrenie =14, M=246, SD=68; NSucht =12, M=283,
SD=8,06; t=-1,24, p=0,22). Gleiches galt fiir deren Miitter
(NSchizophrenie =14, M=519, SD=386; NSucht =12, M=528,
SD=8,7; t=-0,24, p=0,812) sowie deren Vater (Nscpiophrenie = 10,
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o

M=554, SD=10,1;
p=0,957).

Tab. 2 zeigt die Verteilung der Diagnosen der psychisch erkrank-
ten Kinder zum Untersuchungszeitpunkt. 41,7% (n=5) der Subs-
tanzabhdngigen und 42,9% (n=6) der schizophren Erkrankten
befanden sich zum Zeitpunkt der Befragung in ihrem ersten sta-
tiondren Aufenthalt. 58,3% (n=7) der Substanzabhdngigen und
571% (n=8) der schizophren Erkrankten hatten bereits mehr
als zwei stationdre Aufenthalte hinter sich.

Patienten und Eltern wurden mit einem quantitativen Selbstbe-
schreibungsfragebogen in einem Face-to-Face-Interview befragt.
Dieser basierte auf einem selbst entwickelten, bisher nicht psy-
chometrisch validierten Instrument zur explorativen Untersu-
chung von Ambivalenzen in Generationenbeziehungen [13]. Die
Fragen waren dyadisch, d. h. sie bezogen sich auf einen bestimm-
ten Beziehungspartner der anderen Generation. Erfasst wurden
1. die Manifestationen von Ambivalenz in der Beziehung und
2.Variablen zur unipolaren Beziehungseinschdtzung.

Aufgrund der geringen Stichprobengr6e wurden parameter-
freie Mittelwertvergleiche gerechnet, wobei folgende Gruppen
einander gegeniibergestellt wurden:

Im intrafamilialen Vergleich wurden Aussagen von Miittern
bzw. Vitern iiber schizophreniekranke bzw. substanzabhédngige
Kinder mit den Aussagen von Miittern bzw. Vdtern {iber die Ge-

Ngune=25, M=551, SD=89; t=0,1,

Burckhardt A et al. Ambivalenzen in der Beziehung... Psychiat Prax 2006; 33: 1-9

schwister dieser Patienten verglichen (vgl. Abb.© 2 u. 3). Da es
sich hierbei um statistisch verbundene Daten handelt, wurde
der Wilcoxon-Test fiir abhdngige Stichproben verwendet. Lagen
in einer Familie Aussagen iiber mehrere gesunde Geschwister
vor, ging das arithmetische Mittel {iber diese Fdlle in den Ver-
gleich ein.

Im interfamilialen Vergleich wurden Aussagen von Eltern aus
Patientenfamilien tiber schizophreniekranke bzw. substanzab-
hdngige Kinder mit Aussagen von Eltern aus den Vergleichsfami-
lien Giber nicht erkrankte Kinder verglichen (vgl. Abb. © 4 u. 5).
Hier wurde der Mann-Whitney-U-Test fiir unabhdngige Stich-
proben verwendet.

Die Aussagen von Eltern aus Patientenfamilien iiber gesunde Ge-
schwister Schizophreniekranker bzw. Substanzabhangiger wur-
den den Aussagen von Eltern aus den Vergleichsfamilien tiber
nicht erkrankte Kinder gegeniibergestellt (vgl. Abb.© 4 u. 5).
Hier wurde ebenfalls der Mann-Whitney-U-Test fiir unabhangi-
ge Stichproben verwendet.

Die Tests wurden entsprechend der Hypothesen bei Annahmen
zu gerichteten Unterschieden einseitig, bei Annahmen zu unge-
richteten Unterschieden zweiseitig gerechnet. Es ist davon aus-
zugehen, dass statistisch signifikante Ergebnisse aus vertei-
lungsfreien Tests {iber Daten aus kleinen Stichproben in der Re-
gel auf einem grofen Effekt basieren und damit klinisch bedeut-
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Abb.3 Substanzabhdngige Patienten: Intrafamilia-
ler Vergleich von Generationenambivalenz und
Beziehungseinschatzung aus Elternsicht.
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sam sind [14]. Wegen der geringen statistischen Power der Tests
aufgrund der kleinen Stichprobe wurde auf eine Alpha-Adjustie-
rung gemadf$ Bonferroni verzichtet.

