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... Nur eine Schwester?“ hatte Lotte Mucha® ihren Beitrag in dem legen-
daren Band ,Freispruch der Familie” (Dérner u. a. 1982) lberschrieben
und sie forderte:

»Wir Angehorigen sollen unser Leid nicht abwagen, es wiegt fiir jeden

immer gleich schwer.” (Mucha 1982, S. 56)

Sie apostrophiert damit ein Problem, das sich bis in die heutigen Tage
durchzieht: Obwohl sich die Geschwister psychisch erkrankter Menschen
den Herausforderungen der Erkrankung in der Familie stellen missen,
wurde in Deutschland sehr lange ihre besondere Situation in der Regel
nicht zur Kenntnis genommen, weder vom Versorgungssystem noch von
der Forschung, den Familien und auch nicht von der deutschen Ange-
horigenbewegung.

Eine allmahliche vorsichtige Anderung ist in den letzten Jahren zu be-
obachten. Zum einen haben sich erwachsene Geschwister mit einer chro-
nisch erkrankten Schwester oder einem chronisch erkrankten Bruder
selbstorganisiert auf den Weg gemacht und fanden sich bereits vor der
Grindung des GeschwisterNetzwerks in ersten eigenen Selbsthilfegrup-
pen zusammen. Mit der Griindung des GeschwisterNetzwerks im Jahre
2017 finden mehr und mehr Schwestern und Briider Zugang zu weiteren
Geschwistergruppen und -treffen, daneben tauschen sie sich in einem
Forum aus. Zum anderen wurden — nicht selten beeinflusst durch eigene
Erfahrungen — in den letzten Jahren Studierende und Dozenten auf die
besondere Lebenssituation von Geschwistern psychisch erkrankter Men-
schen (im Folgenden: Mitgeschwister) aufmerksam und versuchen in
Bachelor- und Masterarbeiten, diese zu beleuchten, hin und wieder wer-
den in den Arbeiten sogar mogliche UnterstiitzungsmalRnahmen erértert.

Dennoch bleibt mit Blick auf die Praxis festzustellen: In Deutschland
ist die Situation der Mitgeschwister bei den meisten Einrichtungen des
psychiatrischen und psychosozialen Versorgungssystems ein weitgehend
leeres Blatt —das muss sich angesichts der starken emotionalen Belastung
der Mitgeschwister und aufgrund ihrer praventiven oder stabilisierenden
Funktion fiir die erkrankte Schwester bzw. den erkrankten Bruder andern!

! Lotte Mucha war eine der ersten Frauen der beginnenden Angehérigenbewegung und
hat unter anderem als einzige Angehdrige den Entstehungsprozess der Psychiatrie-En-
quéte mit beeinflusst; siehe Peukert 2015, S. 77.
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Im Kapitel ,Thematische SchlieBung vs. Defizite in der Studienlage’
wird darauf eingegangen, dass es sich bei der Gruppe der Schwestern und
Briider von psychisch erkrankten Menschen keinesfalls um eine kleine
Randgruppe handelt — und das gilt leider auch fiir die Zahl derjenigen Ge-
schwister, die, ahnlich wie Kinder mit einem psychisch erkrankten Eltern-
teil, einer Hochrisikogruppe zuzurechnen sind und dringend als solche
wahrgenommen und unterstlitzt werden sollten.

Wir moéchten mit der Monographie Reflexionsprozesse anstoRen bzw.
unterstitzen:

Mitgeschwister erhalten Unterstiitzung beim Verstehen ihrer Situa-
tion und bei der Suche nach Lésungsmoglichkeiten; sie kénnen ihre eige-
nen Erfahrungen in Beziehung setzen zu dem Erleben anderer Geschwis-
ter in einer dhnlichen Situation.

Eltern bekommen Einblick in die Familiendynamiken und einen Ein-
druck davon, was die haufig ,unauffalligen’ Geschwister des erkrankten
Kindes umtreiben kdnnte.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Versorgungssystems
werden die Situation der Mitgeschwister und deren Belange nahege-
bracht: Sie kdnnen darauf in ihre eigenen Berufspraxis reagieren — Prob-
lemlagen erkennen, aber auch die Potenziale der Mitgeschwister fir die
Behandlung und/oder Unterstltzung der oder des Erkrankten.

Dozenten und Dozentinnen sowie Studierende werden umfas-
send Uber den Stand der internationalen Forschung und Hilfepraxis als
Ausgangspunkt fur eigene Studien informiert.

Der Kenntnisstand sowie die Interessen der Leserinnen und Leser aus die-
sen Gruppen unterscheiden sich sehr, dem wird mit dem Aufbau dieses
Bandes Rechnung getragen. Die ungewoéhnlich starke Gliederung, erkenn-
bar an der detaillierten Inhaltsangabe und flankiert durch aussagekraftige
Titel, ermoglicht selektives Lesen sowie den gezielten Zugriff auf einzelne
Kapitel und Unterkapitel. Darliber hinaus wurde der Text kapitellbergrei-
fend mit zahlreichen Verweisen auf verwandte oder ergdnzende Themen-
bereiche versehen, die eine Vertiefung einzelner Aspekte unterstitzen.
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Der methodische Teil wurde recht umfangreich angelegt, damit auch
diejenigen Geschwister die referierten Zusammenhange angemessen ein-
schatzen konnen, die Gber wenige Vorkenntnisse zu den Grenzen der Aus-
sagefahigkeit von Studienergebnissen einschlielllich deren Interpretation
verfligen. Dem gleichen Ziel dient das historische Kapitel, dort wird die
internationale Entwicklung der ,Geschwisterbewegung’ referiert und die
kurze Tradition der Geschwisterforschung im deutschsprachigen und an-
gelsachsischen Raum in Phasen gegliedert. Damit soll die Einordnung von
einzelnen Studienaussagen in den jeweiligen theoretischen Kontext sowie
die zum Teil sehr unterschiedliche Zielsetzung der Forscherinnen und For-
scher erleichtert werden.

Zusatzlich zu den wenigen Studien aus dem deutschsprachigen Raum
standen fiir diese Monographie schlieSlich — neben eigenen Erfahrungen
des Autors — ca. 140 Interviews mit betroffenen Schwestern und Bridern,
die Eintrage im Geschwisterforum sowie Protokolle von Geschwistertref-
fen und Elternseminaren zur Verfiigung. Uber das subjektive Erleben hin-
aus werden in den SelbstauRerungen immer wieder dieselben Fragen the-
matisiert, die viele Geschwister bewegen. Diese Fragen besitzen eine
hohe Relevanz fiir ihre Selbstreflexionen und ihr Verhaltnis zur Familie.
Zwei der bedeutsamsten Fragen zur Erblichkeit psychischer Stérungen
und zur Schuldproblematik werden in langeren Exkursen unter Heranzie-
hung von Fachliteratur besprochen.

In den angelsadchsischen Ldandern hat die Beschaftigung mit den Ge-
schwistern psychisch erkrankter Menschen eine deutlich langere Tradi-
tion, sowohl in der Forschung als auch in der Hilfe-Praxis und in der Ge-
schwister-Selbsthilfe. Im Rahmen entsprechender Recherchen fanden
viele Ergebnisse auf Basis der SelbstauRerungen eine Bestatigung in zum
Teil quantitativen Untersuchungen, auch die wesentlichen Interpretatio-
nen in den und zu den deutschen Quellen konnten untermauert werden.

Bisher fehlte ein Uberblick iiber die internationale Studienlage, iiber
das in Deutschland und international zu beobachtende Selbsthilfeengage-
ment der Mitgeschwister und (iber psychosoziale Angebote, die in einigen
Landern implementiert wurden. Mit dieser Monographie sollen die ange-
sprochenen Liicken geschlossen werden.
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Wird ein Mensch schwer und vielleicht sogar langerfristig somatisch oder
psychisch krank, verandert dies das Familienleben drastisch. Was aller-
dings haufig Gbersehen wird: Die vielfdltigen Veranderungen in den un-
terschiedlichen Lebensbereichen wirken sich in Abhangigkeit von der je-
weiligen Rolle des Individuums in der Familie unterschiedlich und ver-
schieden stark aus, jedes Familienmitglied ist anders betroffen. Dies gilt
fiir alle schweren oder chronischen Erkrankungen sowie Behinderungen.
Bei psychischen Stérungen wird das Zusammenleben der Familie jedoch
zusatzlich durch (zunachst) unverstandliche Verhaltensweisen der oder
des Erkrankten erschwert. Ist (um mit der offensichtlichsten Konstellation
zu beginnen) ein Kind erkrankt, sind ebenfalls alle Familienmitglieder mit
betroffen, ganz besonders allerdings die Eltern: Sie miissen sich nun auf
die Behandlung und die Bediirfnisse dieses Kindes konzentrieren, ganz ab-
gesehen von der seelischen Belastung, die die Erkrankung fiir die Eltern
selbst bedeutet und unabhangig von allen weiteren Anforderungen und
Erschwernissen.

Fur die Eltern tritt neben das Gefiihl, das Kind nicht in Selbstverant-
wortung entlassen zu kénnen oder fiir ein (fast) erwachsenes Kind wieder
Verantwortung ibernehmen zu missen, eine verzweifelte Sorge um das
Wohlergehen dieses Kindes — mit einem natirlichen starken Impuls, sich
kimmern zu wollen und zu missen. Denn ,nirgendwo anders in der Ge-
sellschaft findet sich die besondere Art der intimen, sehr personlichen so-
zialen Beziehungen zwischen Partnern sowie Eltern und Kindern, und das
hohe Mal der Bereitschaft, sich ohne Wenn und Aber gegenseitig zu un-
terstitzen.” (Huinink 2008, S. 9) Hier wird von ,Gefiihl gesprochen, denn
die rechtlich kodifizierten Verantwortungen werden durch eine psychi-
sche Erkrankung nicht angetastet, es sei denn in besonderen Fallen durch
gerichtliche Entscheidungen.

Als empirisch gesichert darf gelten: Bei einer Chronifizierung der psy-
chischen Erkrankung des Kindes fiihrt dies zu einer Verbundenheit der
Eltern mit diesem Kind, die weit (iber das libliche MaR hinausgeht. Eltern
aus Patientenfamilien gaben in der Studie von Burkhardt u. a. ein signifi-
kant groReres Ausmald an Verbundenheit mit ihren an Schizophrenien er-
krankten Kindern an als Eltern aus gewohnlichen Familien (Burkhardt u. a.
2007, S. 235).
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,Und iberhaupt ist eine gute Mutter bereit, alles zu geben fir ihr Kind.”
(Samstag und Samstag 2018, S. 96)

,Das Leben als Angehorige bedeutete doch zwangsldufig, dass man aus
Pflicht oder Liebe das eigene Leben und das angebliche Recht darauf ein-
schrankte. Oder nicht?“ (Ebenda, S. 52)
Erst im Laufe der Zeit werfen die meisten Eltern die bedeutsame Frage
auf, der sich alle Angehorigen — seien es Partnerinnen oder Partner, Kin-
der oder Geschwister — stellen miissen:

,Wie viel Burde zu tragen [...] [ist] fiir mich in Ordnung?“ (Ebenda)

In vielen Familien gibt es weitere Personen, auf die die mit der Erkrankung
eingeleiteten innerfamilidgren Veranderungen groRe Auswirkungen ha-
ben. Dazu gehoren z. B. die GroReltern, die haufig versuchen, einen Teil
der familidren Belastungen aufzufangen oder mitzutragen, aber auch die
weiteren Kinder der Familie.

Die Mitgeschwister sind in besonderer Weise betroffen. Durch das
Schicksal, Schwester oder Bruder eines psychisch erkrankten Geschwis-
ters zu sein, werden sie unmittelbar mit menschlichem Leid und Unver-
mogen konfrontiert, mit Belastungen, mit Einschrankungen und veran-
derten Beziehungen zu ihren Eltern (Achilles 2002, S. 9). Diese Situation
ist besonders gravierend fir die jingeren Geschwister (Breslau 1982;
Marsh u. a. 19933, S. 13), da gerade bei ihnen pl6tzlich und massiv auftre-
tende Belastungen aufgrund ihrer altersbedingt héheren Vulnerabilitat zu
Entwicklungsdefiziten filhren kénnen, d. h. zu Defiziten bei der Bewalti-
gung altersspezifischer Aufgaben. AuBerdem sind insbesondere die jin-
geren Geschwister geneigt, die Erkrankung weder in der Schule noch bei
Freunden anzusprechen und diese auch nicht zu sich nach Hause einzula-
den (Sin u. a. 2012, S. 55). Die Fragen und Erlebnisse, die jlingere Ge-
schwister umtreiben, wurden in dem Kinderbuch , Die Wunschperle”
(Wirbeleit u. a. 2018) verarbeitet und um einen Ratgeber fir Eltern er-
ganzt.

Leben zwei Menschen in einer Gemeinschaft, in der einer der Partner
erkrankt und der andere zu ihm steht, so ist der jeweilige Partner stark
belastet. Es gibt in Deutschland viele solcher Partner. Einige von ihnen ha-
ben den Weg in die Angehdorigenselbsthilfe gefunden und sorgen dafr,
dass weder dort noch im Versorgungssystem ihre besondere Situation
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Ubersehen wird. Durch die Erkrankung wird ein meist angestrebtes und
bis dahin partnerschaftliches, auf Gleichheit beruhendes Beziehungsver-
haltnis mit enormen Herausforderungen konfrontiert und massiv veran-
dert. Dem Gesunden bleibt z. B. nichts anderes librig, als fiir den erkrank-
ten Partner Verantwortung zu Gbernehmen und dabei zu versuchen, den-
noch ein partnerschaftliches Verhaltnis aufrecht zu erhalten. In ,schwieri-
gen Zeiten’ kann dies nur dem Anschein nach gelingen, umso wichtiger ist
es, in ,guten Zeiten’ tragfahige Vereinbarungen fir Krisensituationen zu
treffen.

Erkrankt ein Elternteil, sind dessen Kinder ganz auBerordentlichen
psychischen und haufig auch physischen Belastungen ausgesetzt (z. B.
was die Erndhrung angeht). Erfreulicherweise gehort dies inzwischen zum
allgemeinen Wissensstand mit der Folge differenzierter Hilfen fiir diese
Kinder (siehe z. B. Mattejat und Lisofsky 1998, Lenz u. a. 2013, Lenz u. a.
2017 oder auch die Arbeitsgruppe Kinder psychisch und suchtkranker
Eltern [ag-kpke.de]). Daneben haben sich betroffene Kinder etwa seit der
Jahrtausendwende in regionalen und (iberregionalen Gruppen selbst
organisiert.’

In den nachfolgenden Kapiteln wird ausfiihrlich dargestellt, dass eine psy-
chische Erkrankung und die Krankheitsfolgen die Familiendynamik nach-
haltig beeinflussen. Abhangig von den jeweiligen Lebensumstanden aller
Beteiligten sowie vom Krankheitsverlauf unterliegt sie Veranderungen,
die wechselseitig liber ein Ubliches Mal} hinausgehen (siehe die Kapitel
,Die Rollen und Funktionen der Geschwister in der Familie verandern sich’
und ,Die Familiendynamik verandert sich’).

Aus Sicht von Geschwistern, deren Schwester oder Bruder frih er-
krankte, darf man von vier typischen Zeitraumen ausgehen, die sich deut-
lich voneinander abheben, wenngleich sie ineinander tibergehen.

2 Kontaktm@églichkeiten zu Angehérigengruppen in Deutschland finden Sie z. B. (iber die
Website des GeschwisterNetzwerks (geschnet.de/links) oder des BApK (bapk.de/suche);
Angebote fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern unter anderem bei der Bundesarbeitsge-
meinschaft Kinder psychisch erkrankter Eltern (bag-kipe.de) und beim Dachverband Ge-
meindepsychiatrie (dvgp.org/map ; im Aufbau, Stand: Februar 2022); dort kdnnen jeweils
auch weitere Angebote eingetragen werden.


https://www.ag-kpke.de/
https://geschwisternetzwerk.de/info/links/
https://www.bapk.de/angebote/selbsthilfenetz-psychiatrie/suche-selbsthilfegruppen-deutschland-text.html
http://bag-kipe.de/einrichtungen-projekte/
https://hilfen-fuer-familien.info/
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Die Geschwister verbringen eine gemeinsame Kindheit und mindes-
tens einen Teil einer gemeinsamen Jugend, in der die psychische Er-
krankung noch nicht manifest und deutlich erkennbar ist. Erst im
Rickblick finden Familienangehorige Hinweise, dass Verhaltensauffal-
ligkeiten als Vorlaufer oder Begleiterscheinung einer beginnenden Er-
krankung erklart werden kénnen.

Mit den Turbulenzen einer krisenhaften Zuspitzung beginnt eine neue
Zeitrechnung — sei die Notlage hervorgerufen durch eine akute Psy-
chose, einen Suizidversuch, eine lebensbedrohende kérperliche Ver-
fassung (z. B. bei Essstorungen), Situationen mit hoher Aggressivitat
oder sogar Gewalt. In der Regel folgt auf solche Ereignisse eine psy-
chiatrische Behandlung, die nicht selten mit einer alle Beteiligten trau-
matisierenden zwangsweisen Klinikaufnahme einhergeht. Zumeist
aber fiihren sie zum vollstandigen (oft voriibergehenden) Zusammen-
bruch aller Gewissheiten, die bis dahin in der Familie gegolten haben.
Dies wird begleitet von dem Gefiihl, aus dem bisherigen Leben her-
ausgefallen zu sein. Es ist eine Phase, die als enorme Belastung erlebt
wird und mit lange nachwirkenden Erlebnissen verbunden sein kann.
Entwickelt sich bei der Schwester oder dem Bruder eine chronische
Erkrankung mit wiederkehrenden schweren Krisen und Krankheits-
phasen, fiihren im Lauf der Zeit die gewonnenen Erfahrungen im fa-
miliaren und geschwisterlichen Zusammenleben zu mehr oder weni-
ger geeigneten Anpassungen an die von Grund auf veranderte Situa-
tion. Die durcheinander gewirbelten familiaren Rollen beginnen sich
neu zu ordnen.

In diesem in Jahren zu bemessenden Zeitraum sind die Geschwister
neben dem Umgang mit der Erkrankung zudem mit den in diesem Le-
bensabschnitt zu bewaltigenden Herausforderungen konfrontiert. So
stellt sich fir die meisten Geschwister eine Gemengelage ein, in der
sie sich viele Fragen stellen und gleichzeitig viele lebenswichtige Ent-
scheidungen zu fallen sind. Haufig ist es dieser Zeitraum, in dem sich
bereits die Unsicherheit im Hinblick auf ein ,Spater bemerkbar macht:
Was wird werden, wenn die Eltern als primar Sorgetragende nicht
mehr zur Verfligung stehen?



Chronische Erkrankungen und Behinderungen betreffen ... 25

o Bei Geschwistern, die in dieser Zeitspanne keine befriedigenden Ant-
worten fanden bzw. gut lebbaren Strategien entwickeln konnten,
kann diese fir viele, aber keinesfalls alle Geschwister unmerklich in
einen weiteren Zeit- und Erfahrungsraum tibergehen. Uber die unmit-
telbare Selbstklarung der eigenen Geflihle und Gedanken zum Leben
mit dieser Schwester bzw. diesem Bruder hinaus beschaftigen sie sich
dann mit den Lebensverhaltnissen anderer Geschwister. Dabei geht
es nicht mehr nur darum, die aktuellen Herausforderungen zu meis-
tern, vielmehr entwickelt sich das weitergehende Interesse, die mogli-
chen Zusammenhange im Erleben und Handeln von ,den’ Geschwis-
tern psychisch erkrankter Menschen zu erkennen. Sie mdchten ver-
stehen, was es grundsatzlich heilt, in einer Familie mit einer psychisch
kranken Schwester oder einem psychisch kranken Bruder aufgewach-
sen zu sein, und wie das im weiteren Leben selbst nach Verlassen der
Herkunftsfamilie nachzuwirken scheint.

Auch bei Geschwistern, deren Schwester oder Bruder erst spater im Le-
ben erkrankt, sind solche Phasen zu erkennen, mit anderer Gewichtung
und auf der Basis einer bereits gefestigten Personlichkeitsentwicklung.

Die ohnehin gravierenden Belastungen aller Familienmitglieder werden
offensichtlich von sozio6konomischen Faktoren mit beeinflusst. Einschla-
gige Studien belegen zwar, dass Alter, Bildung und Schichtzugehorigkeit
das AusmaR der Belastung von Angehdrigen generell kaum beeinflussen,
dennoch muss ein niedriger sozio6konomischer Status als ,,,Indexvariable’
fir weitere potenzielle Belastungsfaktoren (z. B. materielle Unsicherheit,
beengte Wohnverhaltnisse, GroRRe des sozialen Netzes etc.) betrachtet
werden.” (Jungbauer u. a. 2001, S. 106)
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I1I1.1 Entstehungsprozess und
Materialbasis

Die umfangreiche Darstellung des Vorgehens erscheint uns notwendig, da
eine recht bunte Mischung von Materialien die Grundlage der inhaltlichen
Aussagen bildet. Bei entsprechendem Interesse kdnnte es von Belang
sein, wie wir die Aussagekraft der unterschiedlichen Quellen einschatzen
—das gilt fir die referierten Studien und die Interpretation von Interviews
und Gruppengesprachen bzw. -treffen gleichermaBen. Wir Autoren wa-
ren immer wieder beeindruckt, wie die in verschiedenen Kontexten mit
oft sehr spezifischen Rahmenbedingungen erhobenen Selbstzeugnisse
und die Ergebnisse von zum Teil quantitativen Studien zueinander gefun-
den haben. In mehreren Schritten wurden die folgenden Quellen genutzt.

I11.1.1 Schritt I: Die eigenen Erfahrungen des
Autors als Bruder, Interviews und
Seminarprotokolle

Die erste ,Quelle’ waren die eigenen Erfahrungen und spateren Reflexio-
nen dieser Erfahrungen als Bruder des psychisch erkrankten Ingo (siehe
den Exkurs ,Der personliche Weg vom Angehorigen fiir sich zum Angeho-
rigen an sich’).

Als nachste Quellen wurden die vom Autor gefiihrten Interviews mit
Geschwistern sowie Protokolle von Geschwistertreffen hinzugezogen.
Aufgrund des Zugangs zu weiteren Interviews standen mehr als 140 Inter-
viewtexte und Auswertungen von Interviews zur Verfligung. Hinzu kom-
men Protokolle von drei Seminaren, an denen sowohl Eltern als auch Ge-
schwister teilnahmen.
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I11.1.2 Schritt II: Deutschsprachige
Geschwisterstudien und weitere
Publikationen

In einem zweiten Schritt wurden in Zeitschriften veréffentlichte deutsch-
sprachige Studien ausgewertet sowie Dissertationen, Diplom-, Bachelor-
und Masterarbeiten.

Anschlieend wurden die Ergebnisse der Auswertungen in Bezug ge-
setzt zu den drei deutschsprachigen Buchpublikationen von Geschwistern
psychisch erkrankter Menschen (Blhler-Stehlé 2005; Samstag und Sams-
tag 2018; Hauschild 2019).

Zur vorlaufigen Einordnung und Interpretation der Ergebnisse wurde
zudem Literatur herangezogen, die sich nicht nur auf die Geschwister psy-
chisch Erkrankter, sondern auch andere Gruppen chronisch erkrankter
oder behinderter Menschen bezieht.

Ergdnzt wurden die Studienaussagen durch Beitrage zum Geschwis-
tererleben, die in Publikumszeitschriften oder als Fernsehdokumentatio-
nen erschienen sind.

I11.1.2.1 Die Materialbasis: nicht breit, aber konkret
und tief

Die Grundlage der beiden ersten Schritte sind viele Einzelgesprache sowie
Gruppentreffen mit Geschwistern seitens des Autors, Berichte aus den
Geschwistergruppen in Hamburg und Berlin sowie die wenigen deutsch-
sprachigen Studien zu diesem Thema (Bach u. a. 1980; Bach 2018; Bauer
2010; Bock u. a. 2008; Hauschild 2019; Munkert 2008; Munkert und Peu-
kert 2009a; Peukert 2003; Peukert 2017a; Peukert 2019b; Schmid u. a.
20044a; Schmid u. a. 2005a; Schmid u. a. 2006; Schmid u. a. 2009; Schrank
u. a. 2007; Simon 2010; Zoberlein 2017a).

Die im Jahr 2019 von Jana Hauschild publizierte und hier bericksich-
tigte Arbeit ,Ubersehene Geschwister — Das Leben als Bruder oder
Schwester psychisch Erkrankter” wird ebenfalls als Studie gewertet. Sie
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hat ein auch fir Laien sehr gut zu lesendes Werk vorgelegt und wahlte zur
Verdeutlichung der Geschwister-Erfahrungen einpragsame Bilder. Fiir die
Bewertung als Studie spricht das fachlich hohe Niveau, auf dem sie ein-
fihlsam und engagiert ihre Erfahrungen als Schwester sowie die Schilde-
rungen aus zwolf intensiven Gesprachen mit Geschwistern und Eintrage
aus dem Forum des GeschwisterNetzwerks mit Kenntnissen aus Studien
zusammenfiihrt (Hauschild 2019).3

Eine besondere Rolle nimmt das 2018 erschienene Buch ,,Wahnsinn
um drei Ecken” von Kerstin und Friederike Samstag ein, in dem versucht
wird, die Folgen der psychischen Erkrankung des Sohnes bzw. Bruders aus
Sicht der Mutter Kerstin Samstag und zugleich der Schwester Friederike
Samstag nachzuzeichnen. Das unterschiedliche Erleben fihrte zu harten
Auseinandersetzungen zwischen beiden Frauen, aus deren ungeschmink-
ter Schilderung die familidren Prozesse und die verstérenden Familienbe-
ziehungen verstandlich werden. Sie lassen den Leser teilhaben an ihren
wechselseitigen Verletzungen und Enttduschungen, aber auch an ihrem
inneren Wachstum angesichts der Herausforderungen in der Familie
(Samstag und Samstag 2018). Der Leser wird Zeuge eines Prozesses, den
Folkman und Lazarus (1980, S. 223) wie folgt beschrieben hatten: , Person
und Umwelt werden im Kontext aufeinander bezogener Handlungen ge-
sehen, die sich gegenseitig beeinflussen und beeinflusst werden.” **

Im Rahmen dieser wechselseitigen Beeinflussungen findet eine Ko-
Evolution des Erlebens und Verstehens statt. Das eigene Erleben beein-
flusst das Erleben aller anderen Familienmitglieder, und wenn das sich
entwickelnde Verstehen familidrer Prozesse untereinander ausgetauscht
wird, dann vertieft es das gemeinsame Verstehen. Das eigene Verstehen
wirkt auf das der anderen Familienmitglieder ein, so wie man selbst vom
Erleben und dem gedullerten Verstehen der anderen Familienmitglieder
beeinflusst wird. An diesem Prozess lassen uns Mutter und Tochter Sams-
tag teilhaben.

3 Angesichts dessen sind kleine Inkorrektheiten gut zu verschmerzen, z. B. wenn sie — wie
unter Angehdrigen nicht selten — davon spricht, dass ein Elternteil oder eine Schwester
bzw. ein Bruder das erkrankte Familienmitglied in eine Klinik eingewiesen habe. Dem Leser
ist klar: Die Betreffenden haben die Einweisung lediglich initiiert, durchgefiihrt wurde sie
von den dafiir zustandigen Stellen. Aber dies macht keinen Unterschied in den berichteten
Bewertungen der Gesprachspartner.
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Ebenfalls eine besondere Rolle kommt dem Buch von Tina Bihler-
Stehlé (2005) zu: ,,Mein grolRer Bruder — Eine Geschichte von Ohnmacht
und Liebe” mit der Widmung ,,Fiir Sven — mein Bruder zwischen Allianzen
und Schweigemauern®. In vielen kurzen Passagen wendet sie sich an ihren
zwei Jahre alteren Bruder. Mehr als zehn Jahre nach einer entscheiden-
den Wendung riskiert sie den Blick zuriick: auf die einst vertraute Bezie-
hung zu ihrem Bruder, den allmahlichen Verlust dieses Bruders, auf ihren
erfolglosen Kampf, die im Verhaltnis zwischen Mutter und Sohn immer
weiter ins Verderben fiihrende Spirale aus Uberforderung, Gewalt und
Abschottung anzuhalten und die gescheiterten Versuche, das damit ver-
bundene familidgre und behordliche Wegschauen zu durchbrechen — bis
nach 18 Jahren Mutter und Sohn in lebensbedrohlichem Zustand in Klini-
ken aufgenommen werden. Damit beginnt eine allmahliche, vorsichtige
Wiederannaherung zwischen den Geschwistern — und im Angesicht des
Todes auch eine Aussdhnung zwischen Mutter und Tochter:

»Und ich hoffe, dass der lang ersehnte Frieden endlich den Weg zu uns

findet.” (Buhler-Stehlé 2005, S. 212)

Aber die Trauer und der Schmerz um den verlorenen Bruder bleiben:

,Dass Du Dich [...] in Vergessen hiillst, verstehe ich. Dass Du Dich mit der
Vergangenheit halbwegs arrangiert hast, auch. Wo aber ist Dein Lachen,
die Wut und Deine unbezwingbare Neugier geblieben? [...] Wo ist mein
wissbegieriger Bruder, mein anhanglicher Freund von einst geblieben?”
(Ebenda, S. 213)
Das Buch lasst seine Leser verstort zurtick, mit der vielleicht vorschnellen
Zuschreibung, dass es sich bei den beschriebenen Entwicklungen um ei-
nen extremen Ausnahmefall handelt. Aber sind solche mit erheblichem
Aufwand und viel Findigkeit aufrecht erhaltenen ,Allianzen und Schweige-
mauern’ tatsachlich singular?

