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V 

Anliegen Die Beziehung von Eltern zu einem 
schizophreniekranken bzw. substanzabhängigen 
erwachsenen Kind wird mit jener zu dessen ge­
sunden Geschwistern sowie mit gewöhnlichen 
Eltern-Kind-Beziehungen verglichen. 
Methode Befragt wurden 43 Eltern von Psychia­
triepatienten und 38 Eltern aus Vergleichsfamili­
en. Erfasst wurden Ambivalenz, Zufriedenheit 
und Verbundenheit. 
Ergebnisse Eltern psychisch Erkrankter erleben 
in beiden Vergleichen verstärkt Ambivalenzen 
und sind mit der Beziehung zum erkrankten 
Kind weniger zufrieden, fühlen sich ihm aber 
gleich stark verbunden. 
Schh1ssfo!gen.mgen Der Umgang mit dieser in­
tensiveren Ambivalenz sollte zur Entlastung der 
Eltern in die Angehörigenarbeit eingebracht wer­
den. 

V 

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

Abstract 
V 

Objective This study uses the concept of inter­
generational ambivalence to compare the rela­
tionship of parents and their Schizophrenie or 
substarlCe 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 theirparent-child-relationships. 
Results Within both comparisons, parents expe­
rience in their relationship towards their mental­
ly ill child strenger and more frequent ambiva­
lences and less satisfaction, but feel equally 
strong related to him a,s to his sibling or as pa­
rents of healthy adults. This is especially true for 
parents of substance dependent adults. 
Condusions Therapeutic professionals should 
keep in mind such intergenerational ambiva­
lences and adress them in therapy and psycho­
education. 

Der Diskurs über Generationenbeziehungen im 
klinischen Kontext ist jedoch widersprüchlich: 
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 für den Ver­
laufund/oder für die Entstehung der psychischen 
Störung zugeschrieben, womit Angehörige bzw. 
Eltern in die "Täterrolle" geraten (s. [2]). In der 
soziologischen Generationenforschung wurde 
Ende der 90er-jahre ein ähnlicher Gegensatz dis­
kutiert, indem Generationenbeziehungen auf 
den Dimensionen von mehr oder weniger "Soli-
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darität" bzw. mehr oder weniger .. Konflikt" beschrieben wurden. 
Mit dem Konzept der Generationenambivalenz können diese 
Gegensätze konstruktiv integriert werden. Vor dem Hintergrund 
der gegensätzlichen theoretischen Konzepte zu familialen Gene­
rationenbeziehungen wurde am Forschungsschwerpunkt ,.Ge­
sellschaft und Familie" der Universität 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 Gegensätze des Fühlens, Denkens, Handelns, Wollens und 
der Beziehungsgestaltung, die für die Konstitution individueller 
und kollektiver Identitäten relevant sind und die zeitweise oder 
dauernd als unlösbar interpretiert werden. Diese Interpretation 
kann durchdie Beteiligten oder durch Dritte (z.B. Therapeuten, 
Wissenschaftler) erfolgen [3- 5 J. 
Da Generationenbeziehungen letztlich unkündbar sind, ist die 
Eltern-Kind-Beziehung von einer hohen Verbundenheit geprägt, 
vor deren Hintergrund Differenzen zwischen Eltern und Kindern 
in besonderem Maße zu Ambivalenzerleben Anlass geben. Ge­
nerationales Beziehungshandeln muss vor dem Hintergrund 
dieser Unkündbarkeit im Rahmen polarer Gegensätze gestaltet 
werden. Dabei wird zunächst 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 Nähe und Distanz. 
auf letzterer ein solches zwischen dem Bewahren von zentralen 
Eigenschaften der Beziehung bzw. deren Erneuerung besteht. 
Lüscher schlägt auf dieser Grundlage ein Modul zur Analyse 
von Generationenbeziehungen vor, in dem sich durch die Kreu­
zung der personalen Dimension von Nähe vs. Distanz (Konver­
genz - Divergenz) mit der institutionalen Dimension von Be­
wahren vs. Erneuern (Reproduktion - Innovation) vier Möglich­
keiten des Umganges mit Ambivalenz ableiten lassen (vgl. 
Abb. 1 ). 

