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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Psychische Erkrankungen sind keine Seltenheit, sondern kommen in der Gesamtbe-
völkerung häufig vor. Sie gehören nach dem Bundesgesundheitssurvey (BGS) zu den 
häufigsten Erkrankungen insgesamt. Man kann davon ausgehen, dass in Deutschland 
31 % der Erwachsenen im Laufe eines Jahres unter einer psychischen Störung leiden 
(Jacobi, 2009). Die Häufigkeitsraten unter den Frauen betragen 37 % und fallen damit 
wesentlich höher aus als unter den Männern mit 25 %. Diese Raten entsprechen denen 
in vergleichbaren internationalen Studien. Es ist also davon auszugehen, dass ein Vier-
tel bis ein Drittel der Erwachsenen im Verlaufe eines Jahres die diagnostischen Kri-
terien für das Vorliegen einer psychischen Störung erfüllen. Zudem weisen etwa 39 % 
der Personen, bei denen eine psychische Störung diagnostiziert wurde, mehr als eine 
psychische Störung auf.

Die häufigsten Störungen sind Angststörungen (14,5 %), affektive Störungen, vor 
allem Depressionen (11,9 %), somatoforme Störungen, also körperliche Beschwer-
den, für die keine hinreichenden organischen Ursachen gefunden werden (11 %), 
Störungen durch psychotrope Substanzen, vor allem Alkoholmissbrauch bzw. -ab-
hängigkeit (4,5 %) und psychotische Störungen (2,6 %). Persönlichkeitsstörungen 
treten häufig komorbid mit anderen Störungen, wie z. B. Depressionen, Angststörun-
gen, substanzinduzierten Störungen, Essstörungen oder posttraumatischen Belastungs-
störungen auf, die in aller Regel den Anlass für eine Behandlung darstellen. In der 
Allgemeinbevölkerung kann von einer Prävalenzrate (unbehandelte Prävalenz) von 
ca. 10 % und in klinischen Populationen sogar von bis zu 40 % (behandelte Präva-
lenz) ausgegangen werden.

Aus angloamerikanischen Studien wissen wir, dass psychisch kranke Menschen im 
Durchschnitt genauso häufig Kinder haben wie psychisch Gesunde (Lenz, 2014). Be-
zogen auf den stationären psychiatrischen Versorgungsbereich kommen im deutsch-
sprachigen Raum mehrere Studien übereinstimmend zu dem Ergebnis, dass ca. 30 % 
der mit schweren psychischen Erkrankungen behandelten Patientinnen und Patien-
ten Eltern von minderjährigen Kindern sind (Mattejat, 2014). Der überwiegende Teil 
der Erkrankten lebt zudem mit ihren minderjährigen Kindern zusammen. Hierbei 
kann ein signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied festgestellt werden. So 
zeigte sich in einer Studie von Lenz (2005, 2014), dass 60 % der erkrankten Väter und 
ca. 77 % der erkrankten Mütter mit ihren minderjährigen Kindern im selben Haushalt 
wohnten. Betrachtet man die Diagnosen, so wird deutlich, dass unter den erkrankten 
Eltern mit Kindern unter 18 Jahren alle großen Diagnosegruppen vertreten sind. Am 
häufigsten kamen depressive und affektive Störungen (ca. 36 %), Persönlichkeitsstö-
rungen (ca. 26 %) und psychotische Erkrankungen (ca. 23 %) vor. Menschen mit einer 
emotional instabilen oder einer anderen Persönlichkeitsstörung sind also in etwa ge-
nauso häufig Eltern wie depressiv und affektiv erkrankte oder psychoseerkrankte Men-
schen. Diese Ergebnisse konnten auch in Stichtagserhebungen an vier psychiatrischen 
Kliniken bestätigt werden (Kölch & Schmid, 2008).

Beschränkt man sich nicht auf die stationäre Psychiatrie, sondern bezieht zusätzlich 
den gesamten psychosomatischen und psychotherapeutischen Versorgungsbereich 
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ein, so dürfte die Elternschaftsrate bei psychisch erkrankten Menschen vermutlich 
wesentlich höher liegen. Erste empirisch fundierte Hinweise dafür liefert die Auswer-
tung von Basisdokumentationsdaten dreier großer Fachkliniken für Psychotherapie 
und Psychosomatik mit einem Akut- und Reha-Bereich im Zeitraum von 2008 bis 
Mitte 2012 (Christiansen, unveröffentlicht). Es zeigte sich, dass in allen drei Klini-
ken zwischen 60 bis 70 % der Patienten Kinder hatten. Die Mehrzahl der Patienten 
hatte ein bis zwei Kinder, 20 bis 30 % aber auch drei Kinder und mehr. 50 bis 97 % 
der Kinder lebten mit den Eltern in einem gemeinsamen Haushalt. Angststörungen 
und Depression waren die häufigsten Störungen, unter denen diese Eltern litten. Le-
diglich bei den Patienten mit Essstörungen hatte die überwiegende Mehrzahl (80 %) 
keine Kinder.

