





PSYCHOTHERAPIE

Es ist eine Selbstverstindlichkeit, dass Eltern schwerstkranker
Kinder im Krankenhaus psychologischen Beistand bekommen.
Was ist aber mit Kindern, deren Eltern in der Klinik um thr
Leben kimpfen? Wer erklirt thnen das dramatische Geschehen,
das die Ordnung ihrer kindlichen Welt bedroht, in der die Eltern
fiir sie bislang Garanten der Sicherbeit und Zuwendung waren?
Die Familie? Wenn sie Gliick haben. Denn die Familien sind damit
in vielen Fillen iiberfordert und kénnen spiter nicht begreifen,
warum die Kinder verhaltensauffiillig werden, in der Schule versa-
gen oder Angste entwickeln,

Offenbar haben Kinder kosrperlich kranker Eltern ein erhohtes
Risiko, seelisch zu erkranken. In vielen betroffenen Familien
herrscht angesichts lebensbedrohlicher Leiden bei den Eltern
hiufig eine Sprachlosigkeit. Meist sind die Eltern stark ver-
~gichert, ob und wie sie es den Kindern sagen sollen; vor allem,
..<nn diese noch klein sind. Systematische Forschungen dariiber
licgen bis heute kaum vor.

Aufgrund dieser Problematik gibt es an der Klinik fiir Kinder-
urd Jugendpsychiatrie und Psychotherapic im Universitits-
kiinikum Eppendorf bereits seit 1999 dic Beratungssiclle
»Kinder kirperlich kranker Eltern« (Children of Somatically 1ll
Parents, kurz COSIP) mit einem Konsildienst fiir das gesamte
Universitdtsklinikum. Ebenfalls in Eppendorf entstanden ist das
Konzept einer auf die Kinder ausgerichteten medizinischen
Familienberatung und -therapie, das Hamburger COSIP-Kon-
zept. Daraus ist das bislang einzige Praxishandbuch zum
Thema im deutschsprachigen Raum hervorgegangen.

Daritber hinaus koordinierte die Klinik ein von 2002 bis 2005
von der Europiischen Union geférdertes internationales Mo-
dellprojekt zur Versorgungsforschung im Bereich der seelischen
Gesundheitsvorsorge (Mental Health Prevention) mit insge-
samt 2,2 Millionen Euro. An dem Projekt waren acht Zentren aus
acht europiischen Lindern beteiligt — unter Federfiihrung von

atdozent Dr. Georg Romet, dem Kommisarischen Direktor
der Klinik. Dabei wurden insgesamt 700 Familien mit 1000 Kin-
dern untersucht.

Die Erkenntnisse aus diesen Forschungen sollen nun konti-
nujerlich weiterentwickelt werden.

»Seit mehr als zwel Jahrzehnten werden Eltern schwerkranker
Kinder in Kinderkrankenhdusern psychosozial unterstiitzt.

Wir miissen mit der gleichen Selbstverstindlichkeit Hilfen fiir
die Kinder kranker Eltern schaffens, sagt Prof. Dr. Dr. Uwe
Koch-Gromus, Dekan der Medizinischen Fakultit und zuvor
als Direktor des Instituts firr Medizinische Psychologie am UKE
beratend in die Projekte eingebunden.

»Es ist eine schwierige Lage: Wenn Kinder die Kranken sind,
sind die Eltern vom ersten Tag der Behandlung an Bundnis- und
Gesprichspartner fiir uns Arzte. Erkranken aber die Eltern,
bleiben die Kinder bistang aulen vore, erldiirt Romer. Fiir die Kin-
der aber bedeute die schwere Erkrankung eines Elternteils ein
so genanntes »life eventy, ein einschneidendes Erlebnis, das noch
nach Jahren zu psychischen Erkrankungen fithren kann — zu
Depressionen oder Angsten.

Das hat ganz unterschiedliche Ursachen. Da geht es einmal

um die existenzielle Angst um den Elternteil, der doch eigentlich
Garant fiir die eigene Existenz sein soll. Auf der anderen Seite
regicrt in vielen: Familien eine Spirale des Schweigens. Man méch-
te die Kinder schiitzen; je jinger sie sind, desto weniger wird
iiber die Krankheit gesprochen. Am Ende erreicht man das
genaue Gegenteil: Aus dem Nichtwissen wichst die Angst. Und
die kann zu psychischen Storungen fithren, dic sich tiber Jahre
entwickeln.

Die Halbwahrheiten im Umgang mit der Krankheit der Eltern
kénnen als Nihrboden fiir Angst und Schuldgefiihle bei den
Kindern diencn. Und es wurde in den bisherigen Forschungen
auch deutlich, dass offenbar nicht die Schwere der elterlichen
Erkrankung ausschlaggebend fiir die Leiden der Kinder ist,
sondern die Art und Weise, wie die Farnilien mit der Krankheit
umgehen.

Besonders schwierig ist es dabei auch, dass fiir die Kinder
nicht nur der kranke Elternteil als verldssliche Stiitze in Frage
gestellt ist, sondern auch der gesunde - weil er wegen der Sorge
um den Partner oft weniger Zuwendung fiir die Kinder bietet.
Zuweilen wandelt sich anch das Rollenverhalinis in der Familie.
Die Krankheit der Eltern fithrt zu einer Parentifizierung der
Kinder, die Verantwortung itbernehmen und sich um die kranken
Eltern kiimmern. Die Firsorglichkeit kénne fiir die Kinder
durchaus eine Chance sein, um sich mit dem Problem auseinan-
derzusetzen, sagt Romer — solange sie daneben auch Kinder
sein und sich altersgemif} beschiftigen dirfen.