Generationenbeziehungen erwachsener Psychiatriepatienten 
rücken angesichts des. notwendigen Trialogs von Betroffenen, 
Angehörigen und Experten [ 6} sowie der Belastung und dem Un­
terstützungs bedarf auch von Angehörigen [7,8] ins Zentrum des 
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Interesses. Für 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 "Nm~malfamilien" er­
laubt. Weiter ermöglicht es, gegensätzliche Tendenzen in der Be­
ziehungsgestaltung und deren Niederschlag in der Beziehungs­
wahrnehmung zu erfassen, wie sie in der Angehörigenarbeit 
häufig beobachtet werden können: So äußerte eine Mutter wäh­
rend eines unserer Interviews von psychischer Krankheit über 
die Beziehung zu ihrem an Schizophrenie erkrankten Sohn: ,.Ei­
nerseits möchte ich ihn bemuttern, aber andererseits kam schon 
der Gedanke, wenn er nur tot wäre, dann hätten 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 für intergenerationales Handeln 
verändern und das Potenzial für Ambivalenzerfahrungen er-
höht: . 

Erstens akzentuiert der Umstand, dass sich Eltern stärker um 
ihre erkrankten Kinder kümrnern müssen, als dies gemeinhin 
bei Adoleszenten oder Erwachsenen der Fall ist, die Asymmetrie 
und Nichtreziprozität des generationalen Austausches. Dies geht 
mit Rollenveränderungen einher, die den sozialen Erwartungen 
für diesen Abschnitt des familialen Lebenszyklus zuwiderlaufen 
[9]. Dabei ist die Frage nach der Unterstützung für Eltern Subs­
tanzabhängiger möglicherweise prekärer als für Eltern schizo­
phren Erkrankter, denn hier birgt unterstützendes Verhalten 
das Risiko, die Sucht aufrechtzuerhalten bzw. eine Koabhängig­
keit zu entwickeln. 
Zweitens sind Generationenbeziehungen psychisch kranker Er­
wachsener in erhöhtem Maße durch eine Diskrepanz zwischen 
Normen und Wünschen der Beteiligten an die Beziehung und 
dem erkrankungsbedingten Handlungsspielraum geprägt. Die 
Interpretation dieser Diskrepanz ist zusätzlich durch Unsicher­
heit gekennzeichnet: Bei Eltern führen viele Verhaltensweisen 
des psychisch erkrankten Kindes zu der Frage ,.Kann er nicht 
oder will er nicht?" [10]. Auch dies betrifft möglicherweise El­
tern Substanzabhängiger noch stärker als Eltern Schizophrenie-
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kranker, da Suchtkranken in impliziten Krankheitsmodellen 
möglicherweise mehr Verantwortung für ihre Erkrankung zuge­
sprochen wird. 
Drittens ist die Beziehung zwischen psychisch Erkrankten und 
ihren Elternaufgrund des Verlaufs psychischer Er­
krankungen sowie des damit verbundenen Wechsels zwischen 
informeller und formeller Betreuung verstärkt Diskontinuitäten 
unterworfen [11]: Phasen räumlicher Nähe und räumlicher Dis­
tanz, Zeiten relativer Selbstständigkeit und Zeiten großer Ab­
hängigkeit von den Eltern sowie Episoden psychischer Stabilität 
und Episoden manifester Krankheitssymptome wechseln sich 
ab, was dazu führt, dass Eltern und Kinder immer wieder neue 
Rollen in der Beziehung finden müssen. Die so verlangte Rollen­
t1exibilität disponiert im Übergang von einer Phase in die andere 
verstärkt für das Erleben von Ambivalenz. 
Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Studie fol­
gende Hypothesen: 
1. Eltern berichten für die Beziehung zu schizophren oder subs­

tanzabhängig erkrankten Kindern im Vergleich mit der Bezie­
hung zu deren gesunden Geschwistern und im Vergleich mit 
Eltern-Kind-Beziehungen aus gewöhnlichen Familien ver­
stärkt 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 gewöhnlichen Familien 
unterscheiden sollte. 