Verlässliche Daten, die Aufschluss über die tatsächliche Zahl der Kinder geben, die 
bei psychisch erkrankten Eltern aufwachsen, liegen bislang nicht vor. Wir sind daher 
auf Schätzungen angewiesen. Eine plausible Schätzung hat Fritz Mattejat (2014) vor-
genommen. Mattejat geht in seiner Hochrechnung von den epidemiologischen Daten 
aus der Allgemeinbevölkerung aus und nimmt in seiner Abschätzung konservativ an, 
dass im Verlauf eines Jahres 15 % (also der halbierte Prozentsatz) der Bevölkerung 
unter einer psychischen Störung leidet. Geht man weiter davon aus, dass psychisch 
kranke Menschen im Durchschnitt etwa genauso häufig Kinder haben wie psychisch 
gesunde Menschen, kommt Mattejat auf etwa drei Millionen Kinder, die im Verlauf 
eines Jahres einen Elternteil mit einer psychischen Störung erleben. Bei Berücksich-
tigung der stationären Versorgungsdaten – in Deutschland gibt es etwa 56.000 Betten 
in psychiatrischen Kliniken und psychiatrischen Abteilungen – kann nach Mattejat 
von ca. 175.000 Kindern ausgegangen werden, die im Verlauf eines Jahres die Erfah-
rung machen, dass ein Elternteil stationär psychiatrisch behandelt wird.

Das erhöhte Risiko der Kinder, selbst eine psychische Störung zu entwickeln, sowie 
die Belastungen, die sich für die Kinder durch das Zusammenleben mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil ergeben, konnten in zahlreichen Studien aufgezeigt wer-
den (vgl. z. B. die Übersicht in Wiegand-Grefe, Mattejat & Lenz, 2011). Dabei zeigte 
sich, dass ein sehr junges Alter von Kindern bei der Erstmanifestation der elterlichen 
Erkrankung ein wesentlicher Risikofaktor ist, da die elterliche Erkrankung einen maß-
geblichen Einfluss auf die Beziehungs- und Erziehungskompetenzen hat. Die Zahlen 
und Forschungsergebnisse machen die Relevanz des Themas Kinder psychisch kran-
ker Eltern für die Kinder- und Jugendpsychotherapie deutlich.

Der Leitfaden unterteilt sich in insgesamt fünf Kapitel:

1 Im ersten Kapitel des Buches wird der Stand der Forschung hinsichtlich Epi-
demiologie und Prävalenz von Kindern psychisch erkrankter Eltern, Belastun-
gen, Risikofaktoren und der elterlichen psychiatrischen Erkrankungen und 
deren Folgen für die Kinder zusammenfassend dargestellt. Die sich in der Dar-
stellung anschließenden Befunde der Resilienz- und Copingforschung sind von 
besonderer Relevanz für die Formulierung von Leitlinien.

2 Im zweiten Kapitel, dem Kernstück des Leitfadens, werden die Leitlinien zur 
Diagnostik, zur Indikationsstellung und zu den Interventionen dargestellt.
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3 Empfehlenswerte deutschsprachige diagnostische Verfahren und Interventions-
programme werden im dritten Kapitel ausführlich vorgestellt.

4 Das vierte Kapitel enthält hilfreiche Materialien für den Praxisalltag.

5 Im fünften Kapitel wird die Umsetzung der Leitlinien in die therapeutische 
Praxis anhand eines ausführlichen Fallbeispiels illustriert.

Dieser Band wird durch den Ratgeber Kinder psychisch kranker Eltern ergänzt (Lenz 
& Wiegand-Grefe, 2016). Dieser Ratgeber enthält hilfreiche Informationen für Eltern, 
Erzieher und Lehrer, stellt Unterstützungs- und Therapiemöglichkeiten dar und gibt 
Anregungen zur Selbsthilfe.