Ergebnisse

v

Intrafamiliale Vergleiche zwischen der Beziehung

von Eltern zum erkrankten Kind vs. zu nicht erkrankten
Geschwistern

Eltern Schizophreniekranker

Wie aus Abb. 2 hervorgeht, erlebten Miitter signifikant hdufiger
und intensiver Ambivalenz gegeniiber dem schizophren er-
krankten Kind als gegeniiber seinen gesunden Geschwistern,
stimmten Zwiespdltigkeiten zwischen Ndhe und Distanz (Kon-
vergenz - Divergenz) signifikant deutlicher zu und fiihlten sich
durch Ambivalenzen gegeniiber dem erkrankten Kind signifi-
kant starker belastet. Miitter beschrieben die Beziehung zum
schizophren erkrankten Kind als signifikant weniger wunschge-
madf und tendenziell weniger erfreulich als diejenige zu seinen
Geschwistern, obwohl sie sich allen Kindern gleichermaf3en eng
verbunden fiihlten.

Bei Vitern schizophren erkrankter Patienten gingen die Unter-
schiede zwischen der Beziehung zum erkrankten Kind und der

p (einseitig)=0,057

Viter (iber substanzabhdngiges Kind vs.
Viter (iber Geschwister eines
Substanzabhdngigen

Beziehung zu dessen gesunden Geschwistern in die erwartete
Richtung, allerdings wurden diese Unterschiede nicht statistisch
signifikant. Die Zwiespaltigkeiten zwischen Bewahren vs. Erneu-
ern (Reproduktion - Innovation) differenzieren weder bei Miit-
tern noch bei Vitern zwischen der Beziehung zum schizophren
erkrankten Kind und der Beziehung zu seinen gesunden Ge-
schwistern.

Eltern Substanzabhdngiger

Ahnliche Ergebnisse ergab die Befragung von Miittern und Vi-
tern substanzabhdngiger Patienten (vgl. Abb. 3). Auch hier fan-
den sich gegeniiber dem erkrankten Kind signifikant hdufigere
Ambivalenzen und stirkere Zwiespaltigkeiten auf der persona-
len Dimension. Viter und Miitter Substanzabhdngiger berichte-
ten ebenfalls eine signifikant geringere Beziehungszufrieden-
heit, wahrend sich die gegenseitige Verbundenheit im Vergleich
mit der Beziehung zu den gesunden Geschwistern nicht unter-
schied. Zwiespaltigkeiten auf der institutionalen Dimension (Re-
produktion - Innovation) differenzierten auch hier nicht zwi-
schen den Gruppen. Bei Vdtern substanzabhdngiger Kinder wur-
den trotz einer geringeren Stichprobengrof3e die Unterschiede
zwischen der Beziehung zum erkrankten Kind und der Bezie-
hung zu dessen gesunden Geschwistern hdufiger statistisch sig-
nifikant als bei Vdtern Schizophreniekranker. Entgegen der Hy-
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Eltern tiber schizophreniekranke Kinder

I Eltern aus Vergleichsgruppe tiber Kinder Geschwister

pothesen zeigte sich aufSerdem, dass sich Vdter mit substanzab-
hdngigen Kindern weniger eng verbunden fiihlen als mit deren
gesunden Geschwistern.

Interfamiliale Vergleiche zwischen Eltern-Kind-
Beziehungen in Patientenfamilien vs. Eltern-Kind-
Beziehungen in gewdéhnlichen Familien

Eltern Schizophreniekranker vs. Eltern

aus Vergleichsfamilien

Eltern schizophreniekranker Patienten unterschieden sich in der
Beziehungsbeschreibung in den meisten Variablen nicht signifi-
kant von den Angaben der Eltern aus gewdhnlichen Familien
(vgl. Abb.4). Eltern schizophren erkrankter Patienten wiesen
einzig beziiglich der Belastung durch Ambivalenzerleben in der
Beziehung zum erkrankten Kind signifikant hohere Werte auf als
die Eltern der Vergleichsgruppe. Auerdem schdtzten sie die Be-
ziehung zum schizophreniekranken Kind nicht wie erwartet als
weniger wunschgemadf und erfreulich ein als Eltern nicht psy-
chisch erkrankter Erwachsener. Wider Erwarten gaben Eltern
aus Patientenfamilien jedoch ein signifikant groReres Ausmaf
an Verbundenheit mit ihren schizophreniekranken Kindern an
als Eltern aus gewo6hnlichen Familien.