2. Eltern schätzen die Beziehung zu psychisch erkrankten Kin­
dern als weniger erfreulich und wunschgemäß ein, fühlen 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 Einschätzung der 
Beziehungsqualität durch die Eltern lassen sich Ambivalenzen 
ablesen. 

Methoden 
V 

Die Stichprobe setzte sich aus 26 Familien zusammen, deren 
schizophren erkrankte oder substanzabhängige Kinder im Zent­
rum für Psychiatrie Reichenau (Deutschland, Baden-Württem­
berg) und der Psychiatrischen Klinik Münsterlingel) (Schweiz, 
Kanton Thurgau) behandelt wurden. Patienten und Eltern wur­
den jeweils zu ihren gegenseitigen Beziehungen befragt. Außer­
dem wurden die Aussagen der Eltern der Patienten über die Be­
ziehung zu gesunden Geschwistern der Erkrankten erhoben. Aus 
einer früheren Befragung standen Daten aus Familien ohne ei­
nen psychisch erkrankten Angehörigen zur Verfügung [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 Mütter 
und n = 10 Väter, aus den 12 Familien Substanzabhängiger gaben 
n = 12 Mütter und n = 7 Väter Auskunft über 
a) die Beziehung zum erkrankten Kind und 
b) über die Beziehung zu dessen nicht erkrankten Geschwistern. 
.Aus Familien Schizophreniekranker wurden häufiger Mutter­
Sohn-Dyaden (n 10) und Vater-Sohn-Dyaden (n = 9) erhoben 
als aus den Familien Substanzabhä.ngiger, in denen Mutter-Toch-

Tab. 1 Unterschiede zwischen Patientenfamilien und gewöhnlichen Familien 
im Alter der Befragten (in Lebensjahren) 

gewöhnliche p 

o,ooo·· • 
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Tab. 2 Prozentuale Häufigkeit von ICD-l 0-Diagnosen zum Untersuchungs­

zeitpunkt 

Anmerkung:' schizotype Störung (F21. n = 1 ), akute schizophreniforme psy­

chotische Störung (F23, n = 1 ), schizoaffektive Störung (F25, n = 2) 