Paderborn und Hamburg, Dezember 2016 Albert Lenz und
 Silke Wiegand-Grefe
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1 Stand der Forschung

1.1 Epidemiologie und Prävalenz von Kindern 
psychisch erkrankter Eltern

Epidemiologie. Die psychische Erkrankung von Eltern ist ein bis heute 
oftmals tabuisierter Hochrisikofaktor für die kindliche Entwicklung. Die 
Risikokonstellation von Kindern psychisch kranker Eltern weist die Be-
sonderheit auf, dass sie nicht allein durch die Symptomatik der betrof-
fenen Kinder charakterisiert wird, sondern per Definition die gesamte 
familiäre Situation mit einbezieht. Im Unterschied zu kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Krankheitsbildern, die zumeist ausgehend von einer 
individuellen Symptomkonstellation des Kindes definiert werden, hat 
die Risikokonstellation von den Kindern psychisch kranker Eltern von 
Anfang an eine hohe Komplexität der Problemstellung zur Folge. Die 
Berücksichtigung der elterlichen Erkrankung als zentrales Kriterium er-
fordert eine familiäre, häufig über die Elterngeneration hinausgehende, 
transgenerationale Betrachtungsweise. Diese hat oftmals ein komplexes, 
von vielen psychischen Erkrankungen und Traumatisierungen über meh-
rere Generationen geprägtes Beziehungsgefüge zum Gegenstand (vgl. 
Plass & Wiegand-Grefe, 2012).

Eine Abschätzung epidemiologischer Kennwerte muss deshalb aus ver-
schiedenen Blickrichtungen erfolgen, dazu zählen: (a) die Häufigkeit psy-
chischer Erkrankungen bei Erwachsenen, (b) wie häufig Psychiatrie-Pa-
tienten Kinder haben und schließlich (c) über Angaben zur Häufigkeit 
psychischer Erkrankungen bei Kindern, die sich bereits in Behandlung 
befinden.
a) Etwa 30 % der deutschen Bevölkerung erleiden im Laufe ihres Lebens 

eine behandlungsbedürftige psychische Erkrankung, wenn man die Er-
gebnisse des aktuellen bundesdeutschen Gesundheitssurveys zugrunde 
legt. Nimmt man an, dass bei etwa 25 % der oben angeführten Betrof-
fenen eine unbedingte Behandlungsnotwendigkeit vorliegt, benötigen 
im Jahr etwa 4,5 Millionen erwachsene Menschen in Deutschland pro-
fessionelle psychiatrische und/oder psychotherapeutische Hilfe.