II1.1.2.2  Thematische SchlieBung vs. Defizite in der
Studienlage

In den deutschsprachigen Quellen kénnen deutliche Ubereinstimmungen
ausgemacht werden. Von den Interviewten werden immer wieder die
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gleichen Themen angesprochen und es zeigen sich Parallelen im subjekti-
ven Erleben der Situation als Geschwister. Erst bei den Schliissen, die die
Befragten aus ihrem Erleben ziehen, gibt es Differenzen — aber auch diese
divergierenden Schliisse wiederholen sich ein ums andere Mal.

Wenn in zeitlich spater gefiihrten Interviews bzw. Texten keine oder
nur unwesentliche Erfahrungen mehr prasentiert werden, die nicht be-
reits zuvor angesprochen wurden, und wenn sich keine weiteren Differen-
zierungen der unterschiedlichen Erkenntnisse einstellen, ist eine thema-
tische SchlieBung erreicht. Was wir als thematische Schlieung bezeich-
nen, geht auf die von Strauss und Corbin eingefiihrte theoretische Satti-
gung in der Forschungsmethodik der ,Grounded Theory‘ zuriick (Strauss
und Corbin 1996).

Damit liegt das flr qualitative Studien geltende Reprasentationskrite-
rium vor: Die Interviewtexte beinhalten genligend Material fir die fol-
gende Analyse und Interpretation. Die thematische SchlieBung ist somit
vergleichbar mit der statistisch ausreichenden Anzahl von ausgefillten
Fragebogen bei quantitativen Studien. Bei den hier in Frage stehenden
subjektiven Belastungen ist das Kriterium bereits am Ende des zweiten
Schrittes erreicht.

Trotzdem ergibt sich daraus kein vollstdandiges Bild, das alle Geschwister
psychisch erkrankter Menschen umfassen wiirde, einige Gruppen von Ge-
schwistern sind deutlich unterreprasentiert.

Eine solche Ausnahme bildet der Verlust des Geschwisters durch Tod,
eine nicht selten von dramatischen Umstanden begleitete Erfahrung. Dies
gilt insbesondere fiir das Erleben vollzogener Suizide, wobei die Angst vor
suizidalen Handlungen allgegenwartig ist, so bei Jana Hauschild (2019)
und in den Eintrdgen im Forum des GeschwisterNetzwerks.

In den deutschen Texten féllt das nahezu vollige Fehlen ,erfolgreicher
Geschwistergeschichten’ auf. Damit sind Berichte vom gemeinsamen Le-
ben mit einem psychisch erkrankten Geschwister gemeint, in denen eine
Schwester oder ein Bruder fir sich in erster Linie eine positive Pragung
der eigenen Biographie erkennt.

Im Vergleich zur internationalen Literatur sind in deutschsprachigen
Studien auch Geschwister aus solchen Familien unterreprasentiert, die
trotz aller Belastungen relativ friihzeitig die Geschwisterkinder in einer flr
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diese angemessenen Weise an den Herausforderungen des verdanderten
Familienlebens beteiligt haben und so viele der unten aufgefiihrten Pro-
bleme vermeiden konnten.

Es ware hochst wiinschenswert, solche Erfolgsgeschichten zu erfah-
ren, denn sie konnten dazu beitragen, den weit verbreiteten Eindruck ins
Wanken zu bringen, eine psychische Erkrankung in der Familie sei aus-
nahmslos eine Katastrophe fir alle Beteiligten — dem wiirde das Muster
einer bewadltigbaren Herausforderung gegeniibergestellt, an der Ge-
schwister wachsen. Dadurch wiirden die faktischen Belastungen und leid-
vollen Erfahrungen keinesfalls verniedlicht. Noch bedeutsamer waren sol-
che Beispiele fiir Familien, die aktuell und erstmals mit der Erkrankung
konfrontiert werden, denn die Erfolgsgeschichten werden voraussichtlich
nachahmenswerte Aspekte enthalten, von denen Handlungsempfehlun-
gen sowohl fir betroffene Familien als auch fir das Versorgungssystem
abgeleitet werden kénnten.*

Neben dem Mangel an expliziten Erfolgsgeschichten in qualitativen
Studien steht auf der anderen Seite das vollige Fehlen von dramatischen
Misserfolgsgeschichten. Es gibt einen Anteil von Mitgeschwistern, die im
Erwachsenenalter ihre Belastungen deutlich benennen; deren Erfahrun-
gen werden im weiteren Text referiert. Es kommen auch einige Geschwis-
ter zu Wort, die bei sich eine Traumatisierung und/oder eine Angststo-
rung wahrnehmen. Aber jene Mitgeschwister, die selbst an einer schwe-
ren psychischen Erkrankung leiden, sind nur zahlenmaRig im Kapitel ,Die
Angst, selbst an einer psychischen Storung zu erkranken’ reprasentiert, in
etlichen Studien werden solche Geschwister bei der Rekrutierung der Teil-
nehmenden jedoch ausdriicklich ausgeschlossen.

Eine weitere Gruppe von Geschwistern entzieht sich bewusst ihrer
Wahrnehmung: Es sind diejenigen, die wegen der Erkrankung der
Schwester oder des Bruders bzw. den Krankheitsfolgen mit der Her-
kunftsfamilie zumindest fir einen langeren Zeitraum gebrochen haben
und damit fur Befragungen und Studien nicht erreichbar sind. Wie im

4 Boerma und Richterich (2008) hatten in einer gemeinsamen Masterarbeit gezielt und
explizit Psychiatrie-Erfahrene gesucht, gefunden und interviewt, die ihr Leben mit der Er-
krankung als Erfolgsgeschichte interpretieren. Eine Kurzfassung der Arbeit ist erschienen
in der Psychosozialen Umschau 3/2009 (Boerma und Richterich 2009).
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Kapitel ,Die geschwisterliche Bindungsreserve ..." ausgefiihrt, muss davon
ausgegangen werden, dass sie fiir die vollstdndige Lésung von der Familie
einen Preis zu zahlen haben.

Vollig auBen vor sowohl bei den deutschsprachigen Studien als auch
bei jenen aus dem angelsachsischen Sprachraum bleibt bisher die Be-
trachtung von Familienkonstellationen, die nicht dem traditionellen Fami-
lienbild entsprechen. ,,Mit den seit Jahren zunehmenden Kombinationen
von Stief-, Halb-, Adoptiv- und Pflegegeschwistern wird allmahlich auch
das Verstandnis von Geschwisterlichkeit vielfaltiger.” (Rudeck 2012, S. 4
im Anschluss an Miiller-Nienstedt u. a. 2001) Einige Aspekte werden im
Kapitel tber die ,geschwisterliche Bindungsreserve’ referiert.

Defizitar sind weiterhin Angaben zur mengenmaRigen Verteilung. Der
qualitative Zugang deutschsprachiger Studien lasst dazu keine Aussagen
zu, weder zu den unterschiedlichen Erfahrungen noch zu den individuel-
len Antworten darauf. Wenn also im deutschsprachigen Kontext von ,ei-
nigen Geschwistern’, ,manchen Geschwistern‘ oder ,vielen Geschwistern’
die Rede ist, so darf daraus keinesfalls auf eine quantitative statistische
Aussage zu den dargestellten Erfahrungen (im Sinne eines mengenbezo-
genen Vergleichs zu anderslautenden Erfahrungen) geschlossen werden.
In jedem Falle handelt es sich jedoch um eine entsprechend groRe Gruppe
von Mitgeschwistern, die das, was beschrieben wird, zu Protokoll gaben.

Selbst die Gesamtzahl von Geschwistern mit einer psychisch kranken
Schwester oder einem psychisch kranken Bruder kann nur sehr grob ge-
schatzt werden. Mit Bezug auf verfligbare Untersuchungen zu erheblich
bzw. schwer erkrankten Menschen sowie statistischer Bevolkerungsdaten
kann von einer absoluten Untergrenze ausgegangen werden: Geschwister
bis zum Alter von 18 Jahren — 0,65 Mio.; Geschwister Gber 18 Jahre—1,11
Mio. Die tatsachliche Zahl dauerhaft betroffener Geschwister kann wegen
unzureichender bzw. widersprichlicher Datenlage nicht ermittelt wer-
den, sie dirfte jedoch wesentlich héher liegen (Julius 2020c).

Unter Heranziehung nationaler und internationaler Studien muss da-
mit gerechnet werden, dass von diesen Personen bis zu 30 % aufgrund
ihrer starken oder sehr starken Belastungen zu einer Hochrisikogruppe
gehoren, das entspricht Gber alle Altersgruppen hinweg mindestens 0,5
Mio. gefdhrdeter bzw. hochgefahrdeter Menschen (ebenda).
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II1.1.3 Schritt III: Internationale Studien und
Geschwistererfahrungen

Um zur Reduktion der eben genannten Begrenzungen beizutragen, fand
in einem dritten Schritt eine Recherche in ,pubmed’ und eine Suchanfrage
in ,researchgate’ unter vier Fragestellungen statt:

1. Lassen sich die fir Deutschland gefundenen Ergebnisse mit interna-
tionaler Literatur bestatigen?

2. Konnen die bisherigen ausschlieRlich inhaltsbezogenen Beschreibun-
gen um quantitative Studienergebnisse erganzt werden?

3. Gibt es darlber hinaus weitere Fragestellungen und/oder Ergebnisse,
die das Bild komplettieren kdnnen?

4. In den deutschsprachigen Texten werden immer wieder die Unter-
stitzung der Geschwister durch die professionellen Helfer sowie
mehr gesundheitspolitische Aufmerksamkeit fiir deren Problemlagen
gefordert. Gibt es entsprechende Initiativen im europdischen und
aulereuropaischen Ausland und gibt es Hinweise auf deren Wirk-
samkeit?

Die vierte Fragestellung ist zudem relevant fir die kiinftigen Aktivitaten
des GeschwisterNetzwerks.

I11.1.4 Schritt IV: Heranziehen von Befunden
bei anderen chronischen Erkrankungen
und Behinderungen

Sowohl die deutschen und internationalen Studien, in denen das Erleben
von Geschwistern mit einer psychisch erkrankten Schwester oder einem
psychisch erkrankten Bruder referiert werden, als auch die Interviews und
Seminarberichte aus Deutschland weisen zwei Gemeinsamkeiten auf:

1. Beiden Interviewten bzw. den Probandinnen und Probanden, die ihre
Erfahrungen zu Protokoll geben, handelt es sich fast ausnahmslos um
erwachsene Geschwister. In sehr vielen Fallen berichten sie retro-
spektiv tberihr Erleben in Kindheit und Jugend und (iber die positiven
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und negativen Folgen, die bis in die Erwachsenenzeit und teilweise bis
ins hohe Alter Wirkung entfalten.

2. Nahezu alle sehen einen deutlichen Zusammenhang zwischen den fa-
milidren Dynamiken in ihrer Kindheit und Jugend und ihrer aktuellen
sowie zukiinftig erwarteten Lebenssituation.

Dem stehen jedoch so gut wie keine Studien mit Kindern und Jugendli-
chen gegeniber, die das spater reflektierte Erleben originar bestatigen
oder widerlegen konnten. Allerdings gibt es umfangreiche, auch deutsch-
sprachige Literatur, die Geschwistererfahrungen von Kindern und Jugend-
lichen mit einem nicht psychisch, sondern anderweitig erkrankten oder
behinderten Geschwister zum Gegenstand hat. Die Aussagen dieser
Geschwister gleichen oft bis in die Wortwahl hinein den auf Kindheit und
Jugend bezogenen retrospektiven AuRerungen der erwachsenen Mitge-
schwister.

Die sehr grolRe Bedeutung des friihen Erlebens ist ausschlaggebend
dafir, dies in den entsprechenden Kapiteln trotz des Mangels an Studien
ausfiihrlich darzustellen. Das hohe MaR der genannten Ubereinstimmun-
gen rechtfertigt es, die nicht fir dieses Krankheitsbild erhobenen Befunde
auch fiir die Schwestern und Brider eines psychisch erkrankten Geschwis-
terkinds anzunehmen.

Gestitzt wird diese Vorgehensweise durch die Tatsache, dass seit
Jahrzehnten tatige Geschwisterorganisationen in GroRbritannien, den
USA und Australien nicht nach Krankheits- oder Behinderungsbild der
,disabled siblings’ unterscheiden, sondern die Gemeinsamkeiten der Si-
tuation aller nicht erkrankten Geschwister betonen — dies gilt sowohl fiir
das Bestreben, diese Kinder aus dem Schatten zu holen, als auch fir For-
derungen, geeignete UnterstiitzungsmaRnahmen bereitzustellen.
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I11.1.5 Zur Systematik des Vorgehens I:
Verstehen vs. Erklaren

Mit der internationalen Literatur werden Studien einbezogen, die zum
Teil einer wissenschaftstheoretisch anderen Kategorie angehoren. Die
qualitativen deutschsprachigen und internationalen Studien verfolgen
den sozialwissenschaftlichen Zugang des Verstehens: Es geht um die Re-
konstruktion von Sinnzusammenhéngen, die aus den AuBerungen der Be-
fragten herausgelesen werden. Dabei ist unerheblich, ob es sich um sub-
jektive oder kollektive Sinnzusammenhange handelt. Auch wenn keine
Interviewtexte zugrunde liegen, sondern Fremd- oder Selbstbeobachtun-
gen, soll verstanden und nicht erklart werden. Beobachtbares Verhalten
wird aus seinem Sinnerleben nachvollziehbar — und nicht, weil sich diese
Verhaltenssequenz statistisch Gberzufallig (= signifikant) bei einer Perso-
nengruppe im Verhaltnis zu einer anderen zeigt.

Mit der Beriicksichtigung quantitativer Studien tritt ein Wechsel vom
Verstehen zum Erklaren ein, und mit ihrer Hereinnahme in diesen Text
findet eine ,unsaubere Vermischung’ erkenntnistheoretisch divergieren-
der Zugdnge zur Realitat statt. Dies wird wegen der Erweiterung des Blicks
in Kauf genommen und mit dem Versuch verbunden, die ,Verunreinigung’
moglichst gering zu halten, indem dem Verstehen unbedingte Prioritat
eingerdumt wird: Die quantitativen Daten werden in die qualitativen, dem
Anspruch an Verstehen folgenden Kontexte integriert und nicht um-
gekehrt.

Soziale Daten bzw. Ereignisse oder Beobachtungen zu erklaren (an-
statt sie zu verstehen) ist ein eigenes sozialwissenschaftliches Muster. Ein
Gefihl, ein Verhalten, eine Beobachtung X wird dadurch erklart, dass sie
Uberzufallig mit dem Ereignis Y gemeinsam in Erscheinung tritt, also wird
haufig Y als Ursache flir X angenommen, obwohl lediglich eine Korrelation
von X und Y vorliegt. In der Regel sind es theoretische Annahmen, die aus
einer Korrelation eine Erklarung werden lassen.

Psychiatrische Diagnosen werden zumeist so verstanden. Unter der
Annahme, es gdbe psychische Erkrankungen, die zudem mit den vorlie-
genden Diagnosen halbwegs sinnvoll zu klassifizieren sind, kann ab sofort
eine qua Diagnose identifizierte Storung Y als Erklarung fur ein auffalliges
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Verhalten X herangezogen werden. Dies ist ausschlieBlich unter der un-
verbrichlichen Annahme moglich, es gibe diese psychische Stérung,
denn die Diagnose der seelischen Stérung beruht auf der Tatsache, dass
sich ein Fachgremium darauf geeinigt hat, beobachtete Verhaltensweisen
zu einem Diagnoseschlissel zusammenzufassen. Genau diese Verhaltens-
weisen werden von nun an mit dem Stellen der Diagnose bei der jeweili-
gen Person ,erklart’ — ein klassischer Zirkelschluss, der psychiatrische Dia-
gnosen so lange fragwiirdig erscheinen lasst, bis biologische Marker fir
die Stérungen identifiziert werden.

Schon vor 100 Jahren mahnt der in einer ,Landesheilanstalt’ tatige
Arzt Hans Heise in seiner Dissertation zur Vorsicht, aus der Beobachtung
des Verhaltens einer Person unter Anwendung der damals gebrauchli-
chen Diagnosekriterien auf bestimmte Erkrankungen zu schlieRen: ,,Neu-
erdings aber haben sich [...] Grinde dafiir ergeben, die Differentialdia-
gnose dieser Zustandsbilder nach Seite der Schizophrenie hin etwas vor-
sichtiger zu behandeln, da sich seit den politischen Umwalzungen der
letzten Jahre unter den Jugendlichen nicht selten als Folge von Umwelt-
wirkungen [z. B. Nachlassen der ,straffen Zucht’ oder Aufhetzung] [...] im-
mer haufiger dullerlich recht dhnliche Bilder boten von Labilitat des seeli-
schen Gleichgewichts, gesteigerter Reizbarkeit, ganzlichem Mangel an
Autoritatsgefihl, gemitlicher Gleichgtltigkeit bis zu erschreckender Ge-
mitsroheit mit den daraus sich ergebenden Folgen fiir die duflere Haltung
und die Handlungsweise.” (Heise 1921, S. 247)

Mit biologischen Markern kann eine Erkrankung unabhangig vom be-
obachtbaren Verhalten bestimmt werden, wobei Gene die starksten bio-
logischen Marker sind. Kénnten fiir die psychischen Stérungen Genveran-
derungen verantwortlich gemacht werden, so ware der Zirkelschluss
durchbrochen: Eine in der Biologie griindende Erkrankung zeigt Wirkun-
gen im Verhalten. Da ist es schon argerlich, wenn namhafte Genetiker be-
tonen: Es sind noch immer lediglich Korrelationen, die herausgefunden
werden. Das gilt nach wie vor und so lange, bis funktionelle Wege von den
Genveranderungen zu den Krankheitszeichen aufgeklart werden kénnen
— oder aber andere Erklarungsmuster an die Stelle der Gentheorie treten
bzw. diese ergdanzen (siehe dazu das Kapitel ,Die Angst, selbst an einer
psychischen Stérung zu erkranken’).
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I11.1.6 Zur Systematik des Vorgehens II:
Bottom-up statt Top-down

Das gewahlte Vorgehen ist weder zufillig noch ist es wissenschaftlich
stringent begriindet. An den Ublichen Standards gemessen hatten die
Schritte andersherum gegangen werden missen — von der inhaltlichen
Sichtung der Literatur zur Sichtung der bisherigen Methodiken, danach zu
den Interviews und Gesprachsprotokollen, und von den eigenen Erfahrun-
gen hatte so lange als moglich Abstand gehalten werden sollen.

Das hier gewahlte Vorgehen ist nicht zuféllig — es reflektiert die eigene
Betroffenheit, aus der zunachst Fragen, dann Hypothesen erwachsen, die
schlieBlich mit moglichst wissenschaftlichen Mitteln beantwortet werden
sollen. Auch dieses Muster findet sich in der hinzugezogenen Literatur,
wo aus der Geschwisterrolle heraus geforscht wurde, wie z. B. bei Rex
Dickens in Marsh u. a. (1993a, 1993b, 1997, 1998), oder wo eigene Erfah-
rungen als Bruder einer psychisch erkrankten Schwester die gesamte wis-
senschaftliche Biographie motiviert haben, wie z. B. bei W. Thomas Boyce
(2019). Aus dieser Erfahrung erwuchs seine zentrale wissenschaftliche
Fragestellung, die einen eigenen Forschungsstrang begriindete, dem er
sein Leben lang auf vielfiltige Weise gefolgt ist. Seine Forschungen wer-
den weiter unten berticksichtigt, da sie ein Konzept von psychischer Er-
krankung nahelegen, bei dem die Dualitat von ,angeboren/vererbt’ vs.
,erworben’ aufgel6st wird und das geeignet ist, die sehr unterschiedlichen
Reaktionen auf die nahezu gleichen Erfahrungen als Schwester oder Bru-
der nachvollziehbar zu machen.

Ahnlich wie bei W. Thomas Boyce fiihrte bei Pauline Boss (2008) die
eigene Betroffenheit als Angehdrige, wenn auch nicht als Schwester, zu
einer wissenschaftlichen Karriere. Im Zentrum ihres Interesses stehen
therapeutische Hilfen beim Umgang mit ,uneindeutigen Verlusten’ (am-
biguousloss.com). Dafiir hat sie sich liber Jahrzehnte auf die interdiszipli-
nare Erforschung von familidrem Stress fokussiert. In ihrer Theorie des
uneindeutigen Verlusts verbindet sie allgemeine Familienforschung und
Soziologie mit Familientherapie und Psychologie. Aus ihren wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und umfangreichen praktischen Erfahrungen in kli-
nischen und gemeindebasierten Settings hat sie einen therapeutischen
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Rahmen entwickelt, in dem das Individuum in den Kontext seiner sozialen
Umgebung, der Familie oder auch groRerer Gemeinschaften gestellt wird
— diese Kontexte seien bei therapeutischen Interventionen unabdingbar
zu berlcksichtigen.

Das Vorgehen zeigt Wirkung im Text. Die Ergebnisse der Geschwisterfor-
schung aus Deutschland stehen im Zentrum und werden um die Ergeb-
nisse aus auslandischer Literatur erganzt. In der Regel bestatigen die oft
mehr als 20 Jahre friher (!) erschienenen Veroffentlichungen die Ergeb-
nisse der deutschsprachigen Studien und vertiefen sie ggf. um Nuancen.
Die internationalen Studien tragen quantitative Gesichtspunkte bei, den
Einsatz von traditionellen und speziell fiir Geschwisterbefragungen ent-
wickelten Messinstrumenten inklusive.

Hier und da wird (héchst ,unwissenschaftlich) das subjektive Erleben
des Autors eingeflochten —insbesondere dann, wenn es mit den Aussagen
anderer Geschwister oder Autoren konfligiert. Die Entscheidung, diese
Aussagen gleichrangig neben diejenigen von anderen Geschwistern zu
stellen, ist darin begriindet, dass ,Erfolgsgeschichten’, wie oben ausge-
flhrt, Mangelware sind und der Autor fir sich erkannt hat, dass die Folgen
der Erkrankung seines Bruders Ingo fiir die eigene Entwicklung forderlich
waren und die Erwdhnung von positiven Effekten des gemeinsamen Auf-
wachsens mit einem erkrankten Geschwister in den verfligbaren Inter-
views und Studien unterreprasentiert ist.
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I11.1.7 Exkurs: Der persdnliche Weg vom
,Angehdrigen flr sich' zum
,Angehdrigen an sich'

Fur mich, Reinhard Peukert, war der Suizid meines schizoaffektiv erkrank-
ten Bruders Ingo vor einigen Jahren der Ausldser, den Blick zurlickzuwer-
fen, beginnend mit einem gemeinsamen Leben als Kinder in dem nieder-
sachsischen Flecken Salzderhelden nahe Einbeck. In der Jugendphase gin-
gen wir in Wiesbaden, wo Ingo nie richtig Ful® fassen konnte, getrennte
Wege. Nachdem Ingo erstmals diagnostiziert wurde, folgte ein intensives
wechselseitiges Beachten und Schiitzen. Kurz danach wurde ich noch als
Schiiler Vater, heiratete und lebte mit meiner eigenen Familie in Armut.
Mit Fortschreiten der sozialen Folgen der Erkrankung wurde Ingo arbeits-
unfahig und etablierte mit zwei nicht erkrankten Frauen den ersten Pati-
enten-Club (Club 75) in Wiesbaden. Wenige Jahre spater forderte er mich
auf, ,etwas fur so Leute wie uns zu machen” und meine beruflichen
Kenntnisse und Erfahrungen in den Dienst psychisch erkrankter Men-
schen zu stellen.

Auf diesem Wege wurde ich mit der Zeit ein Gemeindepsychiatrie-
Profi®, dem vor mehr als 20 Jahren erklart wurde, er sei doch auch Ange-
horiger und ob er nicht den Vorsitz des hessischen Angehérigenverbandes
Ubernehmen kdonne und wolle. Gefragt — getan, nachdem unmittelbar vor
der Wahl der Eintritt in den Landesverband erfolgte.

> Zunichst hatte ich naturwiichsig im Erleben und mit intensiven Gesprachen mit meinem
Bruder Ingo ,gelernt’, was eine schizoaffektive Erkrankung sein kann. Erst mit ca. 35 Jahren
begann ich, mich in dem Bereich Gemeindepsychiatrie zu professionalisieren — nicht tiber
ein Studium, sondern durch Arbeits- und Ausbildungsprojekte, die von der damaligen Al-
ternativ-Bewegung inspiriert waren. Dies filhrte zu der Zeit, als Ahnliches an vielen ande-
ren Orten versucht wurde, zur Bewilligung eines Modells im Rahmen des sog. ,Kleinen
Modellverbundes’ (Bundesministerium fur Gesundheit 1993). Aus Anlass dieses Projektes
begann ich nachzuvollziehen, was diejenigen, die sich in Praxis und Lehre im Bereich Psy-
chiatrie etabliert hatten, zu den Erkrankungen zu wissen meinten. Ich wollte zunéachst in
Gremien die Debatten zu psychischen Erkrankungen verstehen sowie deren Auswirkungen
und die sich daraus ergebenden Hilfebedarfe, um diese Debatten spater mitgestalten zu
kénnen. Dass sich daraus Jahre spater eine Professur fiir Sozialmanagement entwickeln
sollte, war nicht abzusehen.
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In diesem Moment vollzog sich im eigenen Erleben der Ubergang vom
,Angehorigen fir sich’ zum ,Angehdrigen an sich’, d. h. die Transformation
vom subjektiven Angehdrigen-Erleben in eine auch institutionelle und
vom Blick Dritter definierte Angehdérigenrolle. So spricht man — und so
wird man auch gehort —als ,Angehdériger an sich’ nicht langer nur und aus-
schlieBlich von sich und seinen individuellen Erfahrungen, sondern zu-
gleich fir ,die Angehorigen’ als Vertreter einer sozial definierten Gruppe
— und das unabhadngig davon, ob man eine Funktion innehat oder nicht.
Damit geht zunachst unbemerkt, aber unweigerlich eine Verallgemeine-
rung und tendenzielle Abstraktion der eigenen Erfahrungen einher.

Dieser Gesichtspunkt ist wichtig bei der Interpretation von Studiener-
gebnissen, denn es macht einen Unterschied, ob ,Geschwister fiir sich’ ihr
ganz subjektives Erleben zu Protokoll geben, wie z. B. Geschwister des Ge-
schwisterNetzwerks, oder ob sie sich als ,Geschwister an sich’ duBern: Ge-
schwister, die Protagonisten von hoch strukturierten Angehdrigenorgani-
sationen geworden sind, wie z. B. NAMI in den USA. Wir werden sehen,
wie sehr die Bewertung der eigenen Rolle als Schwester oder Bruder von
der Zugehorigkeit bzw. Nahe zu einer dieser Organisationen abhangt.
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I11.2 Methodische Anmerkungen und
Einschrankungen

I11.2.1 Begriindung der Benennungen
,Mitgeschwister' und ,psychisch
erkrankte Geschwister'

Von den in der Literatur verwendeten Benennungen treffen keine die
Sachverhalte umfassend und ideologiefrei, denn jede greift irgendwo zu
weit oder zu kurz und ist irgendwie ,gefihlt falsch’. Dennoch mussten wir
zwei kategoriale Begriffe finden.

Die Geschwister, die eine psychisch erkrankte Schwester oder einen
psychisch erkrankten Bruder haben, werden hier ,Mitgeschwister’ ge-
nannt. Fiir sie wurde die in der Literatur haufig gewahlte Bezeichnung ,Ge-
schwisterkinder’ verworfen, denn in diesem Beitrag sowie in der zitierten
Literatur kommen zumeist Geschwister zu Wort, die das Kindesalter
langst hinter sich gelassen haben. Von den Schwestern bzw. Bridern, die
psychiatrisch diagnostiziert und/oder behandelt wurden bzw. werden,
wird hier als den ,psychisch erkrankten Geschwistern’ gesprochen.® Im-
mer wenn aus dem Kontext deutlich wird, von welchem Geschwister die
Rede ist, wird auf die Ergdnzungen ,Mit... bzw. ,psychisch erkrankte ..."
verzichtet.

Der Entscheidung fiir diese Begriffe gingen lange Diskussionen unter
Geschwistern und mit Eltern voraus. Viele der Schwestern und Brider,
deren Aussagen in diesen Text eingeflossen sind, wollen selbst nicht als
,die gesunde Schwester’ bzw. ,der gesunde Bruder’ bezeichnet werden;
einige von ihnen zweifeln auferdem an der Dichotomie von ,gesund‘ und
,(er)krank(t)‘, die dem klassischen Krankheitsbegriff zugrunde liegt. Auch
im Kernland der Psychiatrie und bei seiner filhrenden Fachgesellschaft
DGPPN ist die Debatte angekommen ,von den Kategorien ,hier krank —

6 Da sich dieser Text ausschlieRBlich mit Konstellationen befasst, in denen fiir eines der Ge-
schwister friiher oder spater eine psychische Stérung diagnostiziert wurde oder wird, ha-
ben wir uns fir den Begriff ,psychisch erkrankt’ entschieden.
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dort gesund’, hin zu einem Spektrum psychischer Gesundheit” (Angst und
Heinz 2019, S. 22; Bock und Heinz 2016b).

Also wurde fir diesen Text nach Alternativen zu ,psychisch erkrankt’
auf der einen und ,gesund’ auf der anderen Seite gesucht. Gepriift wurde
der Begriff ,Psychiatrie-erfahrene Geschwister’, der dem Sprachgebrauch
vieler Betroffener entspricht, den andere allerdings als ausgrenzend be-
greifen und was zudem das Lesen erschwert. Der Term ,als psychisch er-
krankt diagnostizierte Geschwister ist noch weniger lesefreundlich, ob-
wohl es den gemeinten Inhalt am ehesten abbildet: Bei allen als psychisch
erkrankt benannten Geschwistern wurde ausnahmslos eine psychische
Storung diagnostiziert. Fachlich korrekt ware es, anstatt von ,psychischen
Erkrankungen’ von ,psychischen Stérungen’ zu reden. Aber die Benen-
nung ,psychisch gestorte Geschwister’ klingt nicht nur zutiefst diffamie-
rend, sondern ladt zu Missverstandnissen ein.

Auch andere Autorinnen und Autoren sahen sich veranlasst, aufgrund
der schwierigen Gesund-krank-Kategorisierung besser geeignete Defini-
tionen flr ihren Sprachgebrauch zu finden. Bank und Kahn (1989, S. 193)
haben fir ihre Untersuchungen die Benennung eines Geschwisters als
,krank’ wie folgt definiert:

1. Die Probleme eines der Kinder verlangen von der Familie jahrelange,
aulRergewdhnliche Aufmerksamkeit.

2. Diese Probleme werden von der Familie fur ernster und wichtiger ge-
halten als die der anderen Geschwister.

3. Das kranke Kind hat aufgrund seiner Stérung mehr Hilfe beispiels-
weise durch Arzte, Psychiater oder Sozialarbeiter oder auch Justizan-
gehorige in Anspruch nehmen missen.

Alle drei Kriterien treffen auf diejenigen Geschwister zu, die hier ,psy-
chisch erkrankt’ genannt werden.

In nahezu allen Studien, die mit Kontrollgruppen aus unbelasteten Fami-
lien arbeiten, werden Probandinnen und Probanden dieser Gruppen (wis-
senschaftlich (iblich) als ,normale Kontrollen‘ bzw. ,normal controls‘ be-
zeichnet. Soweit nichts Abweichendes vermerkt ist, beziehen sich Aussa-
gen zu ,Kontrollen’ oder ,Kontrollgruppen‘ immer auf solche Personen.
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I11.2.2 Zur Benennung ,Eltern’

In diesem Beitrag ist regelmaRig die Rede von ,den Eltern’, obwohl es sehr
oft (aber keineswegs ausschlielllich) die Miitter sind, auf die die Ausfiih-
rungen zutreffen. Sie sind es in der Regel, die sich um das erkrankte Kind
kimmern, auch in bestehenden Partnerschaften oder Ehen, denn haufig
fiihrt die Erkrankung des Kindes zum Riickzug des Vaters aus diesem Teil
der elterlichen Gesamtverantwortung. Selbstredend sind mit der Bezeich-
nung ,Eltern’ auch die allein verantwortlichen Elternteile gemeint.

I11.2.3 Hier ein Belastungs-Bias — dort eine
Positiv-Verschiebung

Vielen Studien, die die Erfahrungen von Personen in schwieriger Lebens-
lage thematisieren, ist eine Verzerrung, ein Bias, gemeinsam, den wir als
,Belastungs-Bias’ bezeichnen. In unserem Fall ist dieser Bias dem Ziel vie-
ler Studien geschuldet, endlich fiir die notwendige Aufmerksamkeit des
Versorgungssystems auch fir die Mitgeschwister zu sorgen. Dabei wird
dem subjektiven Erleben der Geschwister, insbesondere den erlebten Be-
lastungen, ein hoher Stellenwert eingerdumt. Da bei qualitativen Studien
—zumindest im deutschsprachigen Raum — hochst selten Kontrollgruppen
vorgesehen werden, verstarkt sich der Belastungs-Bias noch zusatzlich.

Darauf machen Boeger und Seiffge-Krenke (1996, S. 357) im Anschluss
an Ferrari (1984) aufmerksam. In allen Studien zu Geschwisterbeziehun-
gen mit einem schwer oder chronisch erkrankten Geschwister, in denen
keine Kontrollgruppe vorgesehen war, habe dies studienbedingt zu einer
Betonung der negativen Aspekte in den Beziehungen gefiihrt. Deutlicher
werden Cadman u. a., nachdem sie bei einer bevolkerungsbasierten Stu-
die in der Provinz Ontario (Kanada) zu wesentlich anderen Ergebnissen
kamen als die Studien in Behandlungssettings: ,Kliniker, die chronisch
kranke Kinder behandeln, sollten bei deren Geschwistern die psychische
Gesundheit und Anpassungsfahigkeit beurteilen ohne Erwartungs-Bias,
Probleme zu finden.” (Cadman u. a. 1988, S. 117 **)
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In vielen internationalen Studien wird die Verzerrung durch die Bil-
dung von Kontrollgruppen relativiert, oft allerdings mit den Ublichen
Kosten: Es konnen Korrelationen festgestellt werden, z. B. zwischen Fami-
lienklima und Belastungen bzw. Gewinn aus der Geschwisterbeziehung,
die Richtung der Beeinflussung bleibt jedoch ungeklart, da es an prospek-
tiven Studien zu den erlebten psychosozialen Lasten und Gewinnen fehilt.
Kasten betonte zudem: , Im Zentrum zahlreicher Untersuchungen stehen
die Reaktionen der gesunden Geschwister auf die Belastungen und weni-
ger der Einfluss, den das gesunde Kind auf das kranke Geschwister aus-
Ubt.” (Kasten 1993, nach Boeger und Seiffge-Krenke 1996, S. 357) Auch
dazu liefern die internationalen Studien Hinweise.

Die zitierten Einschrankungen treffen auf nahezu alle deutschsprachi-
gen Arbeiten zu psychisch Erkrankten und deren Geschwister zu: Die Be-
lastungen der Mitgeschwister stehen im Fokus der Fragestellungen, ge-
genwartig liegt nur eine Studie zu den Wirkungen der gesunden Geschwis-
ter auf die erkrankte Schwester bzw. den Bruder vor. Auch die Moglichkeit
positiver Auswirkungen der herausfordernden Geschwister bzw. der be-
sonderen Familiensituation auf die Entwicklung von Selbststandigkeit, so-
zialen Kompetenzen sowie die allgemeine Personlichkeitsentwicklung der
Mitgeschwister wird —im Gegensatz zur internationalen Literatur — nurin
drei deutschsprachigen Studien explizit herausgestellt; haufig tritt dies
eher lberraschend und nebenbei zu Tage, so in der Arbeit von Claudia
Bach (2018). Auch in der international viel beachteten Studie von Rita
Schmid u. a. wurden die Belastungen erfragt —aber die Geschwister nann-
ten unaufgefordert (without prompting) auch positive Erfahrungen als Er-
gebnis der Erkrankung der Schwester bzw. des Bruders (Schmid u. a.
2009, S. 331). Dem gegeniber stellt Cornelia Zoberlein in ihrer Bachelor-
arbeit Belastungen und Bereicherungen der Mitgeschwister gleichrangig
nebeneinander (Zoberlein 20174, S. 32).

Flr viele Studien muss also von starken Selektionseffekten ausgegan-
gen werden. Welche Geschwister gehen in Geschwistergruppen oder
melden sich bei Interviewaufrufen? Diejenigen, die jeglichen Kontakt auf-
gegeben haben, werden sich nicht melden. Vielleicht sind das die Ge-
schwister, die besonders stark unter den Belastungen gelitten haben und
gef. noch leiden.
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Wie groR der Anteil der Geschwister ist, die aufgrund der Erkrankung
mit ihrer Herkunftsfamilie gebrochen haben, kann kaum abgeschatzt wer-
den. Einen Hinweis liefern Daten aus der Wisconsin-Langzeitstudie. Von
238 befragten Eltern eines an Schizophrenie erkrankten Kindes mit min-
destens einem weiteren nicht-erkrankten Kind haben 28 angegeben, die-
ses erwachsene Kind wirde sich weder aktuell kiimmern, noch wolle es
sich zukiinftig an der Unterstilitzung des erkrankten Geschwisters beteili-
gen (Smith und Greenberg 2008, S. 59).

Daneben gibt es Verschiebungen in die entgegengesetzte Richtung —
hin zur Betonung positiver Effekte. ,In der Tat kdnnten durch zweckdien-
liche Stichproben die Effekte Uber- oder unterschatzt worden sein, die
durch einen Bruder oder eine Schwester mit einer schweren psychischen
Erkrankung hervorgerufen werden.” (Wolfe u. a. 2014, S. 2 **) In den in-
ternationalen Studien wird die Méglichkeit deutlicher Positiv-Verschie-
bungen in den eigenen Ergebnissen ausdriicklich eingeraumt, wenn die
Rekrutierung liber von Eltern getragene Angehdrigenorganisationen er-
folgte.

Stalberg u. a. (2004, S. 452) sehen dieses Problem auch als Folge der
erforderlichen Zustimmung von Patientinnen bzw. Patienten zur Befra-
gung ihrer Geschwister, wenn die Rekrutierung der Mitgeschwister in ei-
nem Behandlungskontext (z. B. einer Klinik) stattfindet. In beiden Fallen
ist die Forschungsbeteiligung von solchen Geschwistern sehr wahrschein-
lich, die eine gute Beziehung zu ihrer erkrankten Schwester oder ihrem
Bruder haben und/oder sich ihren Eltern sehr verbunden fiihlen. Wo in
der weiteren Darstellung mit der Wirksamkeit dieses Bias gerechnet wer-
den muss, wird dies erwahnt.

I11.2.4 Methodische Einschrankungen aufgrund
der Studienlage

Angesprochen werden muss noch ein moglicher Bias ganz anderer Art.
Sowohl bei den deutschsprachigen als auch bei den internationalen Stu-
dien liegt ein deutlicher Forschungsschwerpunkt auf den Geschwistern
von Menschen mit psychotischen bzw. schizophrenen Erkrankungen. In
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weitaus weniger Fallen werden Familien einbezogen, die mit den Diagno-
sen Bipolare Stérung, Depression, Personlichkeitsstérung und anderen
umgehen missen. Die Aufzahlung entspricht dem Vorkommen in abstei-
gender Haufigkeit. Der Bias wird noch dadurch verstarkt, dass die in die-
sen Studien verwendete Sekundarliteratur zu einem erheblichen Anteil
auf Arbeiten mit dem Schwerpunkt Schizophrenie verweist. Dennoch
kann davon ausgegangen werden, dass die gefundenen Effekte unabhan-
gig von der jeweils in Frage stehenden Diagnose des erkrankten Geschwis-
ters verallgemeinert werden konnen und dirfen. Dafiir gibt es drei Be-
grindungen:

1. Einige wenige Studien sind explizit diagnoseunabhangig angelegt, so
z. B. Bauer (2010), Munkert (2008), Schmid u. a. (2005a) aus Deutsch-
land sowie Marsh u. a. (1993a, 1993b) aus den USA. Sie finden gradu-
elle Unterschiede bei den Belastungen von Geschwistern bzw. Ange-
horigen allgemein in Relation zu einzelnen Krankheitssymptomen,
jedoch keine generellen Unterschiede in der Wahrnehmung von und
im Umgang mit der Geschwisterrolle.

2. Ebenso wenig liefern zwei populationsbasierte Studien Hinweise auf
abweichende Merkmale bei verschiedenen psychiatrischen Diagno-
sen. In Wisconsin (USA) wurde in einer Langzeitstudie der soziale Ein-
fluss des Geschwisterdaseins untersucht (Wolfe u. a. 2014), in einer
reprasentativen Studie in England (Smith u. a. 2014) die Pradisposi-
tion flir psychische Stérungen bei informellen Helfern (carer).

3. GroRe Ubereinstimmungen im Geschwisterempfinden von Mitge-
schwistern chronisch somatisch erkrankter oder behinderter Men-
schen werden in den folgenden Kapiteln mehrfach zitiert (diverse Stu-
dien von Boeger und Seiffge-Krenke; Schmid u. a. 2005a). Andere
Quellen beziehen sich auf ,disabled persons’ ohne weitere Unter-
scheidung, aber mit vergleichbaren Ergebnissen. Dies lasst die Hypo-
these zu, dass auch in der Untermenge von psychiatrischen Diagnosen
zwar jede Erkrankung eine Spezifitat aufweist, die familidren Kontexte
sowie die geschwisterlichen Erfahrungen und deren Folgen jedoch
sehr dhnlich ausfallen.

Bei Studien zur Genetik psychischer Erkrankungen liegt der Schwerpunkt
des Forschungsgeschehens ebenfalls auf schizophrenen und bipolaren
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Erkrankungen sowie unipolaren depressiven Stérungen. In diesem Be-
reich ist eine Verallgemeinerung im genannten Sinn nur begrenzt moglich.
Im Kapitel ,Die Angst, selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken’
und im Exkurs ,(Epi-)Genetik und soziale Erfahrung’ wird darauf gezielt
eingegangen. Bei der Interpretation insbesondere alterer Studien zur Ge-
netik von schizophrenen Erkrankungen ist zudem zu beachten, dass nach
dem heutigen Wissensstand von atiologisch verschiedenen Stoérungen
auszugehen ist.

I11.2.5 Vom Erhebungskontext produzierte
Bedeutungen

Werden Schwestern und Brider fiir Studien rekrutiert, deren Gegenstand
die Erhebung von Aussagen zu ihrer Geschwisterrolle ist, so bewirkt der
Anlass der Interviews, die von den Befragten vorgetragenen personlichen
oder familidren Belastungen in den Kontext der Erkrankung des Geschwis-
ters zu stellen, ebenso wie das Verhalten der Eltern.

Geschwistergruppen finden aufgrund der gemeinsamen Situation als
Schwester oder Bruder eines psychisch erkrankten Geschwisters statt, um
sich Gber genau diese Situation auszutauschen. In diesem Rahmen und
durch die jeweilige Richtung der Fragestellungen bzw. Gesprachsthemen
erscheinen alle geduBerten Konflikte, Belastungen und Schwierigkeiten
in der eigenen Familie ausschlielRlich aus der besonderen Familiensitua-
tion herzuriihren, namlich der psychischen Erkrankung eines Familienmit-
gliedes.

Dabei tritt die Tatsache in den Hintergrund, dass sich Geschwisterbe-
ziehungen dem Wesen nach nicht unterscheiden, unabhangig davon, ob
alle Geschwister gesund sind oder eines von ihnen chronisch krank oder
behindert ist. Allerdings treten einzelne Aspekte in der Beziehung zu ei-
nem chronisch kranken bzw. behinderten Geschwister deutlicher hervor.
Daneben sind einige Besonderheiten zu konstatieren, die z. B. der Art und
Dauer der Erkrankung oder Behinderung, den spezifischen Krankheitsfol-
gen oder auch dem Pflege- bzw. Unterstiitzungsbedarf geschuldet sind.
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In allen Familien erleben die Geschwisterkinder den Umgang seitens
ihrer Eltern unterschiedlich. Nahezu jede Familie kennt eine (verborgene)
Bevorzugung eines der Kinder, die Aufmerksamkeit fiir die Kinder der
Familie ist ungleich verteilt, und moglicherweise erfahrt eines der Ge-
schwisterkinder eine besondere Wertschatzung. In vielen Familien gibt es
auf den ersten Blick ,ungewdhnliche’ Entwicklungsprozesse; so Uberholt
z. B. ein jingeres Geschwisterkind das dltere in der Schule, es ist vielleicht
auch erfolgreicher bei der Familiengriindung und im Berufsleben, obwohl
dies ,eigentlich’ von der dlteren Schwester bzw. dem alteren Bruder zu
erwarten gewesen ware.

Gewiss hat das in Studien, Interviews und Geschwistergruppen be-
richtete Erleben oftmals seinen Ursprung tatsachlich in der Erkrankung
eines Familienmitgliedes. Allein die Annahme, ausnahmslos alle geschil-
derten Erfahrungssituationen seien flir Familien mit einem psychisch er-
krankten Kind exklusiv — diese Annahme ist hochst irrefihrend, auch
wenn es kennzeichnend ist, dass die zu berichtenden Erfahrungen sich in
diesen Familien ,typischerweise’ einstellen, namlich in diesen Familien
weit verbreitet sind (siehe auch das Kapitel ,Probleme kommen in den
besten Familien vor — die Relativierungsklausel‘).

Zusatzlich ist anzumerken: Die aus Familien mit einem psychisch er-
krankten Geschwister berichteten Konflikte und Probleme werden na-
hezu wortgleich auch aus Familien mit anderen chronisch Erkrankten be-
richtet, z. B. bei einem Diabetes.

,Im Gesprach mit der Tochter driickt diese dann ihre massive Krankung
Uber die offenkundige Benachteiligung ihrer Person aus. Sie fuhlt sich in
der Familie einsam und lberhaupt nicht aufgehoben, sie fiebert ihrem
Abitur entgegen, weil sie danach die Familie augenblicklich verlassen
will. Gegen ihren Bruder hegt sie einen starken Groll, weil er ihr den Zu-
gang zu der Mutter verwehre. Ihre Mutter habe seit seiner Krankheit [...],
und das ist fast so lange, wie sie sich erinnern kann, keine Zeit mehr fir
sie gehabt. Mit ihrem Vater kénne sie sich auch kaum unterhalten, da
dieser spat nach Hause komme und dann vollig erschopft sei und seine
Ruhe brauche.” (Boeger und Seiffge-Krenke 1996, S. 360).

Der Bruder erkrankte mit fiinf Jahren, die Tochter ist drei Jahre &lter, ihre
Befragung fand statt, als sie achtzehn Jahre alt war. In Interviews mit der
Mutter wird im Ubrigen die ,,unproblematische und positive Entwicklung
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[der Tochter] nur in einem Nebensatz erwdhnt [...]. In unseren mehrfach
jahrlich stattfindenden Interviews dreht sich alles um den erkrankten
Sohn.” (Ebenda) Weiter unten wird dieses friihe Verlassen der Herkunfts-
familie unter der Uberschrift ,Moratorium*‘ besprochen.

Was in Gruppen mit einem homogenen Grundproblem, aber auch bei der
Verdichtung von Interview-Beitragen ebenfalls leicht Gibersehen wird: Das
subjektive Erleben der einzelnen Beteiligten ist Ergebnis und Teil dynami-
scher Prozesse in der Familie selbst und in deren Umfeld, und an diesen
Prozessen sind die Einzelnen immer auch aktiv Beteiligte. , Die Wirkung
einer psychischen Erkrankung in der Familie ist kein linearer Prozess. Es
ist eher ein interaktiver Prozess zwischen dem Einzelnen und der Familie,
dem Familiensystem und der umgebenden Gemeinschaft.” (Maurin u. a.
1990, S. 102, nach Jungbauer u. a. 2001, S. 110f. **) Jungbauer beklagt im
Anschluss an Maurin, dass diese Tatsache in den (blichen Studien zur Be-
lastung Angehoriger nicht berlicksichtigt werde, indem die Belastung der
Angehdorigen grob vereinfachend als abhdngige Variable angesehen wer-
de —also als lineares unmittelbares Ergebnis der Erkrankung in der Fami-
lie, und nicht als Teil eines interaktiven Geschehens.

Zumindest flir Nicht-Wissenschaftler muss darauf hingewiesen werden,
auch vermeintlich ,objektive’ bevolkerungsbasierte Studien diirfen nicht
ohne Berticksichtigung der kulturellen, politischen und informationstech-
nischen Rahmenbedingungen als ,absolut’ gewertet werden.

Neben vielen anderen Autoren hat sich bereits Ransom J. Arthur
(1971) in ,An introduction to social psychiatry” mit der transkulturellen
Psychiatrie befasst und Beispiele fiir solche Einfllisse etwa auf die ermit-
telte Pravalenz von psychischen Erkrankungen in asiatischen und afrikani-
schen Bevolkerungsgruppen sowie in abgeschlossenen US-Communities
dokumentiert.

Wahrend lange davon ausgegangen wurde, dass psychische Erkran-
kungen in der chinesischen Bevolkerung nicht existent seien, konnte T. Y.
Lin in einer ersten epidemiologischen Studie auf der Insel Formosa (seit
1949 Republik China bzw. Taiwan) das Gegenteil belegen. Die Studie aus
dem Zeitraum 1946-1948 konnte 15 Jahre spater nahezu identisch wie-
derholt werden, mit deutlich erhéhten Pravalenzraten, was Lin auf die
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enormen sozialen und wirtschaftlichen Umwalzungen in der Periode nach
dem Chinesischen Biirgerkrieg zuriickfiihrt (Lin 1953 und Lin 1966, nach
Arthur 1971, S. 102f.).

Ausgehend von Hospitalisierungsraten bei psychischen Erkrankungen
war auch lange angenommen worden, die abgeschlossene und sehr ur-
spriingliche Lebensweise der Hutterer-Community (fundamentalistische
religiose Gemeinschaft deutschstammiger Immigranten) im Mittleren
Westen der USA kdnne moglicherweise einen Schutz vor psychischen Er-
krankungen darstellen. In einer Feldstudie stellten Eaton und Weil jedoch
fest, dass dies keineswegs der Fall ist, sondern die Hutterer — nicht nur bei
psychischen Erkrankungen —nur im dufRersten Notfall eine Behandlungim
Krankenhaus in Anspruch nehmen (Eaton und Weil 1955, nach Arthur
1971, S. 104).

Solche Aspekte sollten bei der Einordnung von (internationalen) Stu-
dien stets prasent sein, das gilt insbesondere fiir das Kapitel ,Die Angst,
selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken’.
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IV.1 Die kurze Geschichte der
Geschwister-Bewegung

IV.1.1 Es begann mit Geschwistern, die Uber
sich nachdachten

Anders als in den angelsachsischen Landern kamen die Geschwister psy-
chisch erkrankter Familienmitglieder im deutschsprachigen Raum erst
sehr spat in den Blick der (Fach-)Offentlichkeit. In fast allen Lindern wa-
ren es die Geschwister selbst, die sich als erste duRRerten, auf ihre beson-
dere Rolle und ihre Biirde aufmerksam machten und Unterstitzung ein-
forderten.

Dennoch, die erste bekannte Stimme, die diese besondere Rolle be-
nannte, stammt aus Deutschland. Lotte Mucha, die engagierte Angeho-
rige und Schwester, wurde bereits im Vorwort dieser Monographie ge-
wirdigt. Doch ihr Ruf ,,... nur eine Schwester?“ (Mucha 1982, S. 56) blieb
fir viele Jahre ungehort. Erst 20 Jahre spater fanden ihre Vorreiterrolle
und ihre Verdienste in der Diplomarbeit von Sabine Hummitzsch die (iber-
fallige Anerkennung (Hummitzsch 2002, S. 51ff.).

1983 untersuchte die Schwester L. P. Chase in ihrer Dissertation, wel-
che Themen das Leben von Geschwistern pragen, deren Schwester oder
Bruder an einer Schizophrenie erkrankt ist (,Themes in the lives of well
siblings of schizophrenics”). Dabei hat sie eine Reihe von Aspekten her-
ausgearbeitet, die in vielen spateren Studien bestatigt wurden.

Ami Brodoff sprach 1988 in einem Essay von der Last des unsichtbaren
Gepacks (the burden of invisible baggage). Das Essay erschien in der Reihe
Jfirst person accounts’ (,aus erster Hand‘) der Zeitschrift Schizophrenia
Bulletin. Zur Intention der Reihe schreibt das Journal: ,,Die wichtigste An-
forderung unserer Redaktion ist, dass solche Beitrage [...] einen neuarti-
gen oder einzigartigen Aspekt der Schizophrenie [thematisieren], mit be-
sonderer Betonung von Gesichtspunkten, die fir Profis von Bedeutung
sein werden.” (Brodoff 1988, S. 113 **)
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Zwei Jahre friiher beschrieb Lucy Fuchs (1986, S. 744f.) in derselben
Rubrik nicht nur das Erleben von schizophrenen Stérungen in ihrer Fami-
lie, sondern benannte ausdriicklich solche ,wichtigen Punkte’.

Das Nachdenken Uber ihre eigene Geschwisterrolle findet Nieder-
schlag auch in der Studie von Joanne Riebschleger (1991), die — unter Ein-
beziehung ihrer Erfahrungen — als Sozialarbeiterin mit 20 Geschwistern
sprach, um deren emotionale Reaktionen auf die Mitgeschwister-Situa-
tion zu erheben und daraus Folgerungen fiir die Soziale Arbeit zu ziehen.

1993 erschien das Ergebnis einer umfangreichen Studie an der Uni-
versity of Pittsburgh at Greensburg von Diane Marsh, Rex Dickens u. a.
(1993a). Bereits diese frithe und bedeutsame Arbeit darf auch als Selbst-
dulerung von Geschwistern gewertet werden, denn Rex Dickens hat drei
psychisch erkrankte Geschwister und beobachtete bei sich und anderen
Mitgeschwistern ,gefrorene Seelen’. Sicherlich rihrt daher auch die Beto-
nung der Notwendigkeit, die besondere Rolle von Geschwistern in Fami-
lien mit psychisch Erkrankten zu berlicksichtigen und die daraus resultie-
renden unterschiedlichen Erfahrungen und Bedirfnisse zu beantworten.
Dies gehort heute zum Credo des deutschen GeschwisterNetzwerks.

Die erste in Deutschland publizierte biographische Monographie war
vollig in Vergessenheit geraten. Sie erschien im Jahr 1994 (Moorman
1994), zwei Jahre nach der amerikanischen Ausgabe. Es ist die Beschrei-
bung der schwierigen Versuche, mit der psychischen Erkrankung der
Schwester fertigzuwerden. 1997 wurde von Clea Simon mit ihrem Buchti-
tel erstmals das Bild der ,Geschwister im Schatten’ gezeichnet: ,Mad
house — growing up in the shadow of mentally ill siblings” (Simon 1997).

Es mag an dieser Historie liegen, dass sich bis heute Geschwister im
angelsachsischen Raum recht haufig mit ihrer Lebensgeschichte 6ffentlich
zu Wort melden: sie schreiben selbst, lassen sich interviewen, gelegent-
lich sind sie auch in Rundfunk und Fernsehen zu hdren und zu sehen. Da-
bei ist die Spannweite grol3. Einige der Berichte finden ihren Weg in re-
nommierte Medien wie The New Yorker, The Washington Post, The
Guardian oder auf die Website von Oprah Winfrey, der bekanntesten Mo-
deratorin in den USA. Die Links zu einigen dieser Peer-Erfahrungen wur-
den am Ende des Literaturverzeichnisses unter ,Peer-Berichte (2020)" zu-
sammengestellt.
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IV.1.2 Die kurze Geschichte in Deutschland

In Deutschland wird erst seit wenigen Jahren zur Kenntnis genommen,
wie massiv eine chronische Erkrankung bzw. Behinderung eines Bruders
oder einer Schwester in das Leben der Mitgeschwister eingreift. Das Tref-
fen einer Gruppe von Geschwistern behinderter und somatisch chronisch
erkrankter Kinder und Jugendlicher mit ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfern sowie Professionellen im Jahr 1976 blieb ein regionales und sin-
gulares Ereignis (Winkelheide 2017).

Auch die Forschung zur Beziehung zwischen gesunden und erkrankten
bzw. behinderten Geschwistern kann in Deutschland keineswegs auf eine
langere Tradition zuriickblicken. Mehr noch: In einer Studie, in der die Dy-
namik zwischen den Eltern und den an Diabetes erkrankten Kindern be-
trachtet wurde, mussten in den 1990er Jahren die Mitgeschwister die Be-
ricksichtigung ihrer Sicht der Dinge einfordern: ,Bemerkenswert war das
groRe Interesse, das die gesunden Geschwister chronisch kranker Jugend-
licher unserer Studie entgegenbrachten. Nicht wenige gesunde Geschwis-
ter dulerten den Wunsch, in die Untersuchung einbezogen zu werden,
um ihre Sicht- und Erlebensweisen darstellen zu kénnen, und zeigten sich
enttduscht dariiber, dass dies zu Beginn unserer Studie nicht vorgesehen
war. Wir entschlossen uns deshalb, die Qualitat der Geschwisterbezie-
hung auch aus der Sicht des gesunden Geschwisters zu erfassen.” (Boeger
und Seiffge-Krenke 1996, S. 358) Dass die Forschungsgruppe auf das An-
liegen der Geschwister einging, kam der Studie letzten Endes sehr zugute
(siehe Seiffge-Krenke u. a. 1996).

In Deutschland fand 2003 das erste Treffen flir Geschwister und wei-
tere Familienangehorige psychisch Erkrankter in Potsdam statt, das sehr
kurzfristig geplant worden war und daher den Charakter einer spontanen
Zusammenkunft hatte. Es sollte sich zeigen, dass dennoch bereits bei die-
sem Treffen alle wesentlichen Belastungen und positiven Herausforde-
rungen der Mitgeschwister angesprochen wurden (Peukert 2003). Be-
obachtende Teilnehmerin war die Psychologin Rita Schmid, die zu diesem
Zeitpunkt an Studien zur Belastung von Angehérigen und erstmals in
Deutschland auch speziell von Geschwistern psychisch erkrankter Men-
schen arbeitete (Schmid u. a. 2004a; Schmid 2004b; Schmid u. a. 20053;
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Schmid u. a. 2005b; Schmid u. a. 2006). Im Jahr darauf stellte sie bei einer
Angehorigen-Tagung in Regensburg Teile der qualitativen Erhebung bei
Geschwistern von an Schizophrenien erkrankten Patientinnen und Pati-
enten vor (Schmid 2004b). Der Autor hielt im gleichen Jahr bei einem Ex-
pertengesprach im Bezirksklinikum Haar einen Vortrag zu Geschwistern,
in dem die eigenen Erfahrungen sowie die bis dato vorliegenden Studien-
ergebnisse von Schmid und Mitautoren thematisiert wurden (Peukert
2008a).

Etwa zum gleichen Zeitpunkt, als in Deutschland erstmals Uber Ge-
schwister gesprochen und geschrieben wurde, fand in Australien bereits
die , 1 National Conference for Siblings in Australia‘ statt (Hinweis auf das
Treffen im Jahr 2004 in SiblingsAustralia 2019), bei der auch ein Un-
terstltzungsprogramm fir Kinder mit einem psychisch erkrankten Eltern-
teil oder Geschwister vorgestellt wurde (Pitman u. a. 2004; siehe auch
den Abschnitt ,Gruppenangebote fiir jingere Geschwister’). Dem gingen
auBerhalb Deutschlands bereits viele Studien zu Geschwistern psychisch
erkrankter Menschen voraus, deren Ergebnisse in den folgenden Kapiteln
referiert werden.

Im Jahr 2005 griindeten zwei Schwestern unter dem Dach der Akti-
onsgemeinschaft der Angehdorigen psychisch Kranker, ihrer Freunde und
Forderer Miinchen (apk-muenchen.de) die erste dortige Geschwister-
gruppe. Die beiden Schwestern wollten sich gezielt mit anderen Ge-
schwistern Uber die besondere Familiensituation, ihre Probleme, Anlie-
gen und Bediirfnisse austauschen. Diese erste Gruppe ist immer weiter
gewachsen, und so hat sich im Jahr 2013 die zweite Selbsthilfegruppe nur
flr Geschwister gegriindet.

Ab 2008 kamen sogenannte ,reine Geschwistertreffen zustande, d. h.
eintagige regionale Zusammenkiinfte ausschlieRlich von Geschwistern.
Am 19.04.2008 fand ein solches Treffen in Hamburg statt (Peukert 2008b)
und ein zweites Treffen am 14.11.2008 in Wiesbaden, aus dem hier als
dem ,ersten hessischen Geschwistertreffen’ zitiert wird (Munkert und
Peukert 2009a). Eingeladen hatten die jeweiligen Landesverbande der An-
gehorigen, ebenso wie beim (nach 2003) zweiten fir alle Angehorige of-
fenen Treffen zu Geschwisterfragen in Halle (Saale) am 07.07.2008.


https://www.apk-muenchen.de/selbsthilfegruppen.html
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Im nahezu gleichen zeitlichen Abstand wurden drei weitere Studien in
deutscher Sprache veroffentlicht: Schrank u. a. (2007), Bock u. a. (2008)
und Munkert (2008, Diplomarbeit), etwas spater Simon (2010, Masterar-
beit). Schrank und Mitautoren untersuchten erstmals im deutschsprachi-
gen Raum, welche Aufmerksamkeit und Unterstitzung Geschwister von
psychisch Erkrankten durch Mitarbeitende im stationaren Hilfesystem er-
fahren. Im Kapitel ,Unterstiitzung fir Geschwister in Deutschland’ wird
Uber den gegenwartigen Stand solcher Leistungen berichtet.

Danach wurde es lange still, was die Geschwister angeht — nur unter-
brochen von einer 6ffentlichen Veranstaltung des Angehdrigenvereins in
Darmstadt am 05.03.2011, bei der im zweiten Teil Eltern und Geschwister
jeweils unter sich waren. Diese Geschwister konnten auf eigenen Wunsch
am 15.11.2011 ein zweites Mal zusammenkommen, woraus sich aber
keine regelmaligen Treffen entwickelten, obwohl das zunachst vorgese-
hen war.

Leben in die Entwicklung kam erst wieder im Jahr 2017. In Mainz fand
am 20.10.2017 ein Eltern-Seminar statt, an dem ohne explizite Einladung
auch einige Geschwister teilnahmen (Peukert und Simon 2017b). Fir die
Entwicklung bedeutsamer war jedoch der spontane Entschluss von sechs
Geschwistern, im Rahmen einer Angehorigenveranstaltung in Halle
(Saale) ohne jegliche Vorbereitung ein GeschwisterNetzwerk ins Leben zu
rufen, das heute unter anderem eine Website (geschwisternetzwerk.de;
geschnet.de) sowie ein Forum (geschnet.de/forum) betreibt (Peukert
2017c). Nahezu ebenso spontan entstand 2017 beim Weltkongress fir
Psychiatrie die European Union for Siblings of Mentally Il (EUSIMI), die
allerdings gegenwartig brachliegt.

Obgleich es durchaus vereinzelt Initiativen gab, so lief doch in
Deutschland auch die Selbstorganisation von Geschwistern den angel-
sachsischen Entwicklungen hinterher. In den USA, England, Kanada und
Australien hatten sich bereits im ersten Jahrzehnt des neuen Jahrhun-
derts Geschwister-Organisationen etabliert.


https://geschwisternetzwerk.de/
https://geschwisternetzwerk.de/
https://forum.geschwisternetzwerk.de/portal.php
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IV.1.3 Die Geschwisterorganisationen im
Ausland

In diesem Kapitel liegt der Fokus auf den Geschwisterorganisationen in
anderen Landern, auf die Forschungen wird weiter unten eingegangen.

IvV.1.3.1 Osterreich

Uber mehr als zehn Jahre leitete Annette Hérdinger, Psychologin und
hauptamtliche Mitarbeiterin des Wiener Angehdrigenvereins unter dem
Dach von HPE Osterreich (Hilfe fiir Angehdrige psychisch Erkrankter,
hpe.at) eine moderierte Gruppe fir erwachsene Geschwister psychisch
erkrankter Menschen. Die Treffen dieser Gruppe finden jeweils einmal im
Monat fiir zwei Stunden statt. Zunachst wurden sie offen gefiihrt, Ein- und
Ausstieg waren jederzeit moglich. Seit 2018 startete jeweils im September
fiir neun Monate eine geschlossene Gruppe, die Weiterflihrung dieses An-
gebots unter neuer Leitung ist geplant (hpe-wien.at). Geschlossene Grup-
pen ,bringen gewisse Vorteile”, schreibt Frau Hordinger in einer Mail an
den Autor (Hordinger 2019).

Anfang 2020 hat HPE Osterreich eine Ausgabe der Verbandszeitschrift
Kontakt dem Schwerpunktthema ,Geschwister’ gewidmet: , Geschwister
psychisch erkrankter Menschen: Was sie belastet. Was sie starkt.” (HPE
Osterreich 2020)

Neben einem allgemeinen HPE-Forum gibt es kein spezielles Forum
flir Geschwister, sehr wohl aber eines fiir Kinder psychisch erkrankter
Menschen.

Iv.1.3.2 Griechenland

Spyros Zorbas hat 2006 einen Blog (athenssiblings.gr) gestartet, als seine
behinderte Schwester in eine schwere Krise geriet. Daraus ist die Ge-
schwisterorganisation KINAPSY entstanden, die allerdings nur einige


https://www.hpe.at/home.html
https://www.hpe.at/bundeslaender/wien/selbsthilfe/aktuelle-gruppenangebote.html
http://athenssiblings.blogspot.gr/
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Jahre Uberlebt hat. Heute ist Zorbas Prasident von EPIONI (epioni.gr), ge-
grindet 2016. Der Schwerpunkt von EPIONI liegt auf der Beriicksichtigung
von Angehorigen in ihrer Rolle als unbezahlte und unersetzliche Helfer/
Betreuer/Kiimmerer (carer).

Iv.1.3.3 GroBbritannien

Breite Aufmerksamkeit wurde psychischen Erkrankungen in GroRbritan-
nien zuteil, als sich 2017 ein damaliges Mitglied des Kdnigshauses, Prinz
Harry, offentlich zu seinen mehr als 20 Jahre wahrenden psychischen
Beeintrachtigungen und ,zwei Jahre totales Chaos in meinem Leben”
adulerte und dabei auch seinem Bruder dankte. ,,Mein Bruder, wissen Sie,
segne ihn, er war eine groRe Unterstitzung fir mich.” (Harry, Duke of
Sussex 2017 **)

Zunachst gemeinsam engagierten sich die Brider mit ihren Ehefrauen
fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen und deren Familien
und Freunde; unter anderem koordiniert und fordert die Royal Founda-
tion die breit angelegte Kampagne ,Heads Together’ (headstogether.uk).
Das Hauptanliegen dieser Initiative ist die Enttabuisierung psychischer Er-
krankungen, aber sie legt auch konkrete Programme fiir besonders be-
nachteiligte bzw. ibersehene Gruppen auf, etwa fiir Kinder und Kriegs-
veteranen (Heads Together 2019).

,Mentally Healthy Schools’ (mentallyhealthyschools.uk) ist eines die-
ser Projekte und startete 2018. In vielen Beitragen auf der Website wer-
den Geschwister angesprochen, meist jedoch in ihrer Funktion als ,young
carer’. Allerdings bietet die Seite auch unterstiitzende Informationen fir
Geschwister und einige der Kooperationspartner haben ,siblings support
fiir Eltern und Lehrer im Programm, wie z. B. Wellatschool oder Contact
(Mentally Healthy Schools 2019a, 2019b).

Contact, eine Selbsthilfeorganisation ,for families with disabled chil-
dren”, wurde 1970 von einigen Familien gegriindet und schreibt seit 2016
neben anderen auch einen ,Sibling Award’ aus ,fir die oft unsichtbaren,
aber groBen Dinge, die Geschwister fir ihre behinderten Briider und
Schwestern tun” (Contact 2020 **).


https://epioniblog.wordpress.com/
https://www.headstogether.org.uk/
https://www.mentallyhealthyschools.org.uk/
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Die Beachtung von Geschwistern hat in GroRbritannien indes eine langere
Geschichte. Die Wurzeln der Organisation Rethink Mental Iliness
(rethink.org) stammen aus dem Jahr 1972; 2011 hat sie sich den heutigen
Namen gegeben. Sie ist aus einem Zusammenschluss von Angehérigen
hervorgegangen, ihr erstes Mitglied war die Schwester Ernestine Adams.
Inzwischen hat sich der Verband gemall seiner Website zu einem der
grofSten gemeinnttzigen Anbieter von Dienstleistungen flir Personen mit
psychischen Erkrankungen entwickelt. Menschen mit Psychiatrie-Erfah-
rung und Angehorige kommen nur noch im Kuratorium (trustee board)
vor. Die Organisation betreibt Gber 200 Einrichtungen und bietet Zugang
zu rund 150 regionalen Gruppen, darunter zwei Geschwistergruppen in
Sud-London und Bristol (Rethink Mental Iliness 2021, Stand Mai 2022).
Ahnlichkeiten bestehen zum deutschen Dachverband Gemeindepsychiat-
rie (dvgp.org), ebenfalls von Angehorigen mitgegriindet, die aber jetzt nur
noch als Beisitzer fungieren.

2007 wurde unter dem Dach von Rethink Mental lliness das Brothers
and Sisters Siblings Network gegriindet. Im Rahmen eines dreijahrigen mit
Lottomitteln gut ausgestatteten Projekts wurden ab 2010 die Geschwis-
terthemen vorangebracht und es entstanden landesweit Geschwister-
gruppen. ,,Wir griindeten das Geschwister Netzwerk, weil unsere Mitglie-
der uns darauf hinwiesen, dass es fur die Geschwister von Menschen mit
psychischen Erkrankungen wirklich schwierig sei, Unterstiitzung und Rat
zu finden. Wir wollten einen Weg finden, diese Unterstiitzung anzubieten
und die Geschwister miteinander zu vernetzen, um Erfahrungen und Rat-
schldge auszutauschen. —Im Juli 2010 hat uns der Big Lottery Fund freund-
licherweise drei Jahre Forderung gewahrt.” (Rethink Mental Iliness
2018 **)

Die beiden oben genannten Gruppen flir Geschwister sind lbrigge-
blieben, das Siblings Network existiert nicht mehr. Alle Hinweise fiir oder
auf Geschwister wurden von der Website entfernt. Das Verhaltnis der
Organisation zu Geschwistern scheint das von Professionellen zu ihrer Kli-
entel zu sein. Die Klientel (Geschwister) wird befragt, und aus den Ergeb-
nissen werden Unterstiitzungspakete geschniirt. Daraus folgt die Not-
wendigkeit eines standigen Mittelzuflusses zur Aufrechterhaltung der
Organisation, der im Zweifel auch die befragte Klientel geopfert wird.


http://www.rethink.org/
http://www.dvgp.org/
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Urspriinglich ebenfalls unter dem Dach von Rethink Mental Iliness
wurden von den beiden Forschern und Praktikern Christopher Griffiths
und Jacqueline Sin professionelle Hilfen fiir Geschwister angeboten (Grif-
fiths und Sin 2013).

Auf Jacqueline Sin geht eine interessante Beobachtung zuriick. Als in Eng-
land das familienorientierte Projekt ,EIPS’ (Early Intervention in Psychosis
Services) zur Frihintervention bei Psychosen gestartet wurde (Sin u. a.
2007), fiel der gelernten Fachkrankenschwester auf, dass in der prakti-
schen Arbeit der Teams mit ,Familie’ immer die Eltern, meist sogar nur die
Madtter, gemeint waren. Daraufhin haben Jaqueline Sin, Nicki Moone und
Paul Harris in mehreren Zeitschriften auf die besondere Situation der Ge-
schwister hingewiesen (unter anderem Sin u. a. 2008).

Sin, inzwischen Professor of Mental Health Nursing an der University
of London, blieb dem Geschwisterthema treu. Mit weiteren Autorinnen
publizierte sie mehrere Studien zur Entwicklung, Anwendung und Evalua-
tion von Interventionen zur Starkung von Geschwistern psychisch Er-
krankter (z. B. Sin u. a. 2013; Sin u. a. 2014; Sin u. a. 2015; Sin u. a. 2016),
auch ihre Dissertation widmete sie diesem Arbeitsschwerpunkt.

Bis heute unterstiitzt Sin die 1998 gegriindete trialogisch getragene
Organisation Meriden (meriden.com), die das Ziel hat, ,sicherzustellen,
dass Nutzer und Familien Zugang zu familien-sensiblen Diensten und evi-
denzbasierten Interventionen haben, [wobei] die Familien im Mittelpunkt
eines hochwertigen Versorgungsangebots fiir psychische Gesundheit ste-
hen.” Meriden sieht in seinem Fortbildungs- und Unterstiitzungsangebot
,The Meriden Family Programme’ das groRte seiner Art weltweit, in des-
sen Zentrum ,,Recovery for carers” steht — explizit auch fur Geschwister
(Meriden 2020 **).

Nach dem Aus fir das Siblings Network gibt es in England nur noch die
Organisation Sibs fiir Geschwister von ,disabled children and adults”. Sie
geht auf Monica McCaffrey zurick, die bereits seit 1990 Workshops flr
Eltern mit Blick auf die Geschwister anbot, worauf sich einige Geschwis-
tergruppen bildeten. 1998 fand der erste landesweite Austausch der
Gruppenleiter statt und 2001 griindete Monica McCaffrey zusammen mit
anderen erwachsenen Geschwistern Sibs (sibs.uk). Bis heute haben fast


https://www.meridenfamilyprogramme.com/
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alle Vorstandsmitglieder, Mitarbeiter und Beirdte einen personlichen Er-
fahrungshintergrund. Ein Hauptziel der Organisation war, mit Unterstit-
zung von professionellen Helfern regionale Gruppen zu initiieren, die in
den ersten Jahren auch stark zunahmen. Als die Fordermittel ausliefen,
[6sten sich viele der Gruppen auf und es bildeten sich tiber einen langeren
Zeitraum keine weiteren.

Mit einem neuen Konzept (und neuem Geld) konnte eine Anderung
herbeigefiihrt werden: Von den landesweit derzeit sechzehn Gruppen fir
erwachsene Geschwister (sibs.uk, Stand Mai 2022) wurden allein neun
seit 2019 gegriindet. 2021 wurde zudem eine geschlossene Online-Trau-
ergruppe fir hinterbliebene Geschwister eingerichtet, fir die es bereits
eine Warteliste gibt. Im Juni 2020 hat Sibs einen umfangreichen Ratgeber
,Self-care for siblings” herausgebracht (Sibs 2020). Diese Publikation
wurde von Geschwistern flir Geschwister entwickelt und richtet — anders
als meist in GroRRbritannien Ublich — den Fokus ausdriicklich nicht auf die
Carer-Funktion, sondern auf die lebenspraktischen und emotionalen Be-
lange der erwachsenen Geschwister.

Umfangreiche Angebote halt Sibs auch fir Eltern, Lehrer und Profes-
sionelle bereit. Von Sibs entwickeltes Arbeitsmaterial fiir den Aufbau und
die Durchfiihrung von praventiven Gruppen fiir Geschwister im Kindesal-
ter wurde vom deutschen Geschwisterkinder-Netzwerk Ubersetzt und
steht unter dem Titel ,Frame’ zur freien Nutzung zur Verfiigung (Ge-
schwisterkinder-Netzwerk 2020).

1v.1.3.4 Schweiz

In der Angehdrigenselbsthilfe und in Beratungsstellen sind einige Ge-
schwister aktiv. Eine Anfrage an die Angehdrigenorganisationen auf den
unterschiedlichen regionalen Ebenen fiihrte zu keinen Hinweisen auf ex-
klusive Geschwistergruppen.
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IV.1.3.5 USA

In den USA gibt es bereits eine sehr hohe Aufmerksamkeit fiir die Ge-
schwister und entsprechend viele Organisationen, die sich den Problemen
und Fragen der Geschwister zugewandt haben. An dieser Stelle kénnen
nur einige genannt werden.

NAMI (The National Alliance on Mental lliness, nami.org), die groRRe
und machtige Angehorigenorganisation, wurde 1979 von einigen Familien
quasi am Kichentisch gegriindet, hat heute mehr als 600 regionale Nie-
derlassungen und versteht sich als filhrende Stimme zu psychischer Ge-
sundheit in den USA (the nation’s leading voice on mental health). Bereits
2001 hat NAMI ein Fact-Sheet mit Coping-Tipps filir Geschwister und er-
wachsene Kinder herausgegeben und seither mehrfach aktualisiert (NAMI
2018). Mit seinen zahlreichen Edukationsprogrammen richtet sich NAMI
auch an Geschwister (z. B. NAMI 2020). Vereinzelt werden auRRerdem
Selbsthilfegruppen fiir Geschwister angeboten wie z. B. in New York. Das
Siblings and Adult Network (SAC) aus den 1990er Jahren existiert dagegen
nicht mehr.

1990 griindete Don Meyer in Seattle das Sibling Support Project
(siblingsupport.org), das ,den lebenslangen und sich standig verandern-
den Sorgen von Millionen von Bridern und Schwestern von Menschen
mit besonderen Gesundheits-, Entwicklungs- und psychischen Problemen
gewidmet ist” (Sibling Support 2020 **). Heute ist Sibling Support USA-
weit aktiv mit (iber 400 ,Sibshops’ fiir die Geschwister von Schulkindern
mit Entwicklungsstérungen und/oder psychischen Problemen. Don
Meyer hat zudem gemaR einer Mail an den Autor (Meyer 2019) 70 ,Sib-
shops’ in anderen Landern ins Leben gerufen. Ferner bietet Sibling Sup-
port Workshops und Websites flir junge und erwachsene Geschwister an.
Fiir erwachsene Geschwister gibt es Online-Gruppen fiir verschiedene
Altersstufen: Teenager, Geschwister in den 20er Lebensjahren und liber
30-Jahrige. Don Meyer geht von mindestens 7.000 Geschwistern in diesen
Gruppen aus. Unter anderem haben einige von ihnen auf vier Seiten for-
muliert, ,,was Geschwister ihre Eltern und die Dienstleister gerne wissen
lassen wollen” (Holl 2015 **). Beratungsangebote richten sich auch an
Professionelle und Eltern.


https://nami.org/
http://www.siblingsupport.org/
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Das Clay Center for Young Healthy Minds am Massachusetts General
Hospital (claycenter.org) versteht sich als Online-Bildungsressource.
Anliegen des Zentrums ist die Forderung und Unterstitzung des ,psychi-
schen, emotionalen und verhaltensbezogenen Wohlbefindens von Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen’. Mit einem Multimediaan-
gebot richtet es sich primar an die Eltern und GroReltern von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Problemen oder Stérungen, hat jedoch
auch deren Geschwister im Blick (Clay Center for Young Healthy Minds
2021).

1995 wurde Schizophrenia.com (schizophrenia.com) gegriindet, eine
Online-Initiative, in der vornehmlich Studierende aus psychiatrienahen
Studiengangen mit eindeutiger Orientierung auf erkrankte Menschen und
deren Angehorige aktiv sind. In der Selbstdarstellung heif3t es: ,Schizo-
phrenia.com ist eine Internet-Community, die sich zur Aufgabe gemacht
hat, hochwertige Informationen, Unterstiitzung und Aufklarung fiir Fami-
lienmitglieder, betreuende und sonstige Personen bereitzustellen, deren
Leben von Schizophrenie betroffen ist. Diese Web-Community wurde in
Erinnerung an John Chiko gegriindet, der an Schizophrenie litt. Wir sind
bestrebt, das Leben aller Individuen und Familien, die von einer schizo-
phrenen Erkrankung beeintrachtigt sind, zu verbessern und auf Heilung
gerichtete Forschung zu beférdern.” (Schizophrenia.com 2020a **) Exe-
cutive Director ist Brian Chiko, der Bruder von John Chiko, zu dessen Erin-
nerung Schizophrenia.com gegriindet wurde. Auch auf dieser Plattform
finden sich friihe Beitrage zum Verstandnis der Situation von Geschwis-
tern. In den letzten Jahren dimpelt die Initiative allerdings vor sich hin,
Aktualisierungen finden nicht mehr statt, doch mehrere Foren werden
nach wie vor gut frequentiert.

Eine wesentliche Rolle fiir die Prasenz der Geschwisterfrage spielt der
Aufsatz von Diane T. Marsh, Rex M. Dickens und weiteren Autoren lUber
die beschwerliche Reise von Geschwistern und Kindern psychisch Er-
krankter (Marsh u. a. 1993a: , Troubled journey: Siblings and children of
people with mental illness”). Damit wurde zunachst die Wahrnehmung
der Geschwister-Problematik in den USA und in der Folge weltweit ge-
scharft. Diane Marsh hatte bereits in einer friiheren Publikation auf etwas
verwiesen, was im Blick auf Angehorige immer wieder vergessen wurde,
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namlich ,,dass sich ihre Erfahrungen und Bedirfnisse aufgrund ihrer Rol-
len und Beziehungen innerhalb der Familie wahrscheinlich erheblich un-
terscheiden” (ebenda, S. 2 **).

Von Diana Marsh stammt vermutlich der erste Ratgeber fir Familien
mit deutlicher Berticksichtigung der Geschwister: ,,How to cope with men-
tal illness in your family: A self-care guide for siblings, offspring, and par-
ents” (Marsh 1998). Anders als in vielen Studien in den USA werden die
Geschwister, Eltern und professionellen Helfer dezidiert dazu aufgefor-
dert, die besonderen Bedlirfnisse der Geschwister zu sehen und zu beach-
ten, auch das Recht und die Pflicht auf ein eigenes Leben. Dies kann eben
auch bedeuten, sich nicht an der Betreuung der oder des Erkrankten zu
beteiligen.

Die meisten Studien in den USA scheinen demgegeniber ein zentrales
Ziel zu verfolgen: Was kann und muss getan werden, um die Beziehung
zwischen den Geschwistern positiv zu halten oder wieder ins Positive zu
kehren, und wie kdnnen die Familienbande generell (wieder) gefestigt
werden — und das alles mit dem Ziel, die Geschwister als die nattrlichen
Betreuungspersonen fiir die Erkrankten zu erhalten bzw. zu gewinnen, da
die Eltern ,als Vollmitglieder multidisziplinarer Behandlungsteams’ ir-
gendwann einmal ausfallen werden (Marsh u. a. 19933, S. 2).

Dies ist nachvollziehbar angesichts der Versorgungssituation fiir psy-
chisch erkrankte Menschen in den USA, was in einigen der Studien explizit
angefiihrt wird. Smith und Greenberg (2008) verweisen auf die Riickfiih-
rung vieler psychisch erkrankter Menschen in den USA in ihre Familien im
Rahmen der dortigen Deinstitutionalisierung: ,Mit der Deinstitutionalisie-
rung wandten sich viele Menschen mit psychischen Erkrankungen mit
ihren Hilfeerwartungen wieder an ihre Familien, weil es keine angemes-
senen gemeindebasierten Dienstleistungen gab. Auch heute noch, wo es
eine grollere Palette solcher Dienste gibt, springen oft Familienangeho-
rige, insbesondere Eltern, ein, um die Licken im Versorgungssystem zu
schliellen. Viele dieser Eltern befinden sich jedoch jetzt im Rentenalter.
So wird wahrscheinlich eine zunehmende Zahl von Erwachsenen mit schi-
zophrenen Erkrankungen bei ihren Geschwistern Unterstiitzung suchen,
da die Betreuungsfahigkeit ihrer alternden Eltern abnimmt und letztlich
endet.” (Ebenda, S. 57 **)
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Ob es primar die erkrankten Geschwister sind oder die Eltern oder die
Vertreter des Versorgungssystems, die auf die Geschwister schauen, mag
dahingestellt sein. In einem Land mit einem defizitdren Versorgungssys-
tem sind die Motive der allseitigen Bemiihungen um die Geschwister je-
doch wahrscheinlich nicht allein an deren Interesse orientiert.

Zahlreiche weitere Studien betrachten Angehérige als die einzigen,
die fur psychisch Erkrankte zur Verfliigung stehen, und Geschwister wer-
den in der Regel als die kiinftigen primaren Unterstiitzer angesehen (z. B.
Hatfield und Lively 2005, S. 336). Vor diesem Hintergrund ist in den USA
das Interesse an den Bedirfnissen und Bedarfen der Mitgeschwister
gewachsen, auf das die nationale Studie von Friedrich, Lively und Ruben-
stein (2008) empirisch antwortet. Neben den an anderer Stelle zu zitie-
renden Ergebnissen ist der Wunsch von 82 % der befragten Mitgeschwis-
ter nach professioneller Hilfe bei der Klarung ihrer eigenen Rolle bei der
Unterstiitzung der erkrankten Geschwister hervorzuheben, wenn die
Eltern dazu nicht ldanger in der Lage sind (ebenda, S. 266). Dies wider-
spricht der Selbstverstandlichkeit, mit der sie als die kiinftig primaren Un-
terstiitzer gesehen werden (the logical replacements for aging parents)
(ebenda).

Die versorgungskulturellen Unterschiede hat Michael Hochgeschwen-
der (2018), Professor fir Nordamerikanische Kulturgeschichte in Miin-
chen, als die in Deutschland geltende ,Rund-um-die-Uhr-Unterstiitzungs-
mentalitat’ ausgemacht. Demgegeniiber stehe in den USA die nahezu un-
bedingte Eigenverantwortung im Zentrum, obwohl dies vor Obama-Care
fir das Gesundheitssystem generell und fiir psychisch erkrankte Men-
schen im Besonderen verheerende Folgen hatte.

Iv.1.3.6 Kanada

Aus Kanada stammt einer der ersten Ratgeber flir Geschwister , A sibling’s
guide to psychosis” (Mulder und Lines 2005). Herausgegeben wurde die
knapp 30-seitige Broschiire von der Canadian Mental Health Association
(cmha.ca) als Teil eines Projektes zur Frihintervention — eine deutliche
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Parallele zu GroRbritannien, wo die Aufmerksamkeit fir und die Unter-
stlitzung von Geschwistern ebenfalls in einem solchen Projektzusammen-
hang standen.

In den ,,Nationalen Leitlinien fiir ein umfassendes Versorgungssystem
zur Unterstlitzung von Familien, die Erwachsenen mit psychischen Prob-
lemen und Erkrankungen Pflege/Beistand gewadhren” (MacCourt u. a.
2013 **) gibt es einen Absatz zu Geschwistern mit dem Hinweis auf den
Geschwister-Ratgeber: , Ein Geschwister mit einer psychischen Erkran-
kung wirkt sich auf die Beziehungen, Rollen und die Gesundheit der ande-
ren Geschwister aus. Die zu diesem Thema befragten Geschwister wurden
gebeten, ihre wichtigsten Bedirfnisse zu nennen. Sie identifizierten: zu-
friedenstellende Dienstleistungen fiir ihre kranken Verwandten, die Aus-
einandersetzung mit ihren Geflihlen gegeniiber der Krankheit, Fahigkei-
ten zur Bewaltigung sowie persodnliche Unterstitzung. Ihre groRte Sorge
(82 % der Teilnehmenden) war, wer sich um ihr krankes Geschwister kiim-
mern werde, wenn ihre Eltern es nicht mehr konnten.” (Ebenda, S. 17 **)
Uber die Praxis der Geschwisterberatung und -selbsthilfe in Kanada waren
leider keine Informationen zu bekommen.

Eine der deutschen Bewegung Experienced Involvement (exin.de) ver-
gleichbare Organisation ist Peer Support Canada (peersupport.ca), wo
sich seit mehr als zehn Jahren psychisch erkrankte Menschen und Ange-
horige als zertifizierte Peer Supporter, als Family Peer Supporter sowie als
Mentoren ausbilden lassen kdnnen. Eine Anfrage bei Peer Support Ca-
nada bestatigte die Hoffnung, dort auf Geschwisteraktivitaten zu stof3en,
bedauerlicherweise nicht (Peer Support Canada 2019).

1v.1.3.7 Australien

Kate Strohm und Dr. Jon Jureidini griindeten 1999 eine Geschwistergrup-
pe in der Frauen- und Kinderklinik in Adelaide, daraus entwickelte sich die
selbstandige NGO SiblingsAustralia (siblingsaustralia.au). Die Initiatorin ist
eine Schwester, die von professioneller Seite Unterstiitzung erhielt. lhre
Erfahrungen beim Aufbau des Verbandes hat sie in einem Buch verarbei-
tet (Strohm 2002).
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In dieser Geschwisterorganisation sind Geschwister, Eltern, professio-
nelle Helfer und Forscher vertreten, sie differenziert nicht nach Art der
Behinderung oder der chronischen Erkrankung. Sie versteht sich als Hilfs-
organisation, die Eltern und Professionellen die besonderen Bediirfnisse
und Bedarfe der Geschwister nahebringen will und bietet zudem direkte
Hilfen flr Geschwister an, darunter eine geschlossene Facebook-Gruppe
sowie das psychoedukative Gruppenprogramm ,SibworkS‘ in Anlehnung
an ein dhnliches US-Programm.

In einem Mailaustausch des Autors mit der Griinderin Kate Strohm
zeigt diese sich davon lberzeugt, dass zwar die Probleme je nach Behin-
derung bzw. Erkrankung unterschiedlich seien, nicht aber die Bedarfe
(needs), weshalb es bei ihnen auch keine getrennten Gruppen gabe
(Strohm 2017).

SiblingsAustralia betont in vielen Publikationen die Funktion bzw.
Rolle der Geschwister und wendet sich gegen ihre Vereinnahmung als Be-
treuungspersonen. ,Sie sollten vor allem anderen als Geschwister gese-
hen werden”, antwortete Kate Strohm auf die Bestrebung, Geschwister in
das Australische Programm fiir ,young carer’ zu integrieren (SiblingsAus-
tralia 2017a, S. 1 **): ,Wenn wir uns auf den Weg ,junge Betreuende/Be-
zugspersonen’ einlassen, werden wir viele Geschwister nicht mitneh-
men.” (SiblingsAustralia 2017b **)

Die Vorsitzende berichtete auch, wie sehr die Erfolge der Anfangs-
jahre nachgelassen hatten, vor allem, weil die Organisation mehrere Jahre
lang keinerlei 6ffentliche Forderung erhalten habe. Umso zuversichtlicher
blickt SiblingsAustralia in die Zukunft: Im Dezember 2019 wurde das drei-
jahrige Projekt ,Gestarkte Geschwister: Gestarkte Familien” (Stronger
Siblings: Stronger Families) vom National Disability Insurance Scheme
(NDIS) im Bereich Vernetzung und Kompetenzaufbau bewilligt (Siblings-
Australia 2020).



Die Wellen der Geschwisterforschung 73

IV.2 Die Wellen der
Geschwisterforschung

Aus der Aufzahlung der deutschsprachigen Literatur geht deutlich hervor:
Von einer Welle kann keinesfalls die Rede sein, bestenfalls von einem
Krauseln. Anders die internationale Literatur — hier lassen sich Wellen
identifizieren, die die jeweiligen Gbergeordneten Forschungsepochen re-
flektieren. Uber alle Epochen hinweg sind zwei grundverschiedene Inte-
ressen zu erkennen:

o Als Verwandte ersten Grades sind die Geschwister als Probandinnen
und Probanden interessant, da ein Vergleich von Merkmalen bei
ihnen, den erkrankten Geschwistern und Kontrollgruppen genutzt
werden kann, um eigene theoretisch geleitete Hypothesen zu priifen.
Man kdnnte drastisch sagen: Die Geschwister werden funktionalisiert.

o Ganz anders die zweite Richtung: Hier steht der Wunsch im Vorder-
grund, die Geschwister und ihre Lebenslage zu verstehen und daraus
Vorschlage flir angemessene Unterstiitzung abzuleiten. Der erste
Schritt auf dem Weg dorthin ist die Beschreibung der komplexen psy-
chischen und sozialen Lebenssituation der Geschwister.

IV.2.1 Das erste Ziel: Die Entstehung
psychischer Erkrankungen aufklaren!

Die Geschwister-Studien der 50er bis in die 70er Jahre hatten zum Ziel,
die Entstehung psychischer Erkrankungen (vornehmlich der Schizophre-
nien) aufzuklaren, wobei drei Richtungen identifiziert werden kénnen.

In zahllosen Studien wurde versucht, genetische Marker aufzuspiiren und
dariber das genetische Risiko fir Geschwister und Kinder von psychisch
Erkrankten einzuschétzen. Diese Forschungsrichtung hat sich bis heute
behauptet, wobei sich die technischen Moglichkeiten der genetischen
Forschung drastisch erweitert haben. Eindeutige Ergebnisse im Sinne ei-
nes Ursache-Wirkungs-Prinzips konnten dennoch bislang nicht gefunden
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werden. Im Kapitel ,Die Angst, selbst an einer psychischen Stérung zu er-
kranken‘ wird darauf eingegangen.

Bei einem anderen Ansatz wurden viele Studien theoretisch begleitet von
der Annahme pathologischer Familiendynamiken. , Fallkontrollstudien
wurden verwendet, um zu erkldren, wie einige gesunde Geschwister dem
pathologischen Familiennetzwerk ,entgingen’ (Nechmad u. a. 2000, S.
3 **), und die Mitgeschwister wurden als Opfer verstanden — Opfer eines
negativen Familienumfeldes (Nechmad u. a. 2000, S. 8), ebenso wie die
erkrankten Geschwister (Zuk u. a. 1965; Parker 1972). Die Autoren dieser
Phase sind heute noch gelaufig: Wynne u. a. (1958); Lidz u. a. (1963);
Laing u. a. (1964) und Alanen (1966). Es sind im Wesentlichen dieselben
Autoren, die im Sammelband ,Schizophrenie und Familie: Beitrage zu ei-
ner neuen Theorie” versammelt sind (Bateson u. a. 1969) und die Gene-
rationen von Kritikern der klassischen Psychiatrie ebenso inspiriert wie
auch die Basis fiir das systemische Verstehen gelegt haben.

Otto Bach aus der Gruppe der Sozialpsychiaterinnen und -psychiater
der damaligen DDR hat sich intensiv mit diesen anglo-amerikanischen Fa-
milienstudien und den darauf aufbauenden Theorien auseinandergesetzt,
um sie fiir die sozialpsychiatrische Forschung und familientherapeutische
Praxis in der DDR nutzbar zu machen. Er war von der Bedeutung der Fa-
milie fiir die Atiologie und den Verlauf von psychischen Erkrankungen
Uberzeugt. Bei seiner Rezeption der Studien greift Bach nicht nur die be-
reits in der BRD vorgetragene Kritik auf, wonach die theoretischen Mo-
delle auf der Beobachtung und intensiven Analyse in einigen wenigen Fa-
milien beruhe (siehe z. B. Hafner 1971), sondern legt auch besonderen
Wert auf die unterschiedlichen Familienumwelten in den USA und der
DDR. Aus Sicht der fiir die DDR-Wissenschaft fundamentalen Bedeutung
des Historischen Materialismus ,,stehen wichtige Faktoren der Binnenglie-
derung der Familiengruppe in direktem Bezug zur gesellschaftlichen Um-
welt, ihrem Wertesystem und schlieBlich ihren Produktionsverhéltnissen.
Dieser Aspekt wird bei den genannten familienatiologisch orientierten
Schizophrenieforschern nicht beachtet.” (Bach 1976, S. 55)

Die Sichtweise, wonach Familienkonstellationen und -dynamiken von
den Umweltbedingungen der jeweiligen Familien sowie ihrer Mitglieder
mit beeinflusst werden, teilen heute alle sozialpsychiatrisch orientierten
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Forscher und Praktiker, auch ohne Bindung an den Historischen Materia-
lismus.’

In der DDR folgten auf die Vorarbeit von Bach empirische Familienstu-
dien, denn: , Die Fllle der hypothetischen Aussagen und prahypotheti-
schen Vermutungen auf dem Gebiet der Familienforschung in der Psy-
chiatrie, insbesondere bei der Schizophrenie, und die klinischen Erfahrun-
gen auffalliger Kommunikationsstérungen in den Familien der Patienten
fuhrte dazu, dass sich auch Autoren bei uns seit vielen Jahren mit solchen
Fragen befassten.” (Bach u. a. 1980, S. 161)

Die dritte Forschungsrichtung wurde vor allem in den USA, England und
Skandinavien verfolgt. Im Anschluss an die intensiven und detaillierten
Familienbeobachtungen wurden Vergleichsstudien durchgefihrt, die mit
diagnostischen Methoden die erkrankten mit den anderen Geschwistern
verglichen: Lidz u. a. (1963); Pollin u. a. (1965); Alanen (1966); Pollack u. a.
(1969); Hoover u. a. (1972); Spring (1980); Shenton u. a. (1989). In dem in
der DDR erschienenen Sammelband , Familientherapie und Familienfor-
schung” (Bach u. a. 1980) findet sich ein Beitrag zu Geschwistern: ,Ver-
gleichsuntersuchungen bei ,gesunden’ Geschwistern von Patienten mit
Schizophrenie, endogener Depression und einer Normalgruppe” (Bach
u. a. 1980, S. 161f.).

Bei ihren Geschwistervergleichen mit verschiedenen Verfahren stell-
ten die Autoren fest, ,,dass die ,gesunden’ Geschwister von Patienten mit
Schizophrenie [oder endogener Depression] sehr haufig psychopathologi-
sche Auffalligkeiten auf Stérsyndromniveau aufwiesen®, aber , sie erschei-
nen nach aullen hin gesund, haben sich sozial bewdhrt und sind sozial
wohl integriert.” (Bach u. a. 1980, S. 165) Die Autoren beantworten die
selbst gestellte Frage, aus welchem Grund sich ,diese Probanden, die
durch psychologische Untersuchungen als gestért ermittelt wurden, [...]

7 Das von Klaus Dérner auf dem ersten sozialpsychiatrischen Kongress 1970 in Hamburg
formulierte Selbstverstandnis von Sozialpsychiatrie gilt nach wie vor: ,,[Die] Sozialpsychia-
trie behauptet keineswegs die soziale Verursachung eines psychischen Leidens, sondern
bemht sich um die Berlicksichtigung der gesamten Bedingungskonstellation des Leidens.
[...] Sozialpsychiatrie stellt als empirische Wissenschaft, als therapeutische Praxis und als
soziale Bewegung den Versuch der Riickbeziehung auf [die soziale Realitdt] und die In-
tegration des psychischen Leidens in [...] [die] soziale Realitat dar.” (nach Finzen und Hoff-
mann-Richter 1995, S. 168)
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nicht in Behandlung befinden“ mit der Hypothese, dass ,sich die Ge-
schwister von definitiv kranken Familienmitgliedern durch ,Gesundheit’
besonders abgrenzen wollen” (ebenda, S. 164). Dabei berufen sie sich auf
Rudnitzki u. a. (1977), die dieses Phdnomen als ,psychaverse’ Einstellung
bezeichnen.

Bis in die 1980er Jahre hinein galt das Interesse aller Autoren ausschlieR-
lich dem Anliegen, die Entstehung psychischer Erkrankungen, insbeson-
dere der Schizophrenien, aufzuklaren. Dazu sollten die Erkenntnisse aus
der Genforschung dienen, oder die mit systemischem oder psychoanaly-
tischem Blick durchgefiihrten Familienstudien, und dem dienten auch
Vergleiche zwischen Erkrankten und deren Geschwistern. Am Verstehen
und an den Erfahrungen der Geschwister bestand kein Interesse, so auch
die Bewertung von Titelman (1991, S. 73). Dennoch bereiteten einige der
Studien und ihre spatere (Re-)Interpretation den Weg fir differenziertere
Forschungsansatze, auf die in den folgenden Kapiteln eingegangen wird.

IV.2.2 Das subjektive Erleben der Geschwister
tritt ins Zentrum des Interesses

Neben dem viel beachteten Mainstream der Schizophrenieforschung ent-
standen zur gleichen Zeit zunachst kaum wahrgenommene Studien, die
spaterin eine Tradition miindeten, deren Ziel heute noch virulent ist: Licht
in das subjektive Erleben der Geschwister zu bringen. Der nicht ausge-
flihrte erkenntnistheoretische Bezugspunkt ist die Phanomenologie: Der
Ursprung der Erkenntnis wird in den unmittelbaren Erscheinungen gese-
hen, was zu einer deutlichen Abkehr von theoretischen Annahmen fiihrte,
die zur Erklarung des Beobachteten herangezogen wurden.

In der ersten Studie wurden die Belastungen der Ehefrauen von ent-
lassenen Patienten untersucht (Yarrow u. a. 1955), zehn Jahre spater wur-
den von Hoenig u. a. (1966) die Belastungen in objektive und subjektive
gegliedert, was in heutigen Studien (blich ist. Der Blick war zunachst
nahezu ausschlieflich auf Belastungen der Familienmitglieder gerichtet,
nach positiven Effekten wurde nicht geschaut.
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In den 1990er Jahren richtete sich das Interesse der Angehérigenfor-
schung auch darauf, welche emotionale Wirkung die Lebenssituation als
Schwester oder Bruder einer oder eines an Schizophrenie Erkrankten ent-
faltet. Titelman (1991, S. 74) z. B. beschreibt die Gefiihle, aufgrund derer
drei Mitgeschwister eine Psychotherapie aufsuchten: Schuldgefiihle,
Scham, Niedergeschlagenheit, narzisstischer Schmerz und schwere Angst-
zustande. Weiter oben wurden die ersten biographischen Selbstauflerun-
gen genannt (Brodoff 1988; Moorman 1994). Sie thematisierten bereits
die zentralen Fragestellungen der Geschwister: Ambivalenzen und
Schuldgefiihle, Verzweiflung Gber jemandes ,Tod’, der nach wie vor am
Leben ist, sowie die Angst, selbst psychisch zu erkranken.

Die Biographien wurden — beginnend in den 1990ern — um Befragun-
gen von Geschwistern ergdnzt, das Interesse galt deren Lebenssituation
und ihren Geflihlen. Eine der ersten Studien war die von Diana Marsh u. a.
(1993b), in die der Mitautor Rex Dickens die Reflexion seiner eigenen Er-
fahrungen als Bruder einbrachte.

Viele Jahre lang waren diese Studien rein deskriptiv und folgten einer
qualitativen Forschungsstrategie: Interviews und Fallgeschichten mit oft
kleiner Probandenzahl, was fiir Deutschland nach wie vor zutrifft.

IV.2.3 Die Erfahrungen der Geschwister sollen
erklart werden

Als sich die immer gleichen Erfahrungen der Geschwister bestatigten,
wurde — insbesondere in den USA — der Zusammenhang von Merkmalen
erhoben, z. B. der Zusammenhang von familiarer Atmosphare, frithen Ge-
schwistererfahrungen, der Qualitdt der Geschwisterbeziehungen usw.
mit dem Erleben und der Lebenssituation der Geschwister. Dazu wurden
bereits verfligbare, aber auch eigens konzipierte Messinstrumente einge-
setzt, wobei letztere auf der Basis der qualitativen Studien entwickelt
worden waren. Die Autorinnen wollten die Geschwister verstehen, indem
sie deren Erfahrungen als Ergebnis der erhobenen Merkmale zu erklaren
suchten.
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Einer der Bezugspunkte war das Konzept der High- and Low-Expressed
Emotions (HEE und LEE). Urspriinglich wurde unter HEE ein eher kriti-
sches, latent feindliches Kommunikationsmuster und emotionales Uber-
engagement verstanden, mit negativen Auswirkungen auf das erkrankte
Familienmitglied; unter LEE dagegen eine weniger kritische, zugewandte
Kommunikation ohne emotionales Uberengagement (Pschyrembel On-
line 2020a).

Neben anderen Autoren kritisieren Lépez u. a. am HEE-Konzept das
Ausblenden von prosozialen Funktionen der Familie. ,Demnach wurde
die [familidre] Warme als zu komplex angesehen und daher von der Defi-
nition von EE ausgeschlossen. Von 1972 bis heute konzentrierten sich Stu-
dien zu EE in erster Linie auf Risikofaktoren, weitgehend libersehen wur-
den Faktoren, die vor Riickfadllen schiitzen.” (Lépez u. a. 2004, S. 429 **)

An dieser Stelle sei auf die drastisch veranderte und deutlich diffe-
renziertere Sichtweise auf die Expressed Emotions (EE) verwiesen. Entge-
gen der urspriinglichen Auffassung zur HEE- und LEE-Forschung wird das
HEE-Muster in Familien nicht langer als Ausloser flir Neuerkrankungen
aufgefasst, wie noch in den friihen Studien, sondern (auch) als Reaktion
der Familien auf das Verhalten der Erkrankten. Im Ergebnis wird das HEE-
Muster heute als ,Aquivalent einer engagierten Unterstiitzungsbereit-
schaft sowie als Folge eines besonders schwierigen Krankheitsbildes“ be-
trachtet (Bduml u. a. 1998, S. 139), unabhéngig davon, ob jemand Ange-
horiger oder professioneller Helfer sei.

In Deutschland begann das Umdenken, nachdem bei den Mitarbeiten-
den in therapeutischen Settings die gleichen HEE beobachtet wurden wie
bei den Angehdérigen dieser Patienten (siehe Stark und Buchkremer 1992).
Woo u. a. (1997) beobachteten HEE-Muster in den Familien, deren kranke
Angehorige ein latent aggressives und provozierendes Ausdrucksverhal-
ten zeigten. Waren die VerhaltensdauRRerungen der Erkrankten demgegen-
Uber angstlich-unsicher, wurden nach Meinung der Autoren eher Be-
schitzer-Instinkte geweckt, woraufhin das Angehorigenverhalten sich als
Low-Expressed-Emotions darstellen wiirde (ebenda, S. 58).

Schulze-M6énking (1993) sieht im HEE-Muster eine addquate Reaktion
auf die nicht verstehbaren, krankheitsbedingten Verhaltensauffalligkei-
ten des erkrankten Angehdrigen, das in der Regel nach vier bis fiinf Jahren
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von ,gelasseneren und weniger hektischen” Reaktionen (Bauml u. a.
1998, S. 139) abgeldst werde. Diese Beurteilung bezieht sich auf Eltern
und Partner, es gibt deutliche Hinweise auf eine vergleichbare Entwick-
lung bei den Geschwistern. Indizien lieferten gleich drei Geschwister beim
ersten Geschwistertreffen in Deutschland:
,Leid und die Belastung [...] [standen fiir einen Bruder] noch stark im
Vordergrund der Verdanderungen aufgrund der Erkrankung seines Bru-
ders. [...] Er hoffe jedoch, dass dies vielleicht nur in den ersten Jahren der
Erkrankung so sei — sein Bruder sei erst vor vier bis finf Jahren erkrankt

— und sich manches vielleicht noch einspiele.” (Schmid und Peukert
2003, S. 5)

»[Eine Schwester sah] eine Entwicklung und Phasen in der Beziehung
zum Erkrankten. In den ersten Jahren der Erkrankung ihres Bruders sei
es sehr schwer fir sie gewesen und sie habe sich sehr von ihm distan-
ziert. Heute sucht sie jedoch den zwischenmenschlichen Kontakt zu
ihm.” (Ebenda)

»[Ein weiterer Teilnehmer habe] die Phase der bewussten Distanz zu sei-
nem Bruder [...] gehabt. Erst nach einer harten Phase der Auseinander-
setzung, die gelernt und durchgestanden werden miisse, sei die Bezie-
hung zu seinem Bruder fiir ihn zu einer groRen Bereicherung geworden.”
(Ebenda, S. 6)

Wie an anderer Stelle betont, ging es vor allem in den USA nahezu immer
darum herauszufinden, wie Mitgeschwister als Unterstiitzende gewon-
nen bzw. gehalten werden kénnen. , Diese Ergebnisse unterstreichen die
Notwendigkeit, Geschwister bei der Entwicklung von Strategien zu unter-
stltzen, die die Beziehung zu den erkrankten Geschwistern aufrechterhal-
ten und Stress reduzieren.” (Friedrich u. a. 2008, S. 266 **) Auch Sanders
u. a. hatten die Geschwister als zukiinftige Carer im Blick: ,,Studienergeb-
nisse [...] deuten darauf hin, dass Mitgeschwister im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe in den Rollen ,Helden’ und ,verlorenes Kind‘ hohere Werte
aufweisen und niedrigere in den Rollen ,Maskottchen’ und ,Siindenbock’
[...]. FUr Carer-Geschwister zeichnet sich das Risiko ab, bestimmte dys-
funktionale Rollen in der Familie zu Gibbernehmen.” (Sanders u. a. 2014, S.
257 **) Yang u. a. (2017b) untersuchten in Taiwan , Experiences of caring
for a sibling with schizophrenia in a Chinese context” mit denselben Fol-
gerungen und Empfehlungen.
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Wie diese Beispiele zeigen, ist die Welle noch nicht verebbt; in den
spateren Studien wurde der Blick zunehmend um die positiven Effekte er-
weitert. Die Aufmerksamkeit richtete sich nun auf das ,stressbedingte
Wachstum’ der Geschwister, z. B. in den Beitrdgen von Jaclyn E. Leith
(Leith 2011 und Leith u. a. 2018), wobei dieser Aspekt bereits von Marsh
u. a. (1993a) beriicksichtigt worden war.

Mit dem Fokus auf die subjektive Situation der Geschwister, die Be-
lastungen und positiven Entwicklungsoptionen wurde der Blick auf deren
soziale Bedirfnisse gerichtet. Hinweise auf den Umfang dieser Studien lie-
fert ein Blick auf den Review-Artikel von Amaresha u. a. (2014), in dem fir
die Jahre 1992-2013 insgesamt 51 Studien fir diese eingegrenzte Frage-
stellung nach den sozialen Bedirfnissen der Mitgeschwister gefunden
wurden.

IV.2.4 Uber Geschwistervergleiche die
Erkrankungen verstehen, eine
ungebrochene Tradition

Amaresha u. a. (2014) fanden fir den gleichen Zeitraum auch 26 Studien
zu den kognitiven Funktionen von an Schizophrenien Erkrankten und de-
ren Geschwistern. Diese Studien setzen die oben beschriebene Tradition
fort: Der Vergleich zwischen den Geschwistern und zu Kontrollgruppen
soll Hinweise auf die Krankheitsentstehung liefern, gemaR der Annahme:
Vergleichbare Ergebnisse bei den Erkrankten und deren Geschwistern, die
sich bei den Kontrollgruppen nicht finden, sind Hinweise auf Aspekte der
Erkrankung selbst. Die empirischen Ergebnisse sind die gleichen wie bei
den Studien aus den 60er Jahren: Die Geschwister stehen bei den gefun-
denen EinbuBen immer zwischen den erkrankten Geschwistern und den
Probanden der Kontrollgruppen gleichen Alters und gleichen Geschlechts
aus unbelasteten Familien; damit wird die Annahme bestatigt, denn bei
den Mitgeschwistern sollten nach dieser Theorie die Merkmale schwa-
cher ausgepragt sein.

Auch viele spatere Vergleichsstudien bestdtigten die Mittelstellung
der Mitgeschwister zwischen den Erkrankten und den Kontrollen. Solche
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Ergebnisse wurden fiir bestimmte Bereiche der Sozialen Kognition (Cella
u. a. 2015) gefunden sowie fiir die zeitliche Struktur von Entscheidungs-
prozessen (Wang u. a. 2018). Das Gleiche gilt auch fiir niedrigere Werte
positiver Erinnerungen im autobiographischen Gedachtnis (Begovic u. a.
2017) oder die affektive Instabilitat, die mit dem Affective Lability Scale
(ALS)® gemessen wird (Aas u. a. 2015). Mit gleichen Werten fiir Geschwis-
ter und fir Kinder von psychisch erkrankten Menschen wurde dies von
Franke u. a. bereits 1994 fir die Aufmerksamkeits-Fokussierung im Con-
tinuous Performance Test (CPT)? herausgestellt.

Studien zu Personlichkeitsprofilen kommen zu vergleichbaren Ergeb-
nissen. Eine der methodisch anspruchsvollsten wurde an der Universitat
Rom durchgefiihrt (Torti u. a. 2013) mit dem erwarteten Ergebnis flr die
18 Mitgeschwister in dem von trainiertem Klinikpersonal durchgefiihrten
SWAP-200-Persdnlichkeitstest'®. Deren Werte fiir Schizophrenie-bezoge-
ne Personlichkeitsmerkmale (paranoid, schizoid, schizotypal) lagen héher
als fir die Vergleichsgruppe mit Probanden aus Familien ohne eine
psychische Erkrankung.

Im Rahmen des Kalifornischen ,Collaborative Perinatal Projects’ wur-
den Kinder im Alter von sieben Jahren mit dem Wechsler-Intelligenztest!*
untersucht, von denen 32 spater im Leben eine Schizophrenie ausbilde-
ten, sowie 25 ihrer gesunden Geschwister. Deren Ergebnisse wurde zu ei-
ner demographisch identischen Vergleichsgruppe von 201 Personen ohne

8  Affekt-Labilitit kann als hiufige und intensive Schwankung der Affekte als Reaktion auf
angenehme und unangenehme Ereignisse definiert werden.” (Thompson u. a. 2011, nach
Aas u. a. 2015, S. 375)

9 Continuous Performance Test (CPT): ,Neuropsychologisches Testverfahren zur Erfassung
impulsiven Verhaltens und zur Beurteilung von selektiver Aufmerksamkeit und Dauerauf-
merksamkeit in verschiedenen Modalitaten (verbal, figurativ, auditiv) bei Personen ab 4
Jahren. Angewendet wird der Test insbesondere in der krankheitsbezogenen Forschung
(v. a. Schizophrenie, ADHS).“ (Pschyrembel Online 2020b)

10 Shedler-Westen Assessment Procedure 200 (SWAP 200): ,Ein Q-Sort-Test, der die be-
standigen Muster der Personlichkeit, des intrapsychischen und zwischenmenschlichen
Funktionierens in Gesundheit und Pathologie beschreibt.” (Taubner u. a. 2009)

1 Wechsler-Intelligenztest fir Kinder: ,,Deutschsprachige, adaptierte Version der Wechs-
ler Intelligence Scale for Children (WISC) zur Erfassung von kognitiven Fahigkei-
ten/Intelligenz, u. a. zur Untersuchung des allgemeinen geistigen Entwicklungsstands so-
wie zur Abkldrung von Lernstérungen bei Kindern und Jugendlichen von 6-16 Jahren.”
(Pschyrembel Online 2020c)
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eine psychische Erkrankung in der Familie in Beziehung gesetzt. Niendam
u. a. (2003) fanden sowohl fir die spater Erkrankten als auch fiir deren
Geschwister vergleichbare Defizit-Muster im rdumlichen Denken, im
sprachlichen Wissen, in der Verarbeitungsgeschwindigkeit bei motori-
schen Aufgaben und in der Verarbeitungsgeschwindigkeit des Arbeitsge-
dachtnisses. Die spater Erkrankten zeigten in den beiden letztgenannten
Bereichen deutlich gravierendere Defizite als die Mitgeschwister.

El Hamaoui u. a. (2006) wahlten den Wisconsin-Karten-Sortier-Test
(WCST)*2, um in den Ergebnissen Differenzen zwischen drei Gruppen zu
identifizieren: an Schizophrenien erkrankte Personen, deren Geschwister
und eine gleich groRe Gruppe (jeweils 30 Personen) aus gesunden Fami-
lien. Das Ergebnis war wie vorhergesagt: Die Erkrankten und deren Ge-
schwister zeigten signifikant schlechtere Ergebnisse als die Kontroll-
gruppe, wobei die Geschwisterergebnisse besser ausfielen als die der
Erkrankten. Alter, Geschlecht, Bildungsstatus, Erkrankungsdauer, Be-
handlungssetting und unterschiedliche Werte im PANSS (Skala flr Positiv-
sowie Negativ-Symptome)*® sowie GFS (Skala globaler Funktionsfihig-
keit)'* hatten keinerlei Auswirkungen auf die Ergebnisse. Die Autoren
schlieBen daraus: Der Wisconsin-Test konne als Vulnerabilitatsmarker flr
Geschwister eingesetzt werden.

Shapiro u. a. (2009) untersuchten Erkrankte (N=286) mit dem Premor-
bid Adjustment Scale (PAS)* und identifizierten bei ihnen signifikant nied-
rigere Werte als bei ihren Mitgeschwistern (N=315), und zwar in jeder

2 Wisconsin-Karten-Sortier-Test (WCST): ,Neuropsychologischer Test zur Erfassung von
abstraktem Denken (Schlussfolgern) und Perseveration. Dabei handelt es sich um ein Kar-
tensortierverfahren zur Beurteilung der adaptiven Verhaltensflexibilitdt (abhangig von
selektiver Aufmerksamkeit).” (Pschyrembel Online 2020d)

13 positive and Negative Syndrome Scale PANSS: ,,Fremdbeurteilungsverfahren (halbstruk-
turiertes Interview) zur Erfassung des Vorhandenseins und des Schweregrads unterschied-
licher psychopathologischer Syndrome und Merkmalsbereiche. Es wird bei Schizophrenie
u. a. psychotischen Stérungen angewendet.” (Pschyrembel Online 2020e)

14 Skala globaler Funktionsfahigkeit (GFS) / Global Assessment of Functioning Scale (GAF):
,Numerisches Fremdbeurteilungsverfahren zur Erfassung des allgemeinen Funktionsni-
veaus auf Achse V des DSM-IV, angewendet ab 18. Lebensjahr zur Therapieplanung, Mes-
sung des Therapieerfolgs und Prognoseerstellung.” (Pschyrembel Online 2020f)

5 Premorbid Adjustment Scale (PAS): ,,Fremdbeurteilungsverfahren zur Erfassung der so-
zialen Anpassung und Funktionsfahigkeit vor dem Auftreten einer Schizophrenie. PAS ist
eine der meistbenutzten retrospektiven Ratingskalen.” (Pschyrembel Online 2020g)
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Altersgruppe. Die Mitgeschwister wiederum hatten deutlich niedrigere
Werte als die Personen der Kontrollgruppe (N=261). Dabei erwies sich die
frihe Adoleszenz als besonders vulnerable Phase, und die pramorbid be-
sonders eingeschrdnkten Erkrankten hatten starker eingeschrankte Mit-
geschwister als diejenigen mit niedrigeren Werten auf der Skala. Mit an-
deren Worten: Riickblickend scheinen friihe Krankheitszeichen bei ihren
Geschwistern fir die Mitgeschwister besonders belastend zu sein und
weisen auf soziale Anpassungsprobleme hin.

Die Ergebnisse psychologischer Studien sind keineswegs einheitlich.
Massuda u. a. (2013) haben z. B. beim Vergleich von 45 Geschwistern mit
gleich vielen gematchten Kontrollen sowohl fiir das Arbeitsgedachtnis als
auch die exekutiven Funktionen (Handlungsauslésung, Entscheidungsfin-
dung) keine Unterschiede identifizieren konnen, lediglich fir das verbale
Gedachtnis.

Die Forschungswelle, die lediglich mit Korrelationen dienen konnte
und bei der die Richtung der Abhangigkeit zwingend ungeklart bleiben
musste (was von einigen Autoren auch deutlich herausgestellt wird), wird
von einer anderen Uberholt: Fragestellungen, die mit den Instrumenten
der bildgebenden Hirnforschung beantwortet werden sollen.

IV.2.5 Bildgebende Hirnforschung: Eine nach
wie vor anhaltende Phase

Bei dieser Forschungstradition werden die flr die Erkrankten typischen
Merkmale bzw. Normabweichungen neuronaler Prozesse und Strukturen
zu denen von erstgradigen Angehdrigen sowie Kontrollgruppen aus Fami-
lien ohne psychische Erkrankung in Beziehung gesetzt. Das Ergebnis ist
auch hier nahezu immer das gleiche: Die Ergebnisse der Geschwister lie-
gen zwischen denen der erkrankten Familienmitglieder und der Kontrol-
len, woraus die Autoren den Schluss ziehen, dass die Abweichungen bei
den Mitgeschwistern auf eine mogliche Vulnerabilitat hindeuten.

Mit den soeben zitierten generellen Ergebnissen wurde von de Leeuw
u.a. (2015) die fronto-striatale Funktionsfahigkeit erhoben, in China
ermittelten Su u. a. (2016) die Konnektivitdts-Abweichungen in drei Hirn-
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regionen sowie Yu u. a. (2013) die Differenzen der funktionellen Konnekti-
vitdt in mehreren Hirnbereichen.

Auch in der Studie von Bonner-Jackson u. a. (2007) lagen die Ergeb-
nisse fiir kognitive Aufgaben, gemessen an der Aktivierung von Regionen
des Prafrontalen Kortex, bei den Mitgeschwistern zwischen denen der er-
krankten Geschwister und der Kontrollen. Sie stellten verstarkte Aktivita-
ten bei den Mitgeschwistern fest, was fiir einen erhéhten hirnphysiologi-
schen Aufwand bei der Aufgabenbewaltigung spricht.

Honea u. a. (2008) suchten nach Volumenanderungen im Gehirn von
an Schizophrenien Erkrankten und Mitgeschwistern, um sie in Beziehung
zu den Kontrollen zu stellen. Sie fanden einige nicht-signifikante Veran-
derungen bei den Mitgeschwistern, aber als sie Untergruppen bildeten,
identifizierten sie deutliche Volumenreduktionen im Hippocampus bei
jenen Mitgeschwistern, deren erkrankte Schwester bzw. Bruder auch de-
pressive Phasen durchleben musste. Diese Autorengruppe meint eben-
falls, damit einen Schizophrenie-Marker gefunden zu haben, die Untersu-
chung also prognostisch fiir Mitgeschwister einsetzen zu kénnen.

Hin und wieder findet sich in Studien nicht die Gbliche Mittelstellung der
Geschwister zwischen den Erkrankten und den Kontrollen. Dann werden
die lediglich bei den Erkrankten gemessenen Effekte bzw. Merkmale gern
als charakteristische Kennzeichen fiir die Erkrankung selbst interpretiert,
nicht fiir eine Pradisposition, die alle Kinder der Familie teilen, so z. B.
Yang u. a. (2017a) in Bezug auf ereignisbezogene Potenziale beim Erken-
nen emotionaler Gesichtsausdriicke.

IV.2.6 Das Verursachungsratsel I6sen: Die
genetische Forschung

Mit den Moglichkeiten der modernen Genetik drangt sich zwingend die
Frage auf: Konnen die gefundenen Ergebnisse hirnstruktureller und -funk-
tioneller Veranderungen mit Genabschnitten in Zusammenhang gebracht
werden, die diese Prozesse bzw. Strukturen codieren, d. h. dafiir verant-
wortlich gemacht werden kénnen? Eine weit verbreitete Fehlannahme
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lautet: Wenn dem so ist, sei die Frage der Vererbung bzw. des Anteils der
Vererbung an der Erkrankung geldst, denn ,das liegt ja in den Genen’.

Es wird zunehmend breitflachiger geforscht, indem bei Erkrankten
und nahen Angehorigen nach veranderten Genabschnitten gesucht wird,
die direkt mit den jeweiligen Erkrankungen assoziiert sind. Teilen viele Er-
krankte diese Genveranderung(en) und halt das Ergebnis statistischen
Uberpriifungen stand, werden die Genverdnderungen haufig als Ursache
der Erkrankung angesehen. Damit geht einher, dass mit dem Aufspiren
solcher ,krankheitsverursachender Gene’ fur Geschwister, Kinder und
weitere Nachkommen von erkrankten Personen deren genetisches Er-
krankungsrisiko bestimmt werden kdnne.

Dieser verkirzten Sichtweise ist entgegenzutreten, detaillierte Aus-
fihrungen dazu im Kapitel ,Die Angst, selbst an einer psychischen Stérung
zu erkranken’.

IvV.2.7 Der mutmaBliche Kdénigsweg: Die
epigenetische Forschung

Wahrend die Erforschung von bestimmten Genkonstellationen seit Jahr-
zehnten betrieben wird, trat vor rund 20 Jahren eine neue Forschungs-
richtung hinzu: die epigenetische Forschung. Die Epigenetik befasst sich
mit denjenigen Mechanismen, die steuern, ob und in welcher Auspragung
Genabschnitte oder Kombinationen von Genabschnitten Wirkung entfal-
ten und welche Einfllisse dabei von Bedeutung sind.

Trotz eines enormen Erkenntnisgewinns steht die epigenetische For-
schung noch am Anfang. Dennoch scheint dieser Ansatz geeignet, die
weitgehend unabhangig nebeneinander herlaufenden und teilweise ideo-
logisch konkurrierenden Richtungen — hier die sozialwissenschaftlichen
Erklarungsmodelle, dort die bildgebende Hirnforschung und die For-
schung am Genom — in ein Gesamtmodell zu integrieren, in dem biologi-
sche, soziale und andere Umweltfaktoren als (mit-)verursachende oder
auslosende Faktoren und deren Auswirkungen im Verhalten und Empfin-
den ihren Platz haben und mit dem erkennbar wird, wie sie sich gegensei-
tig bedingen und erganzen.
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Mit anderen Worten: In einem solchen Modell kann ,Verstehen’ und
,Erklaren’ zusammengefiihrt werden. Die bereits als historisch zu bezeich-
nenden Theorien zum Vulnerabilitdts-Stress-Modell (Zubin u.a. 1977)
und zur Salutogenese (Antonovsky 1996) stehen in ihren Grundaussagen
nicht im Widerspruch zu diesem Denkmodell.

Inzwischen gibt es eine Fille von Studien, die epigenetische Prozesse
nachweisen und Hinweise darauf liefern, dass epigenetische Markierun-
gen unter bestimmten Bedingungen sogar ,vererbt’, also Gber Generatio-
nen hinweg wirksam sein kdnnen. Es muss aber hinzugefiigt werden, dass
die epigenetische Forschung hochdynamisch ist und einerseits noch viele
Fragen offen sind und andererseits weitere Erkenntnisse ihrerseits wiede-
rum neue Fragen produzieren.

Samtliche Aussagen von Mitgeschwistern in Studien, bei Geschwister-
treffen usw. legen nahe: So gut wie keine Schwester und kein Bruder eines
psychisch erkrankten Geschwisters bleibt vor einer folgenreichen Angst
verschont, namlich der Angst, selbst psychisch zu erkranken. Da die be-
schriebenen Entwicklungen der genetischen und epigenetischen For-
schung durchaus dazu geeignet sind, diese Befiirchtungen zu relativieren
und zu objektivieren und — vielleicht am bedeutsamsten — in gewissem
Rahmen Handlungsoptionen zu eroffnen, ist der Frage weiter unten ein
eigenes Kapitel mit einem Exkurs gewidmet.

IvV.2.8 Resilienzforschung

Um im Bild zu bleiben: Wahrend sich die Resilienzforschung generell in
den letzten Jahrzehnten zu einem beachtlichen Forschungszweig ent-
wickelt hat, kann bei der Erforschung der Widerstandsfahigkeit von Ange-
horigen psychisch erkrankter Menschen und erst recht von Geschwistern
mit einer erkrankten Schwester oder einem erkrankten Bruder nicht an-
satzweise von einer Welle, nicht einmal von einem Krauseln die Rede sein,
obgleich Marsh u. a. bereits 1996 deren Bedeutung herausgestellt haben.

Eine Ausnahme gibt es allerdings: Qualitative Resilienzstudien und
Publikationen im Hinblick auf Kinder mit einem psychisch erkrankten El-
ternteil sind in den letzten Jahren zahlreich — wobei offenbleiben muss,
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inwieweit diese lGber einzelne Leuchtturmprojekte hinaus Eingang in die
,psychosoziale und psychotherapeutische Praxis oder auch die Bereiche
der Pravention und Gesundheitsforderung, Sozialarbeit, Pddagogik oder
Familienhilfe” finden (Lenz und Kuhn 2011, S. 286f.).

Wie an zahlreichen Stellen dieses Textes gezeigt wird, bestehen im Er-
leben einer psychischen Erkrankung in der Familie viele Ubereinstimmun-
gen zwischen Kindern psychisch erkrankter Eltern und Geschwistern, so-
dass mit einiger Wahrscheinlichkeit die Forschungsergebnisse fiir die
Kinder zu einem erheblichen Teil auf Geschwister im Kindes- und Jugend-
alter Gibertragbar sein werden.

Wahrend davon ausgegangen werden kann, dass die Erforschung von
Schutzfaktoren und die Entwicklung von Unterstlitzungs- bzw. Praventi-
onskonzepten bei Kindern psychisch erkrankter Eltern von der Absicht ge-
leitet ist, die Lebenschancen dieser ,Risikogruppe’ zu verbessern, ist dies
im Hinblick auf erwachsene Angehdrige langst nicht so eindeutig. Hier ver-
mischen sich Ansatze, die Familienmitglieder um ihrer selbst willen zu
starken, mit der Absicht, sie als ,protektive Ressource’ fiir die oder den
Erkrankten zu erhalten und zu nutzen und sie dauerhaft als (belastbare)
,carer’ zu gewinnen.

Andere Studien stehen in der oben beschriebenen Tradition, Giber Ge-
schwistervergleiche psychische Erkrankungen respektive die Schutzfakto-
ren zu verstehen (siehe z. B. Kempton u.a. 2009; Doucet u.a. 2017,
Frangou u. a. 2019).
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V.1 Alles @andert sich mit dem Einzug
der Erkrankung in die Familie

Verhalten, Erleben, Verstehen sind in Familien aufeinander bezogen —mal
kongruent und gleichsinnig, mal komplementar, mal widerspriichlich. Da-
mit ist gemeint: Eltern erziehen ihre Kinder, Kinder folgen mehr oder we-
niger dem Vorbild und den Ratschldgen der Eltern, wobei die Rolle der
Erziehenden ohne die komplementare Rolle der sich noch entwickelnden
und zu erziehenden Kinder nicht moglich ist.

Allen Familienmitgliedern gemein sind die schweren Belastungen und
leidvollen Erfahrungen aufgrund der Erkrankung in der Familie sowie —
zumindest zu Beginn — die erlebte existentielle Hilflosigkeit. Nicht selten
entwickelt sich mit der Zeit eine andere Sicht auf die Dinge und positive
Effekte der Herausforderungen fir die eigene Persénlichkeits- und/oder
Kompetenzentwicklung werden wahrgenommen.

V.1.1 Die geschwisterliche Bindungsreserve
oder: Geschwisterbeziehungen gehéren
zu den intensivsten und intimsten

Geschwisterbeziehungen gehodren zu den intensivsten im Leben eines
Menschen. Bei aller Konkurrenz, Rivalitat, Eifersucht und trotz heftiger
Streitereien bleibt als Basis und zentrales Merkmal jeder Geschwisterbe-
ziehung die unbedingte Egalitdt und wechselseitige Solidaritat. Zu Ge-
schwisterbeziehungen liegen umfangreiche Studien vor, hier sollen nur
einige Autoren mit ihren Forschungsergebnissen zu Wort kommen.

Franz Wellendorf (2000) beschreibt sie wie folgt: ,Die Geschwisterbe-
ziehung ladt in besonderem MaRe zu Verschmelzungen, ldentifikation
und Regression ein. Das bedeutet Chance und Bedrohung zugleich. Chan-
cen: Geschwister verstehen sich oft gegenseitig schneller als Erwachsene
das Kind. Sie sind flireinander ein wichtiger Spiegel und kdnnen sich bei
Entwicklungsaufgaben und -krisen unterstitzen. [...] SchlieRlich besitzen
Geschwister eine Briickenfunktion beim Ubergang von der Familie zur
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sozialen Welt aulRerhalb (Peergroup, Schule etc.).” (Wellendorf 2000, S.
251 nach Wellendorf 1995)

Frick (2015, S. 21f.) betont das ,unauflésbare Band aufgrund der ge-
meinsamen Herkunft und Entwicklungserfahrung. Bank und Kahn (1989,
S. 8) halten Geschwisterbeziehungen fiir die dauerhaftesten und einfluss-
reichsten Beziehungen Uberhaupt. Rudeck (2012, S. 5) sieht qualitativ wie
quantitativ mehr Intimitat und Nahe als in allen anderen Beziehungen.
Andere Autoren wiirden dies bestreiten, aus ihrer Sicht ist die Bindung
zwischen Mutter und Kind die starkste, gefolgt von der zwischen Partnern
(siehe z. B. Adams 1968; Rossi u. a. 1990).

Entscheidender als die Frage, welche Bindungen die starksten seien,
ist die spezielle Bindungsqualitdt. Nach Schneewind (2010) stellen Ge-
schwisterbeziehungen ,einen Beziehungstypus ganz besonderer Art dar,
da sie in der Regel die am langsten wahrende unaufkiindbare und anna-
hernd egalitdre menschliche Beziehung ist, die auf einer gemeinsamen
Vergangenheit beruht” (ebenda, S. 194).

Heenen-Wolff (2020) fasst alle diese Aspekte zusammen: ,Geschwis-
terbeziehungen gehoren zu den intensivsten menschlichen Beziehungen
Uberhaupt, fiir die folgende Merkmale kennzeichnend sind: Geschwister-
beziehungen sind die langsten sozialen Beziehungen im Leben von Men-
schen. Die Eltern sterben friher, der oder die Partner kommen erst spater
ins Leben, sie konnen wie die Freunde wechseln. Auch beschrdanken sich
Geschwisterbeziehungen nicht auf die Kindheitsphase, vielmehr ent-
wickeln sie sich wiahrend des ganzen Lebens. Ahnlich wie die Beziehungen
zu den Eltern haben sie etwas Schicksalhaftes an sich. Ebenso wenig wie
die Eltern kann man sich seine Geschwister aussuchen. Geschwisterbezie-
hungen sind unkiindbar, man kann sich nicht scheiden lassen, und sie wir-
ken psychisch auch dann weiter, wenn zwischen den Geschwistern kein
Kontakt mehr besteht.” (Ebenda, S. 166)

Auch Kasten (2003, S. 152) betont die Unentrinnbarkeit der Geschwis-
terbindung. Zwar kénne man den Kontakt untereinander abbrechen, aber
die Verbindung so gut wie nie dauerhaft beenden. Dies gilt wohl auch
dann, wenn Geschwister — ob einvernehmlich oder nicht — beschlossen
haben, sich den Rest des Lebens aus dem Wege zu gehen. Schmid u. a.
(2009, S. 326) ergidnzen, das geschwisterliche Band bleibe auch tiber den



Alles dndert sich mit dem Einzug der Erkrankung in die Familie 93

Tod der Schwester oder des Bruders hinaus bestehen. In einem Brief an
seinen als Sdugling verstorbenen altesten Bruder schreibt der Kinder- und
Jugendpsychiater Miiller-Nienstedt (1999, S. 127):
,Und doch hast Du kompliziertere Spuren in unseren Képfen und Bezie-
hungen gelegt, an denen ich mehr als 60 Jahre spater herumratsle auf

der Suche nach Hilfen fur die eigene Verortung, Hinweisen fiir den eige-
nen Weg.“

Nicht selten ist es die Sorge um das gemeinsame erkrankte Geschwister,
was die erwachsenen Schwestern und Brider nach langer Zeit (nicht sel-
ten ungewollt) wieder zusammenfiihrt, vergleichbar mit beginnender
Pflegebediirftigkeit bzw. dem Ableben der Eltern. Kasten hebt hervor: Ins-
besondere dann baut sich zwischen den alter werdenden Geschwistern
wieder Nahe auf, ,wenn Fragen, welche die Versorgung und Betreuung
der pflegebediirftigen Eltern betreffen, gemeinsam und zufriedenstellend
bewaltigt werden kénnen” und er ergénzt, dass sich ,,Nahe zwischen Ge-
schwistern im hoéheren Alter nicht automatisch und gleichsam von selbst
wieder einstellt” (Kasten 2001, S. 7).

Kasten (2001, S. 3f.) kommt nach ,sorgféltiger Analyse des Forschungs-
standes” zu einigen konvergierenden Ergebnissen. Geschwisterforscher
unterschiedlicher Provenienz, Ethnologen, Psychoanalytiker, Psycholo-
gen, Soziologen seien sich in einer Reihe von Punkten einig:

1. Die Geschwisterbeziehung ist die langste, d. h. zeitlich ausgedehn-
teste Beziehung im Leben des Menschen.

2. Geschwisterbeziehungen besitzen etwas Schicksalhaftes, weil man sie
sich nicht aussuchen kann, sondern in sie hineingeboren wird.

3. Geschwisterbeziehungen kdnnen nicht beendet werden, sie wirken
fort, auch wenn sich die Geschwister getrennt haben oder keine Kon-
takte mehr stattfinden.

4. In unserem Kulturkreis gibt es keine gesellschaftlich kodifizierten Re-
geln, die auf den Ablauf und die Gestaltung von Geschwisterbeziehun-
gen Einfluss nehmen (so wie Heirat, Scheidung, Taufe, Kiindigung oder
andere legislativ bzw. religios verankerte Prozeduren und Rituale).

5. Zwischen Geschwistern existieren mehr oder weniger ausgepragte,
ungeschriebene Verpflichtungen, die sich in solidarischem, Anteil
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nehmendem, hilfsbereitem und hilfreichem Verhalten manifestieren
kénnen.

6. Durch das ,Aufwachsen in einem Nest’ konnen Geschwisterbeziehun-
gen durch ein HochstmalR an Intimitadt charakterisiert sein, das in kei-
ner anderen Sozialbeziehung erreicht wird.

7. Typisch fir die meisten Geschwisterbeziehungen ist eine tiefwurzeln-
de (oftmals uneingestandene) emotionale Ambivalenz, d.h. das
gleichzeitige Vorhandensein von intensiven positiven Gefiihlen
(Liebe, Zuneigung) und negativen Gefihlen (Ablehnung, Hass).

In Studien zu Geschwistern wird verallgemeinernd auf die soziale Unter-
stitzung hingewiesen, ,,die durch Geschwister erfahren werden kann, da
es sich um eine Beziehung unter Gleichen handelt. Das Geschwister bietet
als Identifikationsobjekt den Vorteil, dass es dem Kind in Starken und
Schwachen dhnlicher und damit weniger bedrohlich erscheint als die
ebenfalls zur Verfligung stehenden Eltern.” (Seiffge-Krenke 2001, S. 427)

Je geringer der Altersunterschied zwischen den Geschwistern ist,
desto starker sind Egalitdt und Solidaritat ausgepragt, desto starker die
wechselseitige Identifikation und desto starker auch das Leid aufgrund
der Erkrankung des Geschwisters (Bank und Kahn 1989, S.14).

»Angefuhlt hat es sich wie ein Tod.” (Friederike Samstag in Erinnerung

an den Krankheitsbeginn des Bruders; Samstag und Samstag 2018, S. 23)

Die Besonderheit der Beziehung resultiert aus dem Durchleben einer ge-
meinsamen Kindheit mit allen ihren H6hen und Tiefen, aus dem Erleben
der gemeinsamen Eltern ebenso wie aus dem Miterleben der ersten ero-
tisch-zartlichen Gefiihle des Geschwisters, der gemeinsamen Trauer bei
Verlusten, der wechselseitigen Unterstiitzung bei Konflikten mit den El-
tern sowie mit anderen Kindern usw.

Wenn die Beziehung zwischen den Geschwistern nicht bereits in fri-
her Kindheit massiv gestort wurde (z. B. durch eine Heimunterbringung
oder eine frihe psychische Stérungen eines der Geschwister), haben sie
sich wechselseitig hilflos und in ungeschitzten Situationen erlebt, sie ha-
ben nicht nur alltagliche Gewohnheiten kennengelernt, sondern auch
Angste, Empfindsamkeiten, Unsicherheiten, Verluste und Verlassenheits-
angste — und sie haben sich getrostet. Geschwister haben gefahrliche,
peinliche, verstérende Situationen miterlebt und starke Verletzungen, die



Alles éndert sich mit dem Einzug der Erkrankung in die Familie 95

eines von ihnen von Dritten erleiden musste — und sie haben vieles davon
vor den Erwachsenen gemeinsam geheim gehalten. Das hat ein tiefes Ver-
trauen geschaffen, das nur schwer zerstort werden kann. Ein Bruder be-
grindet die Hilfe flr seine Schwester mit den gemeinsamen Erfahrungen:
,Wir teilen all diese Erinnerungen und Erfahrungen.” (Stalberg u. a.
2004, S. 448 **)
Diese gemeinsamen Lebensprozesse und geteilten Erfahrungen stellen
eine Bindungsreserve dar, auf die — selbst nach langen Phasen der raum-
lichen Trennung — zurlickgegriffen werden kann.

Die Biographien von Familienangehorigen sind aufeinander bezogen (ein
Beispiel, wie sich das in einer Familie mit einem psychisch Erkrankten aus-
wirken kann, findet sich in Peukert 20083, S. 111f.). Vor dem Hintergrund
der besonderen Beziehungen unter Geschwistern darf von einer wechsel-
seitigen Genese der Personlichkeitsbildung ausgegangen werden, sozusa-
gen von einer ,Ko-Personlichkeitsgenese’. Settersten (2003, S. 38) spricht
von den miteinander verbundenen Leben und betont, ,, das individuelle
Leben ist eng mit dem Leben anderer verbunden, und die individuelle Ent-
wicklung ist mit diesen Bindungen verflochten und wird durch sie ge-
pragt” **. In der Vergangenheit hat insbesondere Schmidt-Denter (1984
und 1988) zu vergleichbaren Fragen geforscht, weitere Beitrdge finden
sich im Sammelband von Sohni (1999).

Seiffge-Krenke (2001, S. 427) verdeutlicht, ,welche Rolle Geschwister
flr die eigene Individuation und den Erwerb einer eigenstandigen ldenti-
tat spielen” anhand der Marchen ,Briiderchen und Schwesterchen”,
,Hansel und Gretel”, ,Die sieben Raben” sowie , Die sechs Schwane”.

Daraus darf dreierlei geschlossen werden:

o Moglicherweise kommt es in Studien sowie den Gesprachen in Ge-
schwistergruppen seitens der Mitgeschwister zu ,falsch-positiven’
Charakterisierungen der eigenen Beziehung zu dem erkrankten Bru-
der oder der Schwester. Im Riickblick muss der Autor dieses Textes
feststellen: Auch er neigte zu Beginn seiner Beschaftigung mit dem
Geschwisterthema zu eher einseitig positiven Betrachtungen der Ge-
schwisterbeziehungen und musste in den Gruppengesprachen Schritt
flir Schritt einem korrektiven Gesamtbild naher gefiihrt werden.
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Auch nach dem gegenwartigen Forschungsstand bilden die Betrach-
tungen von Geschwisterbeziehungen in Familien mit einem erkrank-
ten Geschwister immer nur eine Perspektive ab, wobei hier die Per-
spektive der Mitgeschwister im Vordergrund steht. Eine halbwegs
wirklichkeitsnahe Darstellung lief3e sich erst mit der Erhebung und Be-
trachtung der gesamten Familiendynamik Giber einen langeren Zeit-
raum hinweg erreichen.

Eine Langzeitstudie, die alle Familienmitglieder der Kernfamilie um-
fasst und daher die gesamte innerfamilidare Dynamik erkennen lasst,
liegt nur fir Familien mit einem an Diabetes erkrankten Geschwister-
kind vor (Seiffge-Krenke u. a. 1996). Erinnert sei an die Anmerkung im
Abschnitt ,Die kurze Geschichte in Deutschland’: Die Mitgeschwister
mussten ihre Berlicksichtigung in der Studie ,einklagen’! Erst in der
Studie von Bojanowski (2016a) finden wir eine Momentaufnahme der
Beziehungen zwischen den Geschwistern im Kontext psychischer Er-
krankungen sowie deren Wirkungen.

Die weiter unten im Anschluss an Bojanowski betonte protektive Res-
source einer positiven Geschwisterbeziehung ist durch den ,unsicht-
baren Schatten’, die Ambivalenz, womaoglich permanent gefdhrdet.
Wiederholte negative Erfahrungen kénnten dann eine Gberwiegend
negativ gepragte Geschwisterbeziehung nach sich ziehen. Im Folgen-
den werden wir sehen: Es sind die Erfahrungen innerhalb der Familie,
vorrangig mit den Eltern, die zu solchen Entwicklungen fiihren kon-
nen. Allerdings haben es die Eltern zugleich in der Hand, dem entge-
genzuwirken, und professionell Tatige konnen sie dabei unterstiitzen.

Diese Ausfiihrungen zu den Beziehungen von Geschwistern beziehen sich
ausschlieBlich auf traditionelle Familien mit Kindern, die in der Literatur

als

,Vollgeschwister’ bezeichnet werden. Wie bereits dargelegt, sind sol-

che klassischen Familien aber langst nicht mehr die Regel. Somit stellt sich
die Frage, wie sich kompliziertere Familienkonstellationen auswirken,
wenn eines der Kinder psychisch erkrankt. Die sparlichen Hinweise in der
Literatur widersprechen sich diametral.

Einige Autoren betonen die Gemeinsamkeiten auch bei Halb- sowie

Stiefgeschwistern und sogar bei Adoptiv- und Pflegekindern. ,Kinder in
einer Familie sind Geschwister. Sie konstituieren das, was wir als Familie
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bezeichnen.” (Cierpka 2001, S. 441) Rudeck (2012, S. 4f.) macht sich die
Definition einer Schwester zu eigen: ,Geschwister sind die, mit denen
man zusammenlebt.” Geschwisterlichkeit ldsst sich demnach nicht mehr
allein durch Merkmale wie Geschlecht, Alter oder Rangfolge beschreiben,
ebenso wichtig scheinen das alltagliche Erleben und die gemeinsamen Er-
fahrungen in einem intimen Kontext zu sein (ebenda). Von dieser Sicht
gehen auch Sabine Bojanowski (2016a) in ihrer Dissertation und Miriam
Munkert (2008) in ihrer Diplomarbeit aus, ohne diesen Aspekt jedoch zu
vertiefen. Beide Autorinnen haben dabei Geschwister im Blick, von denen
eines psychisch erkrankt ist. In einem umfangreichen Ratgeber ,Self-care
for siblings” fiir ,erwachsene Geschwister in GroRbritannien, die mit ei-
nem behinderten Bruder oder einer behinderten Schwester aufgewach-
sen sind‘ (Sibs 2020) stehen die Erfahrungen von nicht-leiblichen Ge-
schwistern unterschiedslos und ganz selbstverstandlich neben denen von
leiblichen Geschwistern.

Umfangreich ist demgegeniber die Literatur zu Geschwisterbezie-
hungen, die Walper und Thénnissen (2012) in einem Ubersichtsartikel zu-
sammentragen, den sie mit ,,Geschwisterbeziehungen in riskanten Fami-
lienkonstellationen” Uberschreiben. Sie betonen die Fragilitat solcher
Familien, in denen die Beziehung zwischen den Voll-, Halb- und Stiefge-
schwistern haufig schon dadurch vorgezeichnet sei, dass dem Zusammen-
finden einer solchen Familie meist leidvolle Erfahrungen vorausgegangen
sind oder noch bestehen: eine Trennung oder Scheidung der Eltern, der
Tod eines Elternteils, Kontaktabbriiche, wirtschaftliche Not, Loyalitats-
konflikte, mitunter auch Gewalterfahrung und vieles mehr. Hinzu komme,
dass die erwachsenen Personen ihrerseits haufig selbst in Konflikte ver-
wickelt seien und vielfach ,,das Erziehungsverhalten der Eltern unter [...]
Multiproblemkonstellationen” leide (Walper und Thonnissen 2012, S. 17).
Es ist naheliegend, dass die psychische Erkrankung eines Kindes solche
Multiproblemkonstellationen noch weiter verscharft. Generell sehen die
Forscherinnen eine groRe Bedeutung des elterlichen Verhaltens fiir die
Geschwisterbeziehung, die Entwicklung der Beziehung konne ,,aber selbst
in solchen Situationen durchaus unterschiedlich verlaufen” (ebenda), sie-
he auch ,Geschwister im Kontext der Familie’.
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V.1.2 Die familiare Rolle der Mitgeschwister
wird von der Erkrankung am starksten
betroffen

Wenn die Erkrankung des Geschwisters ins eigene Leben tritt, zieht das
aullerordentliche innerpsychische Probleme nach sich.
»In meinem Leben gab es eigentlich keinen Platz fir andere Menschen

mehr. Nur mein Bruder zéhlte. Und erst danach kam ich.” (Samstag und
Samstag 2018, S. 123)

»Selbst mitten in der Schulstunde wart Ihr mir dicht auf den Fersen. Un-

weigerlich kreisten meine Gedanken wieder um Euch. Ungebeten habt

Ihr Euch in meinem Kopf und in meiner Seele breitgemacht.” (Bihler-

Stehlé 2005, S. 86)

Bei einer Tagung berichtet eine Schwester, wie sie erst alle anderen Fami-
lienmitglieder ,,aus sich rauswerfen musste” (Peukert 2019b, S. 112f.), um
sich als ein Selbst zu erleben: Zu sehr war sie mit dem Problem des er-
krankten Bruders und den leidenden Eltern beschaftigt, man kdnnte auch
sagen: identifiziert. Wie schwer es ist, diese Identifikation wieder aufzu-
geben, wird weiter unten beschrieben.

Es gibt eine andere Gruppe von Geschwistern, bei denen das Erleben
nicht zu intensiver Ndhe und Identifikation flihrt, sondern zu einem enor-
men Abstand zum erkrankten Geschwister. ,Summer’ schreibt im Forum
des GeschwisterNetzwerks:

,Bei meiner Schwester (50 Jahre alt) wurde vor gut 30 Jahren eine para-

noide Schizophrenie diagnostiziert. Im Rickblick hérte damit meine

durchaus gliickliche Kindheit auf. [...] Als damals 11-jahrige habe ich nicht
ansatzweise verstanden, was da passiert. [...] Jetzt, 20 Jahre spéter [...]
waren plétzlich alle Gefiihle wieder da: Angst, Scham, Uberforderung,

Wout, Hilflosigkeit.” (Forum 21/36)

Zu einer Distanzierung und zeitweiligem Hass auf ihren zuvor sehr ver-
trauten Bruder fiihrte die Rolle, in die sich Tina Biihler-Stehlé (2005, S. 37)
bereits als junges Kind von Bruder und Verwandten gedrangt fihlte: die
Rolle einer ,Verraterin’, obgleich sie selbst das, was ihr zum Vorwurf ge-
macht wurde, als Hilferuf verstand:
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,Ob laut oder leise, ob klar oder verschwommen, samtliche Hilferufe

blieben ungehort. Auch fir die nachsten zwei Jahrzehnte.” (Biihler-

Stehlé 2005, S. 87)
Die Familie ist ein Geflecht enger zwischenmenschlicher Beziehungen.
Personliche Probleme und Krisen eines Familienmitglieds stéren die At-
mosphare und das Gleichgewicht der ganzen Familie, und die anderen Fa-
milienmitglieder werden zu Mitbetroffenen (Tossmann 1987, S. 87). In-
ternationale Studien zur Situation von Mitgeschwistern haben Uber viele
Krankheiten hinweg ein gemeinsames Ergebnis erbracht: Zwar werden
aufgrund der Erkrankung eines Angehdrigen auch alle weiteren Familien-
mitglieder sowie deren Rolle und Funktion in der Familie erschiittert, aber
dies betrifft die Mitgeschwister besonders stark! (Lively u.a. 1995;
Schrank u. a. 2007, S. 223)

Hans Sohni (2011) driickt die mentale Reprasentanz der familidren Be-
ziehungen markant aus. Die sich in einem ungestérten Familiengeflecht
einstellende geschwisterliche Erfahrung mag lauten: ,Wir vier haben es
gut miteinander.” (Ebenda, S. 45) Je nach familidrer Konstellation und Be-
eintrachtigung der Ausgewogenheit kann sich die Erfahrung auch dndern:
,lhr drei habt’s gut miteinander.” (Ebenda) Sohni bezieht diese Transfor-
mation im Erleben der familidren Beziehungen nicht ausdriicklich auf Mit-
geschwister einer psychisch erkrankten Schwester oder eines psychisch
erkrankten Bruders, aber er trifft damit exakt die Selbstwahrnehmung
von vielen unter ihnen — das Logo des GeschwisterNetzwerks, das aus der
Zeichnung eines 11-jahrigen Jungen entstand, spiegelt diesen Sachverhalt
genau: der einsame Blick aus weiter Ferne auf die drei, die es gut mitei-
nander haben.

Umso erstaunlicher ist es, ,dass in der Versorgung psychisch Erkrank-
ter die Geschwister bisher eine vernachlassigte Angehorigengruppe sind,
obgleich sie fur den Erkrankten haufig die zentrale Stiitze in seiner
Krankheitsbewaltigung darstellen und entlastete Angehorige auch die
Patienten selbst entlasten und in ihrem Behandlungserfolg unterstiitzen
konnen.” (Schmid u. a. 20053, S. 745 im Anschluss an Sellwood u. a. 2003
sowie Pitschel-Walz u. a. 2001)

Diese versorgungsbezogene Einschatzung gilt nicht allein fir Deutsch-
land. Nahezu alle internationalen Studien enden mit der Aufforderung an
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das Versorgungssystem, den Mitgeschwistern die nétige Aufmerksamkeit
zuteilwerden zu lassen. Yang u. a. (2017b) beenden ihre qualitative Studie
im chinesischen Kontext mit dem mahnenden Hinweis auf den ,vernach-
lassigten Sachverhalt’ (neglected issue). Die Vorschlage der taiwanesi-
schen Autorengruppe konnten aus Deutschland stammen, sie fordern,
»alle Familienmitglieder, einschlieBlich Geschwister, in die Versorgungs-
planung fir die Person mit Schizophrenie einzubeziehen und angemes-
sene Psychoedukation anzubieten” (ebenda, S. 409 **).

V.1.3 Ein besonderes Verstehen psychischer
Erkrankungen

In einer Diskussion mit Eltern und Mitgeschwistern (Peukert und Simon
2017b) hat sich gezeigt: Die Mitgeschwister sind die ersten, die Verdnde-
rungen an der oder dem spéater Erkrankten wahrnehmen, lange vor den
Eltern.

Sobald Eltern oder AuRenstehende massive Veranderungen als
hochst besorgniserregende Ereignisse registrieren, die schon einige Jahre
vor dem eigentlichen Ausbruch der Erkrankung in der sog. Prodromal-
phase auftreten kénnen, werden diese allerdings noch langere Zeit aus-
schlieBlich normalpsychologisch interpretiert und nicht als Anzeichen
einer beginnenden psychischen Erkrankung klassifiziert'®. Neben exaltier-
tem Verhalten (vornehmlich bei Jungen) ziehen sich die schlieBlich dia-
gnostizierten Geschwister zurlick, ihr Habitus ist herabgestimmt und es
kommt zu deutlichen Leistungseinbuflen, auch nehmen Konzentrations-
probleme und Griibeleien zu.

In einer Befragung von 123 Kindern, deren Geschwister stationar be-
handelt wurden, nahmen diese doppelt so viele Veranderungen im Ver-
halten wahr wie die gemeinsamen Eltern (Craft u. a. 1985, S. 374). Wir
dirfen von Folgendem ausgehen: Selbst dann, wenn diese Verhaltensan-
derungen massiver werden, ,wundert’ sich die Schwester oder der Bruder

16 Die Merkmale der Prodromalphase sind den Publikationen zur ABC-Studie entnommen,
siehe z. B. Hafner u. a. (2013).
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vielleicht, aber der geschwisterliche Kontakt wird aufrecht erhalten und
die Geschwister tauschen sich wie immer (ber ihre Erlebnisse aus — auch
dann noch, wenn die Schwester oder der Bruder bereits den Zugang zu
den altersgleichen Freunden verloren haben sollte und wenn die Konflikte
mit den Eltern aufgrund des sich verandernden Verhaltens gravierender
werden.

Aus der besonderen Beziehung zwischen Geschwistern, die auch beim
Auftreten deutlicher Verhaltensdnderungen fortbesteht, erwachst eine
Reihe von Effekten. Ganz nebenbei und unbemerkt lernen Mitgeschwister
viel Uiber psychische Problemlagen und Krisenentwicklungen, aber auch
Uber abweichende Sichtweisen ihrer Eltern.

V.1.4 Die alltaglichen Begegnungen
definieren die Belastungen — nicht die
Schwere der Erkrankung

Die krankheitsbedingten Veranderungen der Geschwister fiihren zu viel-
faltigen Belastungen der Mitgeschwister und beinhalten Herausforderun-
gen, die bei vielen von ihnen zu einem Personlichkeitswachstum fihren.
Seit die Belastungen der Mitgeschwister in den Blick der Forscher geraten
sind, wurden sie aus unterschiedlichen Perspektiven erhoben und be-
schrieben. Dies wird in den folgenden Kapiteln referiert, wobei ein Ge-
sichtspunkt voranzustellen ist: Entgegen der naheliegenden Erwartung
werden die erlebten Belastungen nicht von der Schwere der Erkrankung
definiert.

In etlichen Studien wird herausgearbeitet, dass das Belastungserleben
von Geschwistern und anderen Angehorigen sowie die Qualitat der Ge-
schwisterbeziehungen weniger von der Art und Schwere der Erkrankung
und/oder dem Hilfebedarf der Schwester oder des Bruders beeinflusst
werden. Stattdessen sind es die Erschwernisse im alltaglichen Umgang
miteinander sowie das von allen Beteiligten als zutraglich bzw. weniger
zutraglich erlebte Familienklima (Horwitz 1993; Horwitz u.a. 1996;
Greenberg u. a. 1997; Friedrich u. a. 1999; Hatfield u. a. 2005; Wittmund
u. a. 2005; Barnett u. a. 2012). Nach Hatfield u. a. (2005, S. 332) wurde ein
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schlechter Gesundheitszustand (poor health) nur von 14 % der befragten
Geschwister als Schwierigkeit im Umgang mit der oder dem Erkrankten
genannt.

Das Forschungsteam um Lively, Friedrich und Rubenstein erhob den
Belastungsgrad durch bestimmte Verhaltensweisen des erkrankten Ge-
schwisters bei 752 Mitgeschwistern mittels einer von ihnen entwickelten
Methode, dem FLIISSY’. Auch in ihrer Studie wurden vor allem ,sinnfreie
Kommunikation’ (nonsensical communication) und Stoérungen des All-
tagslebens (disruption of household) als verstérende Einflisse benannt,
nur bei 7 bzw. 9 % waren sie ohne Bedeutung (Lively u. a. 2004, S. 228).

Vermaes u. a. (2012, S. 172) fanden keinen Zusammenhang zwischen
den belastenden Verhaltensproblemen auf der einen, dem Geschlecht
von Mitgeschwistern, deren Stellung in der Geschwisterfolge oder der
Diagnose der erkrankten Schwester bzw. des erkrankten Bruders auf der
anderen Seite.

In der Studie von Wittmund u. a. (2005, S. 233) geben Partner an,
nicht die Erkrankung selbst sei fiir sie das Problem, sondern , Aspekte der
Beziehungsgestaltung standen fir sie im Mittelpunkt. Spezifische Unter-
schiede, die durch die Art der Erkrankung des betroffenen Patienten her-
vorgerufen wurden, konnten nicht herausgearbeitet werden. [...] Die
Frage nach dem Belastungserleben wurde in allen Fallen als Frage nach
der gemeinsamen Bewaltigung des Alltags verstanden.”

Dies wird in einer australischen Studie mit 75 Geschwistern nach-
driicklich bestatigt. Die Autorinnen wiesen die Unabhangigkeit der Anpas-
sungsprobleme der Mitgeschwister von der Diagnose und der Schwere
der Erkrankung nach (Barnett u. a. 2012, S. 262). Friederich u. a. (1999)
betonen, die Zerstdorung der Alltagsroutinen sei fiir die Geschwister am
schwierigsten zu ertragen. Bereits 1993 fand Horwitz in seinen Interviews
mit 108 Geschwistern von Menschen mit einer schweren psychischen Er-
krankung heraus, dass die Schwere der Erkrankung keinen Einfluss auf die
Bereitschaft der Mitgeschwister auslibt, sich an der sozialen Unterstit-
zung zu beteiligen (Horwitz 1993, S. 328f.). Das gilt auch fir die Befragten

7 Friedrich-Lively Instrument to Assess the Impact of Schizophrenia on Siblings (FLIISS):
Instrument zur Beurteilung der Auswirkungen von Schizophrenie auf Geschwister (Frie-
drich u. a. 2002; Rubenstein u. a. 2002)
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mit an Schizophrenien erkrankten Geschwistern, obwohl gerade beiihnen
die Angst vor Stigmatisierung starker als bei anderen psychischen Erkran-
kungen ist (Greenberg u. a. 1997, nach Schmid u. a. 2005, S. 738).

Im Grundsatz bestatigen Greenberg u. a. (1997) die konsistente Rela-
tion zur alltagsbezogenen Symptomatik. Sie weisen jedoch auf héhere Be-
lastungswerte bei denjenigen Mitgeschwistern hin, die unterstellten, die
erkrankte Schwester oder der erkrankte Bruder kontrolliere die Symp-
tome der Erkrankung bzw. das krankheitsbezogene Verhalten nicht in
dem MaRe, wie dies moglich sei (ebenda, S. 231); mehr dazu im Kapitel
,Geflihle dem erkrankten Geschwister gegeniiber’.

Einen engen Zusammenhang mit der Bereitschaft, das erkrankte Fa-
milienmitglied zu unterstitzen, sehen Horwitz u. a. (1996, S. 149) dage-
gen im Rickhalt, den die Patienten selbst ihren Eltern und Geschwistern
geben (the amount of support patients give parents and siblings). Sie nen-
nen das ,reciprocal exchange in families’ — dabei seien selbst bescheidene
Aktivitdten von hohem symbolischem Wert (Horwitz 1993, S. 332).

Eindrucksvoll beschreibt Lucy Fuchs (1986) diesen Sachverhalt. lhr Bruder
entwickelte schon friith ,a mild schizophrenia®. Sie bewundert seine ,hel-
denhaften Anstrengungen’, die ihn befahigten, trotz erheblicher Beein-
trachtigungen das College zu absolvieren, den Militardienst abzuleisten
und als anerkannter Lehrer fiir Kinder mit besonderem Férderbedarf zu
arbeiten, aber sie litt viele Jahre unter seinem auffalligen Verhalten, sei-
nen Qualereien und der radikalen Ablehnung ihrer Person und spater
auch ihres Ehemannes.

,Ich beschreibe die langfristige Sozialisierung meines Bruders so ausfiihr-
lich, weil ich glaube, dass anderen Menschen mit einer milderen Form
von Schizophrenie Aufmerksamkeit geschenkt werden muss, Menschen,
die ungliicklich sind und ihren Lieben groRen Kummer bereiten, aber im-
mer noch ein Leben auRerhalb eines Behandlungssettings und ohne of-
fizielle Diagnose flihren.” (Fuchs 1986, S. 745 **)

Erst sehr viel spater erfuhr sie das, was hier als ,reciprocal exchange’ be-
zeichnet wird: Er kimmerte sich engagiert um die alternden Eltern und
als eines ihrer Kinder ebenfalls psychisch erkrankte, 6ffnete er sich und
unterstitzte und ermutigte sie und ihren Mann nach Kraften.
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,50 hat das Bekenntnis zur Familie Jahre des Schmerzes, des Wahnsinns
und der Verwirrung Uberstanden, und die kommenden Jahre verspre-
chen unkomplizierte familidre Kontakte und Wohlbehagen.” (Fuchs
1986, S. 745 **)
In gewisser Weise trifft dies auch auf die von Hauschild (2019) interview-
ten Geschwister zu. Anders als sie zundchst annahm, ,erleben Geschwis-
ter unabhangig von der Erkrankung ihres Bruders oder ihrer Schwester
ahnliche Gefiihlsturbulenzen, Beziehungsprobleme oder Konflikte.”
(Ebenda, S. 18)

In der Regel stehen die Angehorigen im familidren Alltag den Belastungen
aufgrund des herausfordernden Verhaltens, aber auch aufgrund von Pas-
sivitat zunachst ziemlich hilflos gegeniiber:
»Wenn du lber einen Menschen keine Macht hast, dann sind es psy-
chisch Kranke. [...] Diese Erfahrung ist sehr, sehr heftig, aber auch not-
wendig und heilsam.” (Samstag und Samstag 2018, S. 59)
Ein Blick Gber den Horizont psychischer Erkrankungen hinaus lehrt uns:
Kerstin Samstag und die vielen anderen Eltern, Partner, Kinder und Ge-
schwister von psychisch Erkrankten teilen diese Erfahrung nicht allein.
Auch die Angehdrigen von Menschen mit organisch bedingten chroni-
schen Erkrankungen wie z. B. Diabetes kennen das:

,Der Sohn scheint mit seiner Krankheit die ganze Familie zu tyrannisieren

[...]. Valentin gibt den Ton an und setzt mit seinen Krankheitssymptomen

bzw. seinen Schwankungen in der metabolischen Kontrolle die gesamte

Familie unter Druck.” (Seiffge-Krenke 2001, S. 429)
Die als notwendig erachtete Konzentration auf dieses eine Kind bleibt
nicht ohne Auswirkungen auf die anderen Familienmitglieder. Wenn sich
z. B. ein Elternteil vorbehaltlos hinter seine erkrankte Tochter oder seinen
erkrankten Sohn stellt und weitere unerwartete Herausforderungen auf-
treten, kommt es immer wieder zur Trennung der Eltern, denen es nicht
gelingt, diese Herausforderungen gemeinsam zu bewaltigen. Bei anderen
Ehepartnern wird demgegeniiber die Beziehung intensiviert.

»lch kann Widrigkeiten mit Mut begegnen. Mein Mann und ich sind uns

durch unsere gemeinsame Trauer und unseren gemeinsamen Stress na-

hergekommen und gehen ehrlicher miteinander um. Wir alle haben en-

gere Beziehungen zueinander entwickelt. Wir sind stolz darauf, dass un-
sere Familie intakt und stark geblieben ist.” (Marsh u. a. 1996, S. 10 **)
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Chen u. a. (2004, S. 428) und Joseph u. a. (2006, S. 1050) berichten liber
ein mogliches Personlichkeitswachstum der Eltern und nennen folgende
Elemente: erhohte Empathie, besseres wechselseitiges Verstandnis und
engere Beziehungen in der Familie, verbesserte Fahigkeiten, mit Heraus-
forderungen fertig zu werden, gewachsene Kompetenzen bei der Beteili-
gung an den Hilfen fiir das erkrankte Kind. Schwarz u. a. (2002) fanden in
ihrer Studie sowohl Eltern, deren Kraft sich in den alltdglichen Herausfor-
derungen vollstandig verbrauchte, als auch solche, die sich ihrer inneren
Ressourcen bewusst wurden, Prioritaten fir ihr Leben verdnderten und
lernten, auch kleine Erfolge wertzuschatzen (ebenda, S. 152).

V.1.5 Mitgeschwister sehen so manches
anders als ihre Eltern

Es scheint einen Unterschied zu machen, welche Krankheitssymptome die
Mitgeschwister und welche die Eltern ganz besonders belasten. Be-
obachtungen der Autoren deuten darauf hin, dass es bei Eltern in der Re-
gel die Plus-Symptome (Agitiertheit, Wahn usw.) sind, die das Zusammen-
leben erschweren, Geschwister empfinden die Minus-Symptome
(Rickzug, depressive Verstimmung usw.) als besonders gravierend (Fried-
rich u. a. 1999, nach Schmid u. a. 20054, S. 738; Schmid u. a. 2006, S. 179).
Allerdings wird auch die jeweils andere Symptomgruppe sehr wohl als be-
lastend erlebt — aber jeweils weniger einschneidend.

Wahrscheinlich sind es diese Minus-Symptome und ganz besonders
der Riickzug aus dem bisherigen Zusammensein, dem gemeinsamen Erle-
ben und den geschwisterlichen Gesprachen, die den Mitgeschwistern die
oft geduBerte schmerzliche Erfahrung bereiten, die Schwester bzw. den
Bruder ,verloren’ zu haben.

Genser hat Geschwister in einer psychiatrischen Klinik beobachtet
und bei ihnen einen ,geschwisterlichen Umgang von einer spezifischen
Nahe” gesehen, ,bei gleichzeitig unbedingter wechselseitiger Anerken-
nung der eigenen Personlichkeit” (Genser 2010, S. 53).
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Deutlich unterschiedliche Haltungen zu der oder dem Erkrankten fanden
Kuipers u. a. (2010) bei Eltern und anderen Angehdorigen. ,Emotional tiber-
engagierte Beziehungen’ sehen sie vornehmlich bei den Eltern. Aus deren
Sicht seien die Erkrankten nicht an ihrem Verhalten schuld, sie ,mussten
aber gegen alle Schwierigkeiten abgeschirmt werden. Das wird zur Le-
bensaufgabe der Sorgenden.” (Ebenda, S. 261 **) Mit diesem Typ bringen
Kuipers u. a. auch die standige Suche nach optimaler Behandlung in Zu-
sammenhang, die das Potenzial des ,verlorenen Kindes’ (lost child) zu-
rickbringen soll. Dies sei eng verknipft mit dem Schuldgefuhl, sich nicht
ausreichend zu kimmern (ebenda).

Ahnliche Schliisse ziehen Schwartz u. a. (2002, S. 152). lhrer Studie zu-
folge erkennen viele Eltern in der Betreuung ihres Kindes ihre ,Lebensmis-
sion’, die Autorinnen relativieren ihre Aussage jedoch unter Hinweis auf
einen Rekrutierungs-Bias; die Studienteilnehmenden waren tGiberwiegend
gebildete Mdtter im Alter von 50-70 Jahren, auBerdem waren alle Mit-
glieder einer Selbsthilfegruppe.

Geschwister scheinen deutlich seltener in der Gefahr eines solchen
nahezu grenzenlosen Engagements zu stehen. Neben Kuipers u. a. (2010)
lassen auch die Studien von Hatfield u. a. (2005) sowie Dodge (2011) die-
sen Schluss zu (siehe das Kapitel ,Erwartungen der Eltern — wenn sie die
Sorge nicht mehr stemmen kénnen’).

Boeger und Mitautorinnen haben dafiir den Begriff ,Ein Korper fir
zwei” gewahlt (Boeger u. a. 1995, Titel) und sprechen in psychoanalyti-
scher Tradition von ,Symbiose’ (Boeger und Seiffge-Krenke 1996, S. 356).
Diese Zuschreibung solle keinesfalls von den N&ten abstrahieren, auf-
grund derer Eltern sich veranlasst sehen, unabdingbar fiir das erkrankte
Kind zur Verfligung zu stehen, auch wenn aus professioneller Sicht solch
ein elterliches Verhalten fiir die diagnostizierten, erwachsen gewordenen
,Kinder’ nicht unbedingt von Vorteil ist.

Nicht wenige Geschwister verwenden denselben Begriff. So sehen
etwa bei einem Geschwistertreffen gleich mehrere Geschwister in der Be-
ziehung der Mutter zu dem erkrankten Bruder eine ,symbiotische Verbin-
dung’, aus der sie sich ausgeschlossen flihlen (Julius und Peukert 2020a,
S. 3) — im Verhaltnis zwischen Mittern und deren erkrankten Tochtern
wurden analoge Beobachtungen jedoch bisher selten berichtet.
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Friederike Samstag halt solche Beziehungen fiir schadlich und ist da-
von Uberzeugt, die permanente Aufopferung ihrer Mutter flr den er-
krankten Bruder sei kontraproduktiv. Sie spiirt darin eine MaRlosigkeit
des Helferanspruchs. Wer beschlieBe, immer und unbedingt an der Seite
des psychisch Erkrankten zu bleiben, ihn zu schitzen, sich zu kimmern
usw., folge einer Haltung, die nur ,ins Verderben’ fiihre. Diese Haltung un-
terstelle namlich, ohne den ,Kimmerer‘ an der Seite kdnne die psychisch
erkrankte Person ,nicht gesund werden, nicht leben” (Samstag und Sams-
tag 2018, S. 128).

Wie Ublich gibt es auch hier andere Sichtweisen. In den Interviews bei
Bach (2018) beschweren sich einige Geschwister, ihre Eltern wiirden nicht
die ausreichende Sorgfalt in der Regelung der Angelegenheiten des Ge-
schwisters walten lassen und viel zu viel auf sie (die Mitgeschwister) ab-
walzen, vergleichbare Zitate liefern auch die Gesprachspartner von Hau-
schild (2019).

Mit der Erkrankung geht bei Eltern und Geschwistern ein Verlusterleben
einher, allerdings gibt es einen deutlichen Unterschied. Bei wie vielen El-
tern ,,die Bitterkeit Giber das Verlorene zum hauptsachlichen Lebensinhalt
wird“ (Ziepert 2006, S. 4), ist nicht bekannt, aber nahezu alle Eltern trau-
ern den verlorenen Zukunftsperspektiven ihres Kindes nach (Schmid u. a.
2005b; Jungbauer u. a. 2001, S. 106). Geschwister haben im Gegensatz zu
ihren Eltern keine Vorstellungen zum kiinftigen Leben ihrer Schwester
bzw. ihres Bruders entwickelt, die mit der Erkrankung enttduscht werden
kénnten, sie haben demgegeniiber ein gemeinsames Leben gefiihrt, das
es so nicht mehr gibt. lhre Trauer beinhaltet nicht die Bitterkeit tiber das
Verlorene, vielmehr stellt sich eine intensive Sehnsucht ein nach dem Ge-
schwister, wie es einmal war, und zu der friilheren gemeinsamen Nahe
(Bach 2019, S. 129).
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V.1.6 Mitgeschwister lernen viel Gber
psychische Problemlagen und erwerben
en passant substanzielle Kompetenzen

Die besondere Geschwisterbeziehung einerseits und das friihe Hinein-
wachsen in den Umgang mit einer psychischen Erkrankung und ihren kri-
senhaften Entwicklungen andererseits pragen langfristig den Wissens-
und Erfahrungshorizont der Mitgeschwister. In der Regel werden der Bru-
der oder die Schwester kiinftig psychische Stérungen als deutlich weniger
problematisch ansehen und deren Beurteilung wird eher von Verstandnis
als von diagnostischen Zuschreibungen gepragt sein, als es bei anderen
Personen der Fall ist, die Eltern eingeschlossen. Dies fihrt nicht selten zu
einer kritischen Distanz der Mitgeschwister zur Ublichen Interpretation
von Verhaltensweisen als psychische Storung oder Erkrankung.

,Ich kdmpfe gegen das verbreitete Zerrbild einer psychischen Stérung als
Stoffwechselstérung im Gehirn.” (Samstag und Samstag 2018, S. 104)

»,Dass Deine Krankheit vorwiegend erblich bedingt sein soll, glaube ich

nicht. Vorsatzlich wurden Deinem Lebensbaum Angst und grenzenloses

Misstrauen eingepflanzt.” (Bihler-Stehlé 2005, S. 97)
Vor mehr als zehn Jahren hat der Autor in einer ,spekulativen Gegeniber-
stellung’ Hypothesen zu den Sichtweisen von Eltern und Geschwistern
formuliert (Peukert 20083, S. 126f.), unter anderem zur haufig kritische-
ren Haltung von Geschwistern zu den Ublichen Interpretationen von
psychischen Auffalligkeiten. Was bei Mitgeschwistern in jedem Falle be-
obachtet werden kann, ist eine hohere Toleranz gegenliber Auffassungen,
die nicht mit der klassisch-medizinischen Sichtweise korrespondieren, die
aber nach wie vor von einer deutlichen Mehrheit der Eltern geteilt wird.
Das erleichtert es den Geschwistern sehr, relativ unbefangen auch tber
solche Gefiihle, Gedanken und Handlungen zu sprechen, die mit der Er-
krankung im Zusammenhang stehen. Vielleicht ist dies einer der Griinde
fiir die weiter unten beschriebene ,protektive Geschwisterressource’.

In einer Mail an den Autor hat Sibylle Prins ausgefiihrt, wie wichtig es fur
ihre positive Entwicklung war, dass einige ihrer Geschwister ihre Erkran-
kung mehr oder weniger ignorierten, die jliingere Schwester sie intensiv
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unterstitzte und sie in ihrer Familie nicht in die Rolle des kranken Kindes

gedrangt wurde.
,Interessantist [...] ebenfalls, dass ich gute Kontakte auch zu meinen Brii-
dern habe, diese aber meine Erkrankung mehr oder weniger ignorieren
—was Ubrigens fur mich ganz gute Effekte hat.” (Prins 2004a)

Noch deutlicher wird Sibylle Prins in einem Vortrag iber Stigmatisierung:

,Es gibt in Familien und Freundeskreisen manchmal Formen von Stigma-
tisierung, die als solche zunachst nicht richtig erkennbar sind. Dort sind
namlich die Angehdrigen sehr firsorglich, freundlich und engagiert. Nur:
der Psychiatrie-Erfahrene wird dort mitunter zum ,ewigen Sorgenkind’.
Andere Rollen als die Krankenrolle stehen ihm nicht mehr offen. [...] In
meiner Familie ist das nicht der Fall. [...] Die Rolle des ,Problemtragers’
hat in unserer Familie jemand anderes — ohne Psychiatrie-Erfahrung —
inne. Fir die betreffende Person ist das eine groRRe Belastung — fiir mich
allerdings ist es natirlich eine Erleichterung, dass diese Rolle schon von
jemand anderem belegt ist, und mir innerhalb unseres Familienkreises
zahllose andere Rollen als nur die Problem- oder Krankenrolle zugedacht
und manchmal auch zugemutet werden.” (Prins 2004b, Auszug)
Man darf annehmen, dass eine so enge, Normalitdt aufrechterhaltende
Beziehung wie die zu Geschwistern, verbunden mit deren ,ignoranter’
bzw. kritischer Haltung gegenliber Krankheitszuschreibungen, einen Teil
der von Sibylle Prins erlebten Wirkung entfaltet hat. Einfluss hatte sicher
auch, dass sie erst im Erwachsenenalter erkrankte, sowie die zu diesem
Zeitpunkt bereits vollzogene Lésung aus dem Elternhaus. Bei Beginn der
Erkrankung hatte Frau Prins bereits ein freiwilliges soziales Jahr und ein
Studium absolviert, sie lebte auch nicht mehr im elterlichen Haushalt,
ebenso wie die meisten ihrer Geschwister (Prins 2004a).

Diese akzeptierende Haltung dem Geschwister gegenliber ermoglicht die
Aufrechterhaltung eines Zugangs zum psychisch erkrankten Geschwister
auch dann noch, wenn Eltern und professionellen Helferinnen und Hel-
fern dies nicht mehr moglich erscheint — und selbst dann noch, wenn sich
die Schwester oder der Bruder den Bemihungen von Eltern und profes-
sioneller Unterstltzung entzieht. Jana Hauschild geht davon aus, dass
Eltern ,zu sehr [...] in der Rolle der Umsorgenden gefangen [seien]. Fiir
Geschwister ist es einfacher, den anderen in seiner ganzen Person zu se-
hen.” (Hauschild 2019, S. 186)
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Thomas Bock hebt einen dahnlichen Aspekt hervor, der in familien-the-
rapeutisch orientierten Hilfen von Bedeutung ist: ,Geschwister katalysie-
ren heraus, was krankheitsspezifisch ist und welche Reibungen in der Fa-
milie vom Generationenkonflikt herrihren.” (Bock zitiert in Hauschild
2019, S. 187)

Auch Burkhardt u. a. (2007) wollen die Ergebnisse ihrer Studie in ei-
nem vergleichbaren Sinne verstanden wissen, namlich als Anregung, in
der Beratung von Eltern Differenzierungen zu beriicksichtigen. Im Falle ih-
rer Studienfrage geht es um die Botschaft, , dass das Auftreten von Ambi-
valenzen in der Eltern-Kind-Beziehung nicht pathologisch, sondern eine
normale Reaktion auf veranderte Handlungserfordernisse ist.“ Und sie
schlagen vor, ,,der Explizierung und Bearbeitung von Generationsambiva-
lenzen Raum zu geben.” (Burkhardt u. a. 2007, S. 237)

Die nie ganz verschwindende Egalitdt zwischen Geschwistern, die intime
wechselseitige Kenntnis, die eher an Normalitdat denn an Krankheitstheo-
rien orientierte Umgangsweise miteinander fihrt — zumindest bei den Ge-
schwisterbeziehungen, auf die das eben Gesagte zutrifft — zu einem wei-
teren Effekt. Die Mitgeschwister sind viel eher in der Lage, der erkrankten
Schwester oder dem erkrankten Bruder unmittelbar und direkt entgegen-
zutreten, wenn sie an ihnen unangemessenes oder krankheitsbedingtes
Verhalten zu erkennen glauben. Jana Hauschild zitiert Rahel:

,lch habe ihr immer meine Meinung gesagt, manchmal auch lautstark.

Ich habe sie, wie Inga und ich es heute nennen, liebevoll angeschrien.”

(Hauschild 2019, S. 183)
Sin u. a. (2016) sehen auf der Basis ihrer Studien einen weiteren Unter-
schied zwischen Geschwistern und Eltern psychisch erkrankter Men-
schen. Aus dem gemeinsamen Aufwachsen in einem gemeinsamen kultu-
rellen und sozialen Kontext seien die Mitgeschwister eher als die Eltern in
der Lage, die sozialen und emotionalen Bedirfnisse ihres erkrankten Ge-
schwisters zu erkennen. Eltern wiirden sich eher verantwortlich sehen fir
die Unterkunft, flr finanzielle Angelegenheiten und Unterstiitzung bei der
Bewaltigung des Alltags (ebenda, S. 1253).

Aus der in den gesunden Zeiten der Kindheit, ggf. auch noch Jugend tber
viele Jahre gewachsenen Ndhe unter den Geschwistern bleibt — auch bei
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Wut auf herausforderndes Verhalten und/oder bei Ubergriffen — ein
tiefes Mitfiihlen und die Bereitschaft zu ungewohnlichen Engagements.
Zu den haufig berichteten, keineswegs immer sinnvollen Anstrengungen
gehoren z. B. Bemihungen, Krankenhausaufenthalte zu vereiteln, oder
Fantasien, durch Zuwendung die Krankheit zu heilen, oder die Auffassung,
die Eltern mussten sich nur anders verhalten, dann waére alles wieder gut.

Einen solchen Versuch beschreibt Dagmar Wiegel (2021). Nach dem
frihen Verlassen ihres streng pietistischen Elternhauses in einem kleinen
oberfrankischen Ort begegneten ihr in Miinchen

,andere Lebensmodelle und -entwiirfe. Zugleich versuchte ich mittels

[...] [diverser Therapien] herauszufinden, ,was mit mir nicht stimmte’.

Und gleichzeitig war ich der Uberzeugung: Wenn ich mich nur geniigend

bemiihte, ware ich in der Lage, die richtige Therapie flir meinen Bruder

zu (er-)finden, die es bislang eben noch nicht gab.” (Ebenda, S. 32f.)
Ahnliche Fantasien hatte auch der Autor dieses Textes zu Beginn der Er-
krankung seines Bruders Ingo, bis der ihn die Realitdten einer psychischen
Erkrankung lehrte. Man darf darin einen Versuch erkennen, in der unver-
standenen und nicht beeinflussbaren Situation der Ersterkrankung sich
wenigstens in der Fantasie Handlungsfahigkeit zu suggerieren. Im Fall des
Autors wurde diese letztlich erst viele Jahre spater durch das Engagement
flir gemeindepsychiatrische Versorgungsstrukturen zuriickgewonnen.
Dagmar Wiegels Weg flihrte sie — ebenfalls wesentlich spater — zur Arbeit
fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern in einem ,bundesweit besonders
innovativen Leuchtturmprojekt in diesem Feld” (Wiegel 2021, S. 34).

Bei einigen Geschwistern sind dahnliche Verarbeitungsversuche zu er-
kennen, wenn z. B. ein Bruder gegen die aus seiner Sicht einseitige Be-
handlung mit Medikamenten vehement fir Psychotherapie bei psychi-
schen Erkrankungen kampft, oder wenn mehrere Schwestern fir sich als
Lebensziel den Kampf fiir eine ,gute Versorgung’ erkennen und dafiir bis-
herige Berufskarrieren aufgeben (Hauschild 2019, S. 166f.).

Man kann dies als eine quasi maniforme Verarbeitung der eigenen
Hilflosigkeit bezeichnen, wobei sich das Versorgungssystem in seiner Un-
vollkommenheit gleichfalls vorziiglich daflir eignet. Qua Externalisierung
kann den Méangeln des Versorgungssystems die eigene Hilflosigkeit und
das eigene Schulderleben libertragen werden.
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V.2 Geschwister andern sich —
ambivalente
Geschwisterbeziehungen

V.2.1 Gefihle dem erkrankten Geschwister
gegeniuber

Wenn zunehmende Verhaltensauffalligkeiten des erkrankten Geschwis-
ters auf die enge Beziehung zur erkrankten Schwester bzw. dem erkrank-
ten Bruder sowie die unbedingte Bereitschaft zu helfen treffen, dann 16st
dies bei den Mitgeschwistern fast zwangslaufig ambivalente Gefiihle aus,
und das Dilemma, helfen zu wollen, aber nicht zu kénnen. Die Schwierig-
keit, mit dem Erleben des erkrankten Geschwisters klarzukommen, zeigt
sich in den Geflihlen, die in mehreren Studien erhoben wurden.

Stalberg u. a. (2004, S. 448f.) fanden ebenso wie Barak u. a. (2005, S.
237) Gefuhle von Liebe und Kummer, Wut, Zorn und Neid sowie Schuld
und Scham. Sin u. a. (2012, S. 55) zahlen in ihrer Befragung von Geschwis-
tern Ersterkrankter folgende Gefiihle auf: Verleugnung, Verzweiflung,
Distanzierung, Verlegenheit, Angst (um sich, um ihr Geschwister, um ihre
Familie), Schuld, Hoffnungslosigkeit, Verlust und Kummer, Arger, Schock
und Trauer, wobei sie Verleugnung und Distanzierung zu den Gefiihlen
zahlen, obwohl diese Reaktionen eher als Bewiltigungsversuche zu ver-
stehen sind.

Bereits diese Aufzahlung verweist auf die Verscharfung der ohnehin
Ublichen Geschwister-Ambivalenzen, die nun die Beziehung der Mitge-
schwister zu einer erkrankten Schwester bzw. einem Bruder verandert.
Die Autorinnen betonen die Unterschiede der emotionalen Reaktionen
der oder dem Erkrankten gegentiber, abhangig von der jeweiligen Fami-
lienrolle (Eltern oder Geschwister). Zum anderen heben sie hervor, dass
die Intensitdt und Bedeutung der Geflihle der Mitgeschwister in der Regel
unterschatzt wird.

Blhler-Stehlé (2005) vermittelt einen Eindruck vom Hineingleiten in
die unbekannte, bedngstigende Geflihlswelt.
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»Weit mehr als die Gespenster der Dunkelheit flirchtete ich Dein nacht-
liches Weinen — dieses unverstandliche Wimmern meines um zwei Jahre
dlteren Bruders. [...] Es gab keine Worte, um den Schrecken und unsere
Angste zu teilen. Aber viele Blicke und ebenso viele Gesten. Wenn Du
Deinen Kopf an meine Schulter driicktest, habe ich Deine nie ausgespro-
chene Traurigkeit gesplirt. Der Wunsch, Dich zu beschiitzen, machte
mich zur stillen Gefahrtin. [...] Es war eine Zeit voller Fragezeichen [...],
[in der] aber unsere Freundschaft uns wie eine warmende Decke vor
dem Erfrieren bewahrte. [...] Eine Zeit, in der ich splirte, dass sich etwas
verdanderte — Dein Blick. Wann sich Scham und Schrecken in Deine Au-
gen, in Deine Seele, geschlichen haben, weil ich nicht.” (Ebenda, S. 18f.)

Bei der Aufzahlung von Geflihlen gilt: Die einzelnen Kategorien reflektie-
renin der Regel bestimmte Zeitrdume im Anschluss an die erstmalige Kon-
frontation mit der Erkrankung des Geschwisters. Es ist also eher mit einer
,Abfolge’ von Geflihlen und Reaktionen zu rechnen, die die Verarbeitung
des Erlebten begleiten bzw. ihr folgen.

Manfred Ziepert (2006) hat in dem sehr lesenswerten Vortrag vor El-
tern die Geflihle , Trauer und Zorn als lebensstiftende Krafte im Leben von
Angehorigen psychisch Kranker” (so sein Vortragstitel) herausgestellt. Fir
ihn ist ,die elementare Wucht des Zorns“ (ebenda, S. 2) eine Vorausset-
zung dafiir, ,anzukommen in dem neuen Leben mit einem psychisch Kran-
ken” (ebenda, S. 4). Auf dem Weg zum ,Ankommen’ ,, muss die Trauer zu
ihrem Recht kommen. Trauer ist heilsam. Das Verlorene muss beweint
werden” (ebenda, S. 4). Die Trauer sei allerdings nicht der Endpunkt der
Entwicklung — sobald der Schmerz nachlasse, sei es an der Zeit, die Zu-
kunft mit der oder dem Erkrankten so zu gestalten, dass die eigenen Be-
durfnisse ausreichend Platz haben.

Auf die intensiven, intimen und nahezu unauflésbaren Geschwister-
beziehungen wurde bereits im Kapitel ,Die geschwisterliche Bindungsre-
serve ..." eingegangen. Kasten (2001) hat darauf hingewiesen, dass diesen
Beziehungen neben positiven Geflihlen wie Liebe, Zuneigung und Solida-
ritat auch eine tiefwurzelnde emotionale Ambivalenz innewohnt, die oft-
mals uneingestanden sei. Vornehmlich gehe es dabei um Rivalitdtsprob-
leme, die bis ins hohere Alter , hdufig weiterbestehen, oft verdrangt oder
regelrecht tabuisiert werden, jedoch jederzeit wieder aufbrechen kon-
nen” (ebenda, S. 10). Ross und Milgram (1982) stellten fest, dass eine im
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Erwachsenenalter gegenwartige Rivalitat oft bis in die friihe Kindheit zu-
rickverfolgt werden kdnne.

Melanie Klein (1957) hat Rivalitat gegen Neid abgegrenzt, denn Neid
beruhe auf dem Gefihl, etwas nicht zu bekommen, die Basis von Rivalitat
sei dem gegenlber Liebe: Sie zielt auf den Besitz des geliebten Objektes
und die Verdrangung des Rivalen. Klein riickt die Rivalitat damit sehr nahe
an die ebenfalls tabuisierte Eifersucht. Nach Kasten (1993, S. 168) bildet
,das Vorhandensein von gefiihlsmaRiger Nahe zwischen Geschwistern
sozusagen die Grundlage und Voraussetzung fir die Entstehung von Riva-
litat bei entsprechenden Anldssen: Mit einer Person, die einem gefiihls-
maRig gleichgiiltig ist, in Rivalitat zu treten, bietet keinen Anreizwert.” Bei
Mitgeschwistern basieren solche Konkurrenzempfindungen haufig auf
dem Gefihl, ihnen wirden von der erkrankten Schwester bzw. dem er-
krankten Bruder die Eltern genommen. In den Worten einer Tochter:

,Die Frau — oder die Mutter —, die ich kannte, war verschwunden. Je-

mand, der auch fiir mich Sorge tragen wollte? Das gab es jetzt nicht

mehr.” (Samstag und Samstag 2018, S. 119)

Kasten (1993) und Seiffge-Krenke (2001) sehen die Ursache fiir die Ent-
wicklung belasteter Geschwisterbeziehungen bzw. die Entstehung und
(Langzeit-)Wirkung negativer Geflihle bei den Mitgeschwistern in den fa-
milidren Rollen, die diese einnehmen, sowie im Verhalten der Eltern, wie
es von den Mitgeschwistern empfunden wird: Inkonsequenz, Einschran-
kung der elterlichen Aufmerksamkeit oder mangelnde Gerechtigkeit (aus-
fuhrlich beschrieben im Teil ,Geschwister im Kontext der Familie’). Uber
Wut, Arger und Aggression in Verbindung mit einem ,Schweigegebot’ be-
richten viele Mitgeschwister in Interviews, so z. B. in der Masterarbeit von
Bach (2018).

Zu einem moglichen Zusammenhang zwischen einer ausgepragt negati-
ven Einstellung gegeniiber dem erkrankten Geschwister und dessen Sub-
stanzmissbrauch bzw. einer zuséatzlichen Abhangigkeitserkrankung gibt es
in Studien nur vage Hinweise, so bei Kuipers u. a. (2010). Die Autorinnen
mutmalen, kritische und feindselige Beziehungen (critical and hostile re-
lationships) seien haufig in Schwierigkeiten begriindet, die dem Beginn
der Erkrankung vorausgehen, darunter besonders der (ibermafRige Kon-
sum von Drogen jeglicher Art. Darliber hinaus fiihre nach Kuipers u. a.
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eine solche Vorgeschichte zum spaten Erkennen von Krankheitssympto-
men seitens der Angehorigen, denn Auffalligkeiten wiirden lange als ,nor-
male, wenn auch schwierige’ Verhaltensmuster gesehen, nicht als Anzei-
chen fir eine psychische Erkrankung (ebenda, S. 262).

Indizien fir eine solche Verknlipfung liefern auch Interviews und Ge-
schwistertreffen (z. B. Peukert und Julius 2019c, S. 9). Die negativen Ein-
stellungen beruhen auf der Annahme, das Geschwister kdnne auch an-
ders, wenn er oder sie nur wolle. Diese Mitgeschwister geben zudem ein
deutlich starkeres Wutempfinden ihrer Schwester bzw. ihrem Bruder ge-
geniiber zu Protokoll (ob Zufall oder nicht: in den aus Geschwistergruppen
bekannten Fallen sind es Empfindungen von Schwestern gegeniiber ei-
nem erkrankten Bruder).

Zu einem vergleichbaren Ergebnis kamen Greenberg u. a. (1997, S.
231). Bei ihren Befragten sahen sich jene Geschwister als besonders be-
lastet, die davon ausgingen, die Erkrankten kénnten ihr Verhalten kon-
trollieren. Niedrigere Belastungswerte gaben jene Mitgeschwister an, die
die Annahme teilten, die Schwester oder der Bruder kdnne eben nicht an-
ders, und zwar aufgrund ihrer oder seiner Erkrankung. In der Studie von
Schmid u. a. (2006, S. 180) nannten fast die Halfte der Geschwister die
,Mad-or-Bad-Problematik” als besondere Herausforderung. Auch bei die-
sen Studien bleibt offen, ob ein Zusammenhang zu einer begleitenden
Suchterkrankung besteht.*®

Einen weiteren Hinweis auf einen moglichen Zusammenhang liefert
eine Studie von Kymalainen und Weisman (2004). Sie legten 179 Studie-
renden zu Beginn ihres Psychologie-Studiums drei Vignetten zu fiktiven
Geschwistern vor: einem Geschwister mit einer physischen Erkrankung,
einem mit einer Schizophrenie und einem mit Substanzmissbrauch. Die

18 Die Recherche zu Abhidngigkeitserkrankungen war nicht Teil dieser Arbeit. Eher zufillige
Fundstellen lassen jedoch die Vermutung zu, dass in diesem Sektor die Sicht auf die Mit-
geschwister und deren Empfindungen deutliche Ahnlichkeiten aufweist. So kann die Zahl
der betroffenen Geschwister —anders als bei Partnern, Kindern und Eltern — nicht beziffert
werden (Klein u. a. 2000), eine Mutter gibt zu Protokoll: ,Sie ist unsere Jlingste, ihre bei-
den alteren Geschwister gingen problemlos ihrer Wege” (DHS 2014, S. 66), und ein Ge-
schwisterkind konstatiert: ,Du bist langst nicht so wichtig wie das suchtkranke Kind“ (Ren-
nert 2012, S. 117). Die Aussagen zur Selbst- und Fremdwahrnehmung kdnnten sich ohne
Einschrankung ebenso auf Geschwister psychisch Erkrankter beziehen (siehe Kapitel ,Die
Rollen und Funktionen der Geschwister in der Familie verandern sich’)
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Reaktion der Studierenden bestatigte die beiden wesentlichen Hypothe-
sen der Forscher. Zum einen unterstellten die Probanden dem imaginier-
ten Geschwister mit Substanzmissbrauch, es sei eher in der Lage, seine
Krankheitssymptome zu kontrollieren als das Geschwister mit Schizophre-
nie, am geringsten sei die Einflussmdglichkeit flir das Geschwister mit ei-
ner physischen Erkrankung. Zum anderen fanden sie eine Korrelation zwi-
schen dem Grad, zu dem die Beherrschbarkeit gesehen wurde, und den
negativen Emotionen einem solchen Geschwister gegeniiber — einschlieR-
lich der abnehmenden Bereitschaft, dieses zu unterstiitzen.

Die Frage, ob besonders herausforderndes Verhalten oder tatliche
Ubergriffe — unabhiangig von einer Suchtproblematik — die Beziehung zwi-
schen den Geschwistern negativ beeinflussen, lasst sich aus den vorlie-
genden Studien nicht beantworten; wie bereits erwdhnt, wirkt sich dies
aber sehr wohl auf das Belastungserleben aus.

Wird dem erkrankten Geschwister zugeschrieben, sie oder er kdnne das
Verhalten kontrollieren, so hat dies einen negativen Einfluss auf die Ge-
schwisterbeziehung, wird dem erkrankten Geschwister demgegeniiber
ein konstruktives Verhalten attestiert, resultiert daraus eine positive Wir-
kung (Horwitz u. a. 1996, S. 149). Mit ,konstruktivem Verhalten’ ist eine
familiare Umgangsweise gemeint, in der sich alle Beteiligten — also auch
die erkrankte Person — um gemeinsame Problemlésungen bemihen, und
bei dem die Autoren ein wechselseitiges ,Geben und Nehmen’ beobach-
ten konnten. Dies darf als Hinweis auf den férderlichen Effekt eines posi-
tiven familidaren Umgangs mit der Erkrankung verstanden werden: Die
oder der Erkrankte sollte, wenn eben méglich, in die Uberlegungen zur
Bewaltigung der Krankheitsfolgen einbezogen werden.

Stalberg u. a. (2004) nehmen an, die Geschwister psychisch Erkrankter
wirden sich das offene Aussprechen ihres Neids nicht zugestehen, ihn
wohl aber indirekt duRern, so z. B. in den folgenden Zitaten:
,Ein weiteres Privileg ist die Sache mit den Rechnungen. Wenn er sich
nicht die Mihe macht, die Miete zu zahlen, macht ihm niemand Vor-

wirfe, und ihm ist es egal. Es kimmert ihn nicht. In seinem Leben gibt es
kein ,du musst’.”“ (Stalberg u. a. 2004, S. 449 **)
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»Meine Eltern sind nur gliicklich, wenn meine Schwester gliicklich ist. Es
scheint, dass sich alles nur darum dreht, wie es ihr geht!“ (Mulder und
Lines 2005, S. 12 **)

Gelegentlich werden Neidgefiihle aber auch offen artikuliert:

,Voller Neid sah ich Dich zu Hause rumflatzen. [...] Ich hatte platzen kon-
nen, als ich erfuhr, dass du den Aufenthalt im neuen Internat ,vorzeitig
abgebrochen hattest’ und — ohne jegliche Konsequenzen — ,zwecks Er-
holung’ wieder in den miutterlichen Haushalt zurlickgekehrt seist.” (Biih-
ler-Stehlé 2005, S. 99)

,Dir aber wurde im Gegensatz zu mir, in aller Stille, der Heiligenstatus

zugesprochen.” (Ebenda, S. 103)
Zur Tabuisierung bzw. Stigmatisierung negativer Beziehungskomponen-
ten erkannten Ross und Milgram (1982): In Einzelinterviews mit Mitge-
schwistern psychisch erkrankter Geschwister berichteten drei Viertel der
Befragten von Rivalitdtsproblemen, wobei dieses Thema in Gruppendis-
kussionen vermieden wurde. Dort wiirden Dinge nicht ausgesprochen, die
nicht den Normen der sozialen Gemeinschaft entsprechen, aus der die
diskutierenden Gruppenteilnehmer stammen (siehe dazu Behnken 1984).

Kasten (1993) und Seiffge-Krenke (2001) gehen noch weiter: Sie sehen
im Erleben der Mitgeschwister den Grund, warum es bei diesen zu Ag-
gressionen und Feindseligkeiten bis hin zu Todeswiinschen dem erkrank-
ten Geschwister gegeniiber kommen kann.

Viele Aspekte der belastenden Lebenssituationen von Geschwistern
werden erst weiter unten beschrieben, Konstellationen, denen jeder ger-
ne entfliehen wirde, oder deren vermeintlichen Ausléser — die oder der
Erkrankte — man gern zum Verschwinden bringen wirde. Solche Gefiihle
kénnen jedoch kaum zugelassen werden, ,weil intensive Todeswiinsche
an das Geschwister, die normalerweise vorkommen kénnen, sich wegen
der bedriickenden Realitat verbieten” (Seiffge-Krenke 2001, S. 436) und
,aufgrund gesellschaftlicher Tabus selten offen gedauRert werden” kon-
nen (ebenda, S. 428). Auch Eltern berichten gelegentlich in Interviews
bzw. geschlossenen Gruppen von solchen sie sehr bedngstigenden Ge-
danken. Burkhardt u. a. (2007) zitieren aus einem Interview mit einer
Mutter:
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,Einerseits mochte ich ihn bemuttern, aber andererseits kam schon der

Gedanke, wenn er nur tot ware, dann hatten wir alle unseren Frieden.

Das ist zwar furchtbar, aber ...“ (Burkhardt u. a. 2007, S. 231)
Diese Wiinsche kénnen massive Schuldgefiihle hervorrufen und nicht sel-
ten erscheinen sie als der akzeptablere Wunsch, das Geschwister (bzw.
das Kind) moge ein ganz anderer Mensch sein, z. B. ein ,Otto Normalver-
braucher’ (Jana 2018). Eine Schwester hat ihren als ,furchtbar’ erlebten
Wunsch zu Protokoll gegeben, ihren Bruder moge es nicht mehr geben
(aus Bach 2018):

,Das ist wirklich ganz furchtbar, aber, ich habe