ter-Dyaden (n = 7) und Vater-Tochter-Dyaden (n == 4) überwogen. 
Aus den 25 Familien ohne ein psychisch erkranktes Kind gaben 
n = 19 Mütter und n = 19 Väter Auskunft über die Beziehung zu 
einem Kind. In dieser Gruppe machten n = 12 Mütter .Aussagen 
über Söhne und n = 7 über Töchter, n = 9 Väter berichteten über 
die Beziehung zu Söhnen und n = 10 über die Beziehung zu Töch­
tern. 
In Patientenfamilien wurde zusätzlich erfragt, ob Eltern und Kin­
der zusammenleben. Diese Information lag für die Vergleichsfa­
milien nicht vor. Von den insgesamt 26 befragten Müttern er­
krankter Kinder lebten n = 12 zusammen mit und n = 13 getrennt 
vom Patienten. bei einer Mutter fehlten diesbezüglich Angaben. 
Von den 17 befragten Vätern erkrankter Kinder wohnten n = 7 
mit dem Patienten zusammen und n = 10 Väter von ihm ge­
trennt. 
Die Mitglieder der Patientenfamilien waren signifikant jünger 
als die Mitglieder der Familien aus der Vergleichsgruppe, dies 
galt sowohl für die Kinder als auch für die Mütter und die Väter 
(vgl. Tab. 1 ). Schizophren erkrankte und abhängigkeitserkrankte 
Kinder unterschieden sich nicht signifikant bezüglich des Alters 
(Nschizophrenie=14, M=24,6, SD 6,8; Nsucht=12, M=28,3, 
SD = 8,06; t= -1,24, p = 0,22). Gleiches galt für deren Mütter 
(Nschizophrenie = 14, M = 51,9, SD = 8,6; Nsucht = 12, M = 52,8, 
SD = 8,7; t =- 0,24, p = 0,812) sowie deren Väter 10, 
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M = 55,4, SD = 10,1; Nsucht = 25, M = 55,1, SD = 8,9; t = 0,1, 
p = 0,957). 
Tab. 2 zeigt die Verteilung der Diagnosen der psychisch erkrank­
ten Kinder zum Untersuchungszeitpunkt 41,7% (n = 5) der Subs­
tanzabhängigen und 42,9% (n = 6) der schizophren Erkrankten 
befanden sich zum Zeitpunkt der Befragung in ihrem ersten sta­
tionären Aufenthalt. 58,3% (n = 7) der Substanzabhängigen und 
57,1% (n = 8) der schizophren Erkrankten hatten bereits mehr 
als zwei stationäre Aufenthalte hinter sich. 
Patienten und Eltern wurden mit einem quantitativen Selbstbe­
schreibungsfragebogen in einem Face-ta-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 Beziehungseinschätzung. 
Aufgrund der geringen Stichprobengröße wurden parameter­
freie Mittelwertvergleiche gerechnet, wobei folgende Gruppen 
einander gegenübergestellt wurden: 
Im intrafamilialen Vergleich wurden Aussagen von Müttern 
bzw. Vätern über schizophreniekranke bzw. substanzabhängige 
Kinder mit den Aussagen von Müttern bzw. Vätern über die Ge-
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schwister dieser Patienten verglichen (vgl. Abb. 0 2 u. 3). Da es 
sich hierbei um statistisch verbundene Daten handelt, wurde 
der Wilcoxon-Test für abhängige Stichproben verwendet. Lagen 
in einer Familie Aussagen über mehrere gesunde Geschwister 
vor, ging das arithmetische Mittel über diese Fälle in den Ver­
gleich ein. 
Im interfamilialen Vergleich wurden Aussagen von Eltern aus 
Patientenfamilien über schizophreniekranke bzw. substanzab­
hängige Kinder mit Aussagen von Eltern aus den Vergleichsfami­
lien über nicht erkrankte Kinder verglichen (vgl. Abb. o 4 u. 5). 
Hier wurde der Mann-Whitney-U-Test für unabhängige Stich­
proben verwendet. 
Die Aussagen von Eltern aus Patientenfamilien über gesunde Ge­
schwister Schizophreniekranker bzw. Substanzabhängiger wur­
den den Aussagen von Eltern aus den Vergleichsfamilien über 
nicht erkrankte Kinder gegenübergestellt (vgl. Abb. 0 4 u. 5). 
Hier wurde ebenfalls der Mann-Whitney-U-Test für unabhängi­
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 über Daten aus kleinen Stichproben in der Re­
gel auf einem großen Effekt basieren und damit klinisch bedeut-
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samsind [14]. Wegen der geringen statistischen Power der Tests 
aufgrundder kleinen Stichprobe wurde auf eine Alpha-Adjustie­
rung gemäß Bonferroni verzichtet. 

V 
Intrafarnmale """""'"'~"""'"h.o zwischen der Be:zlehunq 
von Eitern zum Kind vs. zu nicht erkrankten 
Geschwistern 
Eltern 
Wie aus Abb. 2 hervorgeht, erlebten Mütter signifikant häufiger 
und intensiver Ambivalenz gegenüber dem schizophren er­
krankten Kind als gegenüber seinen gesunden Geschwistern, 
stimmten Zwiespältigkeiten zwischen Nähe und Distanz (Kon­
vergenz - Divergenz) signifikant deutlicher zu und fühlten sich 
durch Ambivalenzen gegenüber dem erkrankten Kind signifi­
kant stärker belastet. Mütter beschrieben die Beziehung zum 
schizophren erkrankten Kind als signifikant weniger wunschge­
mäß und tendenziell weniger erfreulich als diejenige zu seinen 
Geschwistern, obwohl sie sich allen Kindern gleichermaßen eng 
verbunden fühlten. 
Bei Vätern schizophren erkrankter Patienten gingen die Unter­
schiede zwischen der Beziehung zum erkrankten Kind und der 