b) Wie viele dieser Patienten Eltern sind, ist nur schwer abschätzbar, da 
sich über die Prävalenz psychisch kranker Eltern bislang keine ver-
lässlichen Angaben machen lässt (Jungbauer & Lenz, 2008; Schnei-
der, 2009). Dies liegt vor allem darin begründet, dass unterschiedli-
che Populationen untersucht wurden (Plass & Wiegand-Grefe, 2012). 
Einige Studien haben den Anteil psychisch kranker Eltern bei statio-
när aufgenommenen Psychiatrie-Patienten erfasst. Diesen Arbeiten 
zufolge sind zwischen 17 und 45 %, also rund ein Drittel aller statio-
nären psychiatrischen Patienten, Eltern minderjähriger Kinder (Grube 
& Dorn, 2007). Von den 964 stationär behandelten Patienten der psy-
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chiatrischen Universitätsklinik Hamburg Eppendorf, die in der Studie 
über neun Monate erfasst wurden, waren insgesamt 271 Eltern (28 %), 
davon waren 167 (17 %) Eltern minderjähriger Kinder und 104 (11 %) 
hatten Kinder über 18 Jahre (Wiegand-Grefe et al., 2009). Diese Er-
gebnisse konnten auch in anderen Studien bestätigt werden (Kölch 
& Schmid, 2008; Lenz, 2005). Etwa 70 % der Eltern lebten mit den 
Kindern zusammen oder hatten regelmäßigen Kontakt zu ihnen (Lenz, 
2005). Es zeigte sich allerdings, dass schizophren erkrankte Eltern häu-
figer von ihren Kindern getrennt leben. Im Rahmen der multizentri-
schen Studie „Schizophrenie und Elternschaft“ (Lenz et al., 2011) wur-
den die Daten von n = 370 stationär behandelten Patienten ausgewertet. 
Es zeigte sich, dass 41 % der Patienten zusammen mit ihren Kindern 
in einem Haushalt lebten und 59 % getrennt von ihnen. Sichtbar wurde 
darüber hinaus ein signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied. 
So betrug der Anteil der schizophrenieerkrankten Väter, die mit ihrem 
Kind zusammenlebten, lediglich 29 %, während immerhin rund 47 % 
der schizophrenieerkrankten Mütter ihre Kinder zu Hause versorgten.
Beschränkt man sich nicht auf die stationäre Psychiatrie, sondern be-
zieht noch zusätzlich den gesamten psychosomatischen und psychothe-
rapeutischen Versorgungsbereich mit ein, so dürfte die Elternschafts-
rate bei psychisch erkrankten Menschen vermutlich wesentlich höher 
liegen. Erste empirisch fundierte Hinweise dafür liefert die Auswertung 
von Basisdokumentationsdaten dreier großer Fachkliniken für Psycho-
therapie und Psychosomatik, die Akut- und Reha-Bereiche vorhalten 
und deren Daten des Zeitraums 2008 bis Mitte 2012 betrachtet wurden 
(Christiansen, unveröffentlicht). Es zeigte sich, dass in allen drei Kli-
niken zwischen 60 bis 70 % der Patienten Kinder hatten.
Die Rate der Elternschaft bei psychisch Kranken variiert auch in Ab-
hängigkeit vom psychiatrischen Krankheitsbild und elterlichen Ge-
schlecht. Die höchste Elternschaftsrate weisen mit knapp 70 % affektiv 
Erkrankte auf (35 % Mütter, 23,5 % Väter). Schizophrene Erkrankun-
gen weisen eine Elternschaftsrate von knapp 47 % auf (32 % Mütter, 
15 % Väter) und bei den Persönlichkeitsstörungen sowie neurotischen 
Störungen lässt sich eine Elternschaftsrate von 44 % ermitteln (33 % 
Mütter, 11 % Väter) (Grube & Dorn, 2007). Die Elternschaftsrate psy-
chisch Kranker allgemein ist aufgrund verschiedenster Faktoren, wie 
geringerer Fertilität und stärkerer psychosozialer Belastungen, gerin-
ger als in der Gesamtbevölkerung. Aufgrund verbesserter psychiatri-
scher Behandlung jedoch steigt die Rate psychisch Kranker, die Kin-
der haben, an (Leverton, 2003).

c) Die in einem systematischen Literaturüberblick ermittelte mittlere Prä-
valenzrate psychischer Auffälligkeiten bei Kindern in Deutschland 
liegt bei etwa 17 % (Barkmann & Schulte-Markwort, 2004). Etwa 
jedes fünfte bis zehnte Kind leidet zu einem gegebenen Zeitpunkt unter 
einer psychischen Störung (Petermann, 2005). In der aktuellen Studie 
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS 
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Welle 1) zeigten sich bei jedem fünften Kind (20,2 %) zwischen 3 und 
17 Jahren Hinweise auf psychische Störungen. Jungen (23,4 %) sind 
dabei häufiger betroffen als Mädchen (16,9 %). Bei 12,4 % der Kin-
der und Jugendlichen sind zusätzlich deutliche Beeinträchtigungen im 
familiären und sozialen Umfeld festzustellen (Hölling et al., 2014). 
Kinder im Vorschulalter sind dabei genauso häufig von psychischen 
Auffälligkeiten betroffen wie ältere Kinder und weisen außerdem auch 
ähnliche Komorbiditätsmuster auf (Egger & Angold, 2006).

Prävalenz von Kindern psychisch erkrankter Eltern. Eine psychische Er-
krankung der Eltern erhöht das Risiko für die Kinder signifikant, selbst 
eine psychische Störung zu entwickeln. Vostanis et al. (2006) fanden, dass 
bei den Kindern psychisch kranker Eltern ein viermal höheres Erkran-
kungsrisiko im Vergleich zu Kindern psychisch gesunder Eltern besteht. 
Das Erkrankungsrisiko der Kinder steigt außerdem mit der empfundenen 
psychischen Belastung der Eltern an. Studien zeigten, dass je psychisch 
belasteter sich die erkrankten Eltern selbst erlebten, desto höher das Ri-
siko war, dass auch die Kinder Symptome psychischer Störungen aufwie-
sen (Vostanis et al., 2006; Wiegand-Grefe et al., 2009; Wille et al., 2008).