Aus epidemiologischen Daten lasst sich grob schitzen,
dass in Deutschland jihrlich etwa 150.600 Kinder neu durch
eine Krebserkrankung eines Ehternteils betroffen werden,

Etwa 30 Prozent dieser Kinder leiden aktuell an psychischen Pro-
blemen, wobei psychosomatische Beschwerden am hiufigsten
sind, wie die COSIP-Studie am UKE ergab.

Ziel der Zukunft ist es nun, die Sprachlosigkeit in den Fami-
lien zu iberwinden und die Eltern zum Gesprich mit ihren
Kindern zu befihigen. »Der gesunde Elternteil sollte zum Lotsen
titr die Kinder werdens, sagt Romer. Die Stiitzung der elterlichen
Kompetenz und die Erhéhung der emotionalen Verfigbarkeit
der Eltern fiir ihre Kinder sind vorrangige Ziele des Hamburger
COSIP-Konzepts. Den wissenschaftlichen Nachweis der pri-
ventiven Wirksambkeit dieser Intervention will das COSIP-Team
nun in mehreren Schritten erreichen: Zunichst soll das vor-
Hegende Praxishandbuch zu einem Beratungsmanual weiterent-
wickelt werden, das verbindliche Therapieschritte aufzeigt.

In der zweiten Stufe geht es dann um eine konirollierte Interven-
tionsstudie. Geht es den Kindern, die im Umgang mit der
elterlichen Erkrankung professioneil unterstiitzt wurden, besser
als einer Vergleichsgruppe ohne die Beratungsintervention?

Das ist ein aufwiindiges Vorhaben, denn die Wirkung der
Beratung ist bei weitemn nicht so einfach zu itberpriifen wie bei-
spielsweise bei der Herzinfarktprophylaxe der Cholesterin-
spiegel nach einer fettarmen Ernahrungsumstellung, erklart
D, phil. Corinna Bergelt vom Zentrum fitr Psychosoziale Medi-
zin. »Dabei gilt es, das aktive Bewiiltigungsverhalten der Kin-
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der zu bewertens, Es ist die Frage, ob sich die Kinder mit der

" Situation bewusst auseinandersetzen, ob sie die Nihe ihrer
Bezugspersonen suchen, ob die Eltern emotional verfiigbar sind.
Das muss in verlissliche Messwerte iibersetzt werden, Keine
cinfache Aufgabe, auch weil zum Beispiel Kleinkinder anders
reagieren als Jugendliche.

Dariiber hinaus ist das Hamburger Team federfiihrend bei
ciner grofen Verbundstudie, an der finf Zentren beteiligt sind.
Hierbei wird es darum gehen, die Therapie-Erkenntnisse in
der Klinik einzusetzen und wiederum auszuwerten. Neben Ham-
burg sind Heidelberg, Berlin, Magdeburg und Leipzig beteiligt.
Rund 15 Wissenschaftler sind in das Projekt eingebunden. Ziel
der Befragungen ist ein Frithwarnsystem, mit dem man die
besonders gefihrdeten Kinder erkennen kann.

Als Risikagruppe gelten schon jetzt die Kinder Alleinerziehen-
der. Die Arbeit an den fiinf Zentren ist dann wiederum die
Basis fiir weitere multizentrische Studien.

Das vom UKE keordinierte Verbund-Team hat fiir dieses
Projekt soeben eine Forderungszusage in Héhe von insgesamt
ca. 2,8 Millionen Buro fiir drei Jahre von der Deutschen
Krebshilfe erhalten, die einen speziellen Forderschwerpunkt

A it éeﬂ-Psthb{ogi e
ndéten Szeno:Kasten:,

»Psychosoziale Hilfen fiir Kinder krebskranker Eltern« neu
eingerichtet hat. Dieses Verbundprojekt soll zur Verbesserung
der Versorgung beitragen. »Wir hoffen, dass wir die Arbeit sogar
langerfristig fortsetzen kénnen - auf sechs bis neun Jahre«, sagt
Koch-Gromus.

Der konsequente Ausbau der Therapiekonzepte und der
Nachweis der Wirksamkeit sollen letztlich dazu fithren, dass die
qualititsgesicherte psychosoziale Hilfe fior Kinder kranker Eltern
in die Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften aulge-
nommen wird. Das wiederum ist die Voraussetzung daftir, auch
die Kostentriger — vor dem Hintergrund ohnehin strapazierter
Budgets — in die Pflicht zu nehmen. Dieses Ziel wird syste-
matisch angesteuert.

Die Vision ist klar und deutlich: Es gibt ganz konkrete Maf-
stibe, um schon in der Klinik die Kinder kranker Eltern zu
erfassen, die ein Risiko fiir spitere psychische Erkrankungen und
Verhaltensauffilligkeiten in sich tragen. Fiir sie gibt es qualitits-
gesicherte Therapickonzepte, ein flichendeckendes Versorgungs-
netz, und die Krankenkassen tragen die Behandhungskosten.

So wic es fiir die Erwachsen auch ganz selbstverstindlich gilt.
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