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

Eitern 
Ähnliche Ergebnisse ergab die Befragung von Müttern und Vä­
tern substanzabhängiger Patienten (vgl. Abb. 3 ). Auch hier fan­
den sich gegenüber dem erkrankten Kind signifikant häufigere 
Ambivalenzen und stärkere Zwiespältigkeiten auf der persona­
len Dimension. Väter und Mütter Substanzabhängiger berichte­
ten ebenfalls eine signifikant geringere Beziehungszufrieden­
heit, während sich die gegenseitige Verbundenheit im Vergleich 
mit der Beziehung zu den gesunden Geschwistern nicht unter­
schied. Zwiespältigkeiteil auf der institutionalen Dimension (Re­
produktion - Innovation) differenzierten auch hier nicht zwi-· 
sehen den Gruppen. Bei Vätern substanzabhängiger Kinder wur­
den trotz einer geringeren Stichprobengröße die Unterschiede 
zwischen der Beziehung zum erkrankten Kind und der Bezie­
hung zu dessen gesunden Geschwistern häufiger statistisch sig­
nifikant als bei Vätern Schizophreniekranker. Entgegen der Hy-
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pothesen zeigte sich außerdem, dass sich Väter mit substanzab­
hängigen Kindern weniger eng verbunden fühlen als mit deren 
gesunden Geschwistern. 

us:>,rrupu·np zwischen Eltern-Kind~ 
D-::>!1-ioni'•o.ni·.,...,,...iiiian vs. E~tem-Kind~ 
n""'~';"'n!nn..-r.c.n Familien 

"-rf>t7,nr.lhl"•:•n>'"'Vl":::>nkr.:>r VS. Eltern 
aus \/P.rnill='l•~h<~t::.rTiiii!Cl;n 

Eltern schizophreniekranker Patienten unterschieden sich in der 
Beziehungsbeschreibung in den meisten Variablen nicht signifi­
kant von den Angaben der Eltern aus gewöhnlichen Familien 
(vgl. Abb.4). Eltern schizophren erkrankter Patienten wiesen 
einzig bezüglich der Belastung durch Ambivalenzerleben in der 
Beziehung zum erkrankten Kind signifikant höhere Werte auf als 
die Eltern der Vergleichsgruppe. Außerdem schätzten sie die Be­
ziehung zum schizophreniekranken Kind nicht wie erwartet als 
weniger wunschgemäß und erfreulich ein als Eltern nicht psy­
chisch erkrankter Erwachsener. Wider Erwarten gaben Eltern 
aus Patientenfamilien jedoch ein signifikant größeres Ausmaß 
an Verbundenheit mit ihren schizophreniekranken Kindern an 
als Eltern aus gewöhnlichen Familien. 
Entgegen der Hypothesen zeigten sich jedoch deutliche Unter­
schiede zwischen den Aussagen von Eltern über die Beziehung 
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zu Geschwistern schizophreniekranker Kinder und den Aussa­
gen von Eltern aus der Vergleichsgruppe (vgl. Abb. 4): In derTen­
denz gaben Eltern für die Beziehung zu Geschwistern schizo­
phren erkrankter Kinder eine geringere Häufigkeit von Ambiva­
lenzerleben an als die Eltern aus den Vergleichsfamilien für die 
Beziehung zu ihrem gesunden Kind. Auch stimmten sie den 
zwiespältigen Aussagen auf der Dimension von Nähe vs. Distanz 
(Konvergenz - Divergenz) für die Beziehung zu Geschwistern 
Schizophreniekranker signifikant weniger zu als Eltern aus Fa­
milien ohne ein psychisch erkranktes Kind. Außerdem stuften 
Eltern von Schizophreniepatienten die Beziehung zu deren Ge­

schwistern als signifikant wunschgemäßer und tendenziell er­
freulicher ein als Eltern aus den Vergleichsfamilien die Bezie­
hung zu ihrem gesunden Kind. 