Verlässliche Daten, die Aufschluss über die tatsächliche Zahl der betrof-
fenen Kinder geben, die bei psychisch erkrankten Eltern aufwachsen, lie-
gen bislang nicht vor. Wir sind daher auf Schätzungen angewiesen. Eine 
plausible Schätzung hat Fritz Mattejat (2014) vorgenommen. Mattejat 
geht in seiner Hochrechnung von den epidemiologischen Daten aus der 
Allgemeinbevölkerung aus und nimmt in seiner Abschätzung konserva-
tiv an, dass im Verlauf eines Jahres 15 % (also der halbierte Prozentsatz) 
der Bevölkerung unter einer psychischen Störung leidet. Geht man wei-
ter davon aus, dass psychisch kranke Menschen im Durchschnitt etwa 
genauso häufig Kinder haben wie psychisch gesunde Menschen, kommt 
Mattejat auf etwa drei Millionen Kinder, die im Verlauf eines Jahres einen 
Elternteil mit einer psychischen Störung erleben. Bei Berücksichtigung 
der stationären Versorgungsdaten – in Deutschland gibt es etwa 56.000 
Betten in psychiatrischen Kliniken und psychiatrischen Abteilungen – 
kann nach Mattejat von ca. 175.000 Kindern ausgegangen werden, die 
im Verlauf eines Jahres die Erfahrung machen, dass ein Elternteil statio-
när psychiatrisch behandelt wird.

1.2 Die subjektiven Belastungen von Kindern 
psychisch kranker Eltern

Die subjektive Sichtweise auf die Belastungen von Kindern psychisch 
kranker Eltern bietet einen Einblick in ihre unmittelbaren Erlebniswei-
sen, ihre Gefühle und ihren Umgang mit den Alltagsanforderungen. Eine 
genaue Kenntnis der subjektiven Perspektive ermöglicht ein differenzier-
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tes Verständnis dafür, auf welche Weise sich die weiter unten beschrie-
benen Belastungsfaktoren auf die Kinder auswirken und zu psychischen 
Beeinträchtigungen führen. Diese Erkenntnisse eröffnen einen Zugang 
zu den Mechanismen der Weitergabe psychischer Belastungen innerhalb 
der Familie (Jungbauer & Lenz, 2008; Wiegand-Grefe et al., 2009).

In mehreren Interviewstudien wurde das subjektive Erleben der Kinder 
qualitativ analysiert (Dunn, 1993; Lenz, 2005; Müller, 2008). Die Inter-
views wurden teilweise auch mit Erwachsenen geführt, die als Kind selbst 
bei einem psychisch kranken Elternteil aufgewachsen waren. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass die Kinder häufig Schuldgefühle und Angst hatten, Wut 
empfanden und unter Loyalitätskonflikten litten. Starke emotionale Be-
lastungen, wie beispielsweise schmerzliche Verlusterfahrungen durch 
eine Klinikeinweisung des psychisch erkrankten Elternteils, wurden in 
den Schilderungen deutlich. Auch zeigt sich, dass diese Kinder ihre El-
tern sensibel beobachteten und schnell lernten, Frühwarnzeichen für eine 
Verschlechterung des elterlichen Zustandes zu erkennen und ihr Verhal-
ten gegebenenfalls darauf abzustimmen. Auf der Gefühlsebene wiesen 
die Kinder häufig Trennungsängste und massive Sorgen auf. Diese bezo-
gen sich zum Beispiel auf eine weitere Verschlimmerung der elterlichen 
Krankheit. Jugendliche sorgten sich zudem häufig um die Möglichkeit 
der Entwicklung einer eigenen psychischen Erkrankung. Auch empfan-
den sie Schuldgefühle bei getätigten Abgrenzungs- und Distanzierungs-
schritten. Ferner war das Wissen der Kinder über die psychische Erkran-
kung ihrer Eltern oft sehr ungenau. In den Interviews wird deutlich, dass 
sich die Kinder genauere Informationen über die Erkrankung ihrer El-
tern gewünscht hätten. Zudem zeigt sich, dass eine elterliche psychische 
Erkrankung das gesamte Familiensystem destabilisiert, indem beispiels-
weise die Grenzziehung zwischen den Generationen undeutlich wird und 
die Kinder wichtige Verantwortlichkeiten in der Familie übernehmen, 
also parentifiziert werden.