Entgegen der Hypothesen zeigten sich jedoch deutliche Unter-
schiede zwischen den Aussagen von Eltern iiber die Beziehung

Abb.4 Schizophren erkrankte Patienten: Interfami-
lialer Vergleich von Generationenambivalenz und

P (einseitig)=0,189 Beziehungseinschatzung aus Elternsicht.

p (zweiseitig)=0,094

p (einseitig)=0,148

p (zweiseitig)=0,005* *

p (einseitig)=0,339

p (zweiseitig)=0,211

1r**

p (einseitig)=0,00

p (zweiseitig)=0,204

p (einseitig)=0,308

p (zweiseitig)=0,037"*

p (einseitig)=0,267

p (zweiseitig)=0,088

p (einseitig)=0,085

p (zweiseitig)=0,209

Eltern Schizophreniekranker tiber deren

zu Geschwistern schizophreniekranker Kinder und den Aussa-
gen von Eltern aus der Vergleichsgruppe (vgl. Abb. 4): In der Ten-
denz gaben Eltern fiir die Beziehung zu Geschwistern schizo-
phren erkrankter Kinder eine geringere Haufigkeit von Ambiva-
lenzerleben an als die Eltern aus den Vergleichsfamilien fiir die
Beziehung zu ihrem gesunden Kind. Auch stimmten sie den
zwiespdltigen Aussagen auf der Dimension von Néhe vs. Distanz
(Konvergenz - Divergenz) fiir die Beziehung zu Geschwistern
Schizophreniekranker signifikant weniger zu als Eltern aus Fa-
milien ohne ein psychisch erkranktes Kind. Auerdem stuften
Eltern von Schizophreniepatienten die Beziehung zu deren Ge-
schwistern als signifikant wunschgemafer und tendenziell er-
freulicher ein als Eltern aus den Vergleichsfamilien die Bezie-
hung zu ihrem gesunden Kind.

Eltern Substanzabhdngiger vs. Eltern aus
Vergleichsfamilien

Die Hypothesen beziiglich der Unterschiede zwischen Eltern
Substanzabhangiger und Eltern aus gewohnlichen Familien
konnten fast vollstandig bestatigt werden (vgl. Abb. 5). Nicht be-
stdtigt wurden unsere Hypothesen zum einen bei den Zwiespal-
tigkeiten auf der Dimension von Bewahren vs. Erneuern (Repro-
duktion-Innovation), da Eltern diesen fiir die Beziehung zum
substanzabhdngigen Kind signifikant weniger stark zustimmten
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Eltern Giber substanzabhangige Kinder

I Eltern aus Vergleichsgruppe tber Kinder Geschwister

als Eltern aus gewohnlichen Familien. Zum anderen schdtzten
Eltern die Beziehung zum substanzabhdngigen Kind nicht als
weniger wunschgemadf ein als Eltern aus der Vergleichsgruppe.
Die Aussagen von Eltern Substanzabhdngiger iiber die Bezie-
hung zu deren Geschwistern und die Aussagen von Eltern aus
gewohnlichen Familien {iber die Beziehung zu ihren Kindern un-
terschieden sich nicht, mit der Ausnahme, dass Eltern Substanz-
abhdngiger die Beziehung zu gesunden Geschwisterkindern als
wunschgemadRer einschatzten als Eltern aus der Vergleichsgrup-
pe die Beziehung zu ihren gesunden Kindern.

Diskussion

v

Die vorliegenden Ergebnisse stiitzen die Hypothese, dass die
psychische Erkrankung eines erwachsenen Kindes auf Seiten sei-
ner Eltern mit intensiverem und hdufigerem Ambivalenzerleben
in der Generationenbeziehung einhergeht. Weiter wird deutlich,
dass sich diese erhohte Ambivalenz in der Beziehung von Eltern
zu psychisch erkrankten Kindern auch in der Diskrepanz zwi-
schen einer vergleichsweise hohen Verbundenheit und einer
vergleichsweise niedrigen Beziehungszufriedenheit widerspie-
gelt. AuBerdem konnte gezeigt werden, dass die Beziehungen
von Eltern aus Patientenfamilien zu gesunden Geschwistern

Originalarbeit

Abb.5 Substanzabhingige Patienten: Interfamilia-
ler Vergleich von Generationenambivalenz und

P (einseitig)=0,001"* Beziehungseinschatzung aus Elternsicht.

P (zweiseitig)=0,320

p (einseitig)=0,018*

p (zweiseitig) =0,622

p (einseitig)=0,046*

p (zweiseitig)=0,656

p (einseitig)=0,000* **

P (zweiseitig)=0,503

p (einseitig)=0,174

p (zweiseitig)=0,008* *

p (einseitig)=0,000** *

P (zweiseitig)=0,600

p (einseitig)=0,545

P (zweiseitig)=0,380

Eltern Substanzabhéngiger tiber deren

psychisch erkrankter Kinder nicht stdarker von Ambivalenz ge-
prdgt sind und nicht negativer bewertet werden als die Bezie-
hungen von den Eltern aus der Vergleichsgruppe zu ihren Kin-
dern. Dies deutet darauf hin, dass Verdnderungen in Hinblick
auf das Erleben von Ambivalenz nicht fiir die Gesamtheit von EI-
tern-Kind-Beziehungen in so genannten ,klinischen Familien“
charakteristisch sind, sondern sich auf die Dyade von Mutter
bzw. Vater und psychisch krankem Kind konzentrieren.

Diese Befunde legen nahe, dass sich das Erleben von Ambivalenz
mit den Anforderungen an die Gestaltung der generationalen
Beziehung verdndert. Sie stiitzen somit die allgemeine These,
dass das Auftreten von Generationenambivalenzen mit der so-
zialen Logik und Organisation von Eltern-Kind-Beziehungen va-
riiert, womit sich Ambivalenz als eine realitditsnahe Beschrei-
bungskategorie fiir die Analyse von Generationenbeziehungen
ausweist.

Fiir Eltern Substanzabhdngiger zeigten sich hdufiger als fiir El-
tern Schizophreniekranker Unterschiede zu gew6hnlichen Fami-
lien, obwohl diese Gruppe zahlenmadfig kleiner war. Eltern schi-
zophren erkrankter Patienten weichen in der Einschdtzung ihrer
Beziehung zum erkrankten Kind dagegen kaum von Eltern aus
der Vergleichsgruppe ab, hier zeigten sich Unterschiede eher im
intrafamilialen als im interfamilialen Vergleich. Die gemessen
an Eltern nicht erkrankter Kinder und Eltern Schizophreniekran-

Burckhardt A et al. Ambivalenzen in der Beziehung... Psychiat Prax 2006; 33: 1-9




- Originalarbeit

psych prax "908", 18.7.06/maisch/email/may gel.

ker groRere Ambivalenz von Eltern Substanzabhdngiger ldsst
vermuten, dass diese durch den Umgang mit der Abhédngigkeits-
erkrankung stdrker fiir das Erleben von Generationenambivalen-
zen disponiert werden.

Substanzabhdngigkeit diirfte besondere Anforderungen an die
Gestaltung der Generationenbeziehung stellen: Folgeerschei-
nungen der Substanzabhdngigkeit, wie z.B. Beschaffungskrimi-
nalitdt, konnen zu verstarkten Differenzen zwischen Eltern und
Kindern fithren. Moglicherweise bedienen sich Eltern Substanz-
abhdngiger eher impliziter Krankheitsmodelle, die dem Siichti-
gen zumindest eine Teilschuld an seiner Erkrankung zuschrei-
ben. Wenn die Substanzabhdngigkeit nicht als Krankheit ver-
standen wird, dann werden solch unerwiinschte Verhaltenswei-
sen von den Eltern mit groRerer Wahrscheinlichkeit als Aus-
druck von Unwillen oder Feindseligkeit interpretiert. Eltern
Suchtkranker konnen aulerdem durch Versuche, ihre Kinder zu
unterstiitzen, stark verunsichert werden, z.B. weil finanzielle
Zuwendungen leicht in einer Aufrechterhaltung der Sucht miin-
den [15].

Ambivalenzerleben kam bei Miittern stdarker zum Ausdruck. Ins-
gesamt fanden sich in den intrafamilialen Vergleichen fiir Aussa-
gen der Miitter hdufiger signifikante Effekte als fiir Aussagen der
Viter. Allerdings heif3t dies nicht, dass Viter Ambivalenzen ge-
geniiber dem psychisch erkrankten Kind weniger stark erleben
als Miitter. Die Ergebnisse miissen vor dem Hintergrund be-
trachtet werden, dass in 9 von 26 der Patientenfamilien der Va-
ter nicht befragt werden konnte und somit die statistische
Power beziiglich der Viteraussagen geringer war. Insgesamt er-
scheint es notwendig, die Rolle von Vatern in Familien psychisch
Kranker genauer zu explorieren.

Auf der institutionalen Dimension von Erneuern und Bewahren
ergaben sich nicht die erwarteten Unterschiede zwischen El-
tern-Kind-Dyaden mit und Eltern-Kind-Dyaden ohne einen psy-
chisch Erkrankten, wobei dies zum Teil mit einem Deckeneffekt
erkldrt werden kann, da die Werte in dieser Variable in allen
Gruppen auf einem verhaltnismdf3ig hohem Niveau liegen. Aller-
dings zeigen sich bei den Aussagen von Eltern Substanzabhangi-
ger sogar einige Unterschiede, die unseren Hypothesen entge-
gengesetzt sind. Daraus kann der vorldufige Schluss gezogen
werden, dass das Thema Erneuern vs. Bewahren der Generatio-
nenbeziehung durch die Schizophrenieerkrankung eines Kindes
nicht spezifisch tangiert wird und durch die Substanzabhdngig-
keit eines Kindes sogar an Relevanz verliert. Moglicherweise
steht in Generationenbeziehungen psychisch Kranker die Frage
von Ndhe und Distanz derart im Vordergrund, dass Fragen zur
Entwicklung bzw. Beibehaltung der Beziehungsformen, wie sie
fiir die Adoleszenz und das junge Erwachsenenalter kennzeich-
nend sind, weniger Beachtung geschenkt wird.

Die vorliegende Studie legt nahe, dass das Konzept der Ambiva-
lenz eingesetzt werden kann, um die Generationenbeziehung
von Patienten und ihren Eltern wirklichkeitsnah zu beschreiben
und von gewodhnlichen Eltern-Kind-Beziehungen abzugrenzen.
Das Wissen um die Handlungsanforderungen mit besonderem
Ambivalenzpotenzial in Beziehungen von psychisch Kranken
und ihren Eltern sollte eine wichtige Basis fiir den wiederholt ge-
forderten Trialog aus Patienten, Angehorigen und Experten bil-
den. Die ausdriickliche Vergegenwadrtigung von Generationen-
ambivalenzen unterstiitzt Praktiker darin, den Patienten und
seine Eltern in ihrem Bezugsrahmen zu sehen und empathisch
auf gegensdtzliche Gefiihle, Gedanken und Handlungen einzu-
gehen. Dass dies implizit schon geschieht, konnte eine qualitati-
ve Expertenbefragung in Konstanz und dem angrenzenden
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Schweizer Kanton Thurgau zeigen, die ergab, dass Psychothera-
peuten Ambivalenzerfahrungen eine besondere Bedeutung fiir
das Verstandnis von Generationenbeziehungen zuweisen [16].
Insbesondere das Ergebnis, dass Eltern von Psychiatriepatienten
Ambivalenzen in der Beziehung zum erkrankten Kind - sowohl
im intrafamilialen Vergleich als auch im interfamilialen Ver-
gleich - als belastender erleben, legt nahe, den von psychischer
Krankheit Betroffenen zu vermitteln, dass das Auftreten von Am-
bivalenzen in der Eltern-Kind-Beziehung nicht pathologisch,
sondern eine normale Reaktion auf verdnderte Handlungsanfor-
derungen ist. In der therapeutischen Arbeit mit substanzabhdn-
gigen und schizophrenieerkrankten Patienten und ihren Ange-
horigen scheint es sinnvoll, der Explizierung und Bearbeitung
von Generationenambivalenzen Raum zu geben [17,18]. Dies
kénnte einen besseren Umgang mit der Erkrankung und einer
zufrieden stellenderen Lebensfithrung von Eltern und Kindern
ermoglichen.
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Aus der Literatur ist bekannt, dass...

» das emotionale Familienklima, insbesondere die AuRBerung
von Kritik, einen Einfluss auf den Verlauf psychischer Sto-
rungen hat.

» Familienangehorigen psychisch Kranker mit der Deinstitu-
tionalisierung zunehmend mehr Betreuungsverantwortung
zugewiesen wurde.

Unsere Untersuchung zeigt, dass...

» Die Beziehung von erwachsenen Psychiatriepatienten und
ihren Eltern konstruktiv und realitdtsnah mit dem Konzept
der Generationenambivalenz untersucht werden kann.

» Eltern psychisch Erkrankter in der Beziehung zum erkrank-
ten Kind hdufiger und intensiver Ambivalenzen erleben als
in der Beziehung zu gesunden Geschwistern und als Eltern
nicht psychisch erkrankter Kinder.

» Eltern psychisch Erkrankter mit der Beziehung zum erkrank-
ten Kind weniger zufrieden sind als mit der Beziehung zu
seinem nicht erkrankten Geschwister und als Eltern nicht
psychisch erkrankter Erwachsener, sich ihm jedoch trotzdem
gleich stark verbunden fiihlen.
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