Eltern Substanzabhängiger vs. E!tern aus 
Vergleichsfamilien 
Die Hypothesen bezüglich der Unterschiede zwischen Eltern 
Substanzabhängiger und Eltern aus gewöhnlichen Familien 
konnten fast vollständig bestätigt werden (vgl. Abb. 5). Nicht be­
stätigt wurden unsere Hypothesen zum einen bei den Zwiespäl­
tigkeiten auf der Dimension von Bewahren vs. Erneuern (Repro­
duktion-Innovation), da Eltern diesen für die Beziehung zum 
substanzabhängigen Kind signifikant weniger stark zustimmten 
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als Eltern aus gewöhnlichen Familien. Zum anderen schätzten 
Eltern die Beziehung zum substanzabhängigen Kind nicht als 
weniger wunschgemäß ein als Eltern aus der Vergleichsgruppe. 
Die Aussagen von Eltern Substanzabhängiger über die Bezie­
hung zu deren Geschwistern und die Aussagen von Eltern aus 
gewöhnlichen Familien über die Beziehung zu ihren Kindern un­
terschieden sich nicht, mit der Ausnahme, dass Eltern Substanz­
abhängiger die Beziehung zu gesunden Geschwisterkindern als 
wunschgemäßer einschätzten als Eltern aus der Vergleichsgrup­
pe die Beziehung zu ihren gesunden Kindern. 

Diskussi«ln 
w 
Die vorliegenden Ergebnisse stützen die Hypothese, dass die 
psychische Erkrankung eines erwachsenen Kindes auf Seiten sei­
ner Eltern mit intensiverem und häufigerem Ambivalenzerleben 
in der Generationenbeziehung einhergeht. Weiter wird deutlich, 
dass sich diese erhöhte 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. Außerdem konnte gezeigt werden, dass die Beziehungen 
von Eltern aus Patientenfamilien zu gesunden Geschwistern 

psychisch erkrankter Kinder nicht stärker von Ambivalenz ge­
prägt 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 Veränderungen in Hinblick 
auf das Erleben von Ambivalenz nicht für die Gesamtheit von El­
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 verändert. Sie stützen somit die allgemeine These, 
dass das Auftreten von Generationenambivalenzen mit der so­
zialen Logik und Organisation von Eltern-Kind-Beziehungen va­
riielt, womit sich Ambivalenz als eine realitätsnahe Beschrei­
bungskategorie für die Analyse von Generationenbeziehungen 
ausweist. 
Für Eltern Substanzabhängiger zeigten sich häufiger als für El­
tern Schizophreniekranker Unterschiede zu gewöhnlichen Fami­
lien, obwohl diese Gruppe zahlenmäßig kleiner war. Eltern schi­
zophren erkrankter Patienten weichen in der Einschätzung ihrer 
Beziehung zum erkrankten Kind dagegen kaum von Eltern aus 
der Vergleichsgruppe ab, hier zeigten sich Unterschiede eher im 
intrafamilialen als im interfarnilialen Vergleich. Die gernessen 
an Eltern nicht erkrankter Kinder und Eltern Schizophreniekran-

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



Oo 
0 

fl'l 
>:: 

"' 0.. 
...c::: 
u 
~ 
Cl.. 

ker gröf.Sere lAl-mbivalenz von. Eltern Substanzabhängiger lässt 
vermuten, dass diese durch den Umgang mit der Abhängigkeits­
erkrankung stärker für das Erleben von Generationenambivalen­
zen disponiert werden. 
Substanzabhängigkeit dürfte besondere Anforderungen an die 
Gestaltung der Generationenbeziehung stellen: Folgeerschei­
nungen der Substanzabhängigkeit wie z. B. Beschaffungskrimi­
nalität, können zu verstärkten Differenzen zwischen Eltern und 
Kindern führen. Möglicherweise bedienen sich Eltern Substanz­
abhängiger eher impliziter Krankheitsmodelle, die dem Süchti­
gen zumindest eine Teilschuld an seiner Erkrankung zuschrei­
ben. Wenn die Substanzabhängigkeit nicht als Krankheit ver­
standen wird, dann werden solch UnerwünschteVerhaltenswei­
sen von den Eltern mit größerer Wahrscheinlichkeit als Aus­
druck von Unwillen oder Feindseligkeit interpretiert. Eltern 
Suchtkranker können außerdem durch Versuche, ihre Kinder zu 
unterstützen, stark verunsicher1 werden, z. B. weil finanzielle 
Zuwendungen leicht in einer Aufrechterhaltung der Sucht mün­
den [15]. 
Ambivalenzerleben kam bei Müttern stärker zum Ausdruck Ins­
gesamt fanden sich in den intratamilialen Vergleichen für Aussa­
gen der Mütter häufiger signifikante Effekte als für Aussagen der 
Väter. Allerdings heißt dies nicht, dass Väter Ambivalenzen ge­
genüber dem psychisch erkrankten Kind weniger stark erleben 
als Mütter. Die Ergebnisse müssen 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 bezüglich der Väteraussagen geringer war. Insgesamt er­
scheint es notwendig, die Rolle von Vätern 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 
erklärt werden kann, da die Werte in dieser Variable in allen 
Gruppen auf einem verhältnismäßig hohem Niveau liegen. Aller­
dings zeigen sich bei den Aussagen von Eltern Substanzabhängi­
ger sogar einige Unterschiede, die unseren Hypothesen entge­
gengesetzt sind. Daraus kann der vorläufige Schluss gezogen 
werden, dass das Thema Erneuern vs. Bewahren der Generatio­
nenbeziehung durch die Schizophrenieerkrankung eines Kindes 
nicht spezifisch tangiert wird und durch die Substanzabhängig­
keit eines Kindes sogar an Relevanz veriiert. Möglicherweise 
steht in Generationenbeziehungen psychisch Kranker die Frage 
von Nähe und Distanz derart im Vordergrund, dass Fragen zur 
Entwicklung bzw. Beibehaltung der Beziehungsformen, wie sie 
für 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 gewöhnlichen Eltern-Kind-Beziehungen abzugrenzen. 
Das Wissen um die Handlungsanforderungen mit besonderem 
Ambivalenzpotenzial in Beziehungen von psychisch Kranken 
und ihren Eltern sollte eine wichtige Basis für den wiederholt ge­
forderten Trialog aus Patienten, Angehörigen und Experten bil­
den. Die ausdrückliche Vergegenwärtigung von Generationen­
ambivalenzen unterstützt Praktiker darin, den Patienten und 
seine Eltern in ihrem Bezugsrahmen zu sehen und empathisch 
auf gegensätzliche Gefühle, 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 p h h . · , syc. ot era-
peuten A~1b1v~lenzerfahrun~en eine besondere Bedeutung für 
das Verstandms von Generationenbeziehungen zuweisen [16]. 
Insbesondere das Ergebnis, dass Eltern von Dn.~J...;~·-~'-1-''lu<=ut.cll 
Ambivalenzen in der 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 veränderte 

derungen ist. In der therapeutischen Arbeit mit substanzabhän­
gigen und schizophrenieerkrankten Patienten und ihren Ange­
hörigen scheint es sinnvoll, der Explizierung und Bearbeitung 
von Generationenambivalenzen Raum zu geben [ 17, 18]. Dies 
könnte einen besseren Umgang mit der Erkrankung und einer 
zufrieden Stellenderen Lebensführung von Eltern und Kindern 
ermöglichen. 

y 

Wir danken allen befragten Patienten und Eltern für die Teilnah­
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