Die vorliegenden Studien zeichnen ein vielschichtiges Bild der individu-
ellen und familiären Problemkonstellation und Belastungsanforderungen 
dieser Familien. Diese subjektive Perspektive bietet wertvolle Ansatz-
punkte, um die Bedürfnisse und den individuellen Unterstützungsbedarf 
der betroffenen Kinder und Jugendlichen bei der Entwicklung und Durch-
führung von präventiven und therapeutischen Hilfs- und Unterstützungs-
angeboten zu berücksichtigen. Die Ergebnisse der vorliegenden Studien 
lassen sich in folgende Bereiche subjektiver Belastungen von Kindern 
psychisch kranker Eltern unterteilen:
• elterliche Erkrankung;
• Tabuisierung, Isolierung und Kommunikationsverbot;
• soziale Unterstützung;
• familiärer Alltag;
• Parentifizierung und
• Gefühlslagen der Kinder.
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Elterliche Erkrankung. Krankheitsbedingte Veränderungen der Eltern 
werden von ihren Kindern meist sehr früh und genau wahrgenommen, 
da die Kinder mit ihren Eltern emotional eng verbunden sind und die El-
tern genau wahrnehmen und beobachten. Ihr Belastungserleben scheint 
wesentlich durch die akuten Symptome sowie durch die Dauer, den 
Krankheitsverlauf und die damit verbundenen Persönlichkeitsverände-
rungen beeinflusst zu werden. Bei einer depressiven elterlichen Erkran-
kung beispielsweise sind Kinder häufig mit einem Rückzugsverhalten 
des erkrankten Elternteils konfrontiert, das mit Antriebslosigkeit, Inter-
essenverlust, Hoffnungslosigkeit, Ermüdung und Grübeln sowie einer 
Vernachlässigung der Alltagsaufgaben einhergeht (Lenz, 2008; Wiegand-
Grefe, Halverscheid & Plass, 2011). Eine besonders belastende Situation 
entsteht, wenn ein Elternteil im Zuge seiner Depression suizidal wird. 
Bei psychotischen Störungen erleben die Kinder, wie der erkrankte El-
ternteil sich plötzlich verwirrt und unverständlich verhält, misstrauischer 
wird, nicht mehr ansprechbar ist oder sich zeitlich und räumlich nicht 
mehr orientieren kann. Der erkrankte Elternteil erscheint in seinem Wesen 
stark verändert, er wird von den Kindern als fremd, bisweilen sogar als 
unheimlich erlebt (Sollberger, 2012). Wird ein Kind in das Wahnerleben 
eines Elternteils einbezogen, kann dies als besonders beeinträchtigend er-
lebt werden. Kinder von Eltern, die unter einer Borderline-Persönlich-
keitsstörung leiden, sind mit deren Impulsivität und Instabilität in allen 
Lebens- und Beziehungsbereichen konfrontiert und müssen beispielsweise 
häufige Umzüge und damit verbundene Beziehungsabbrüche und Tren-
nungen etc. verarbeiten (Wiegand-Grefe, Halverscheid & Plass, 2011). 
Als besonders belastend schildern Kinder zumeist die Klinikeinweisung 
der psychisch kranken Eltern und die damit verbundenen häufig dramati-
schen Umstände. Die Klinikeinweisung stellt für viele Kinder ein trau-
matisches Ereignis dar, mit dem sie zusätzlich das Gefühl verbinden, al-
lein gelassen zu werden (Lenz, 2014). Hinzu kommt die Erfahrung des 
Verlustes von Autonomie und Autorität des erkrankten Elternteils, die bei 
den Kindern zu einer Erschütterung ihres Elternbildes und der Beziehung 
zum erkrankten Elternteil führen. Allerdings schildern Kinder auch, dass 
die Klinikeinweisung eine Entlastung darstellen kann, wenn sie nach einer 
längeren akuten Krankheitsphase stattfand, die mit einer angespannten 
und von Unsicherheiten belasteten Familienatmosphäre verbunden war.

Tabuisierung, Isolierung und Kommunikationsverbot. Viele Kinder haben 
den häufig begründeten Eindruck, dass sie mit niemanden über ihre Fa-
milienprobleme sprechen dürfen. Sie haben die Befürchtung, dass sie 
ihre Eltern verraten und etwas „Böses“ tun, wenn sie sich an Personen 
außerhalb der Familie wenden. Während Eltern häufig angeben, sie woll-
ten ihre Kinder schützen, indem sie mit den (insbesondere jüngeren) Kin-
dern nicht über ihre Erkrankung sprechen, muss man davon ausgehen, 
dass die von den Kindern wahrgenommenen Veränderungen ganz beson-
ders irritierend sind, wenn sie von den Eltern nicht thematisiert werden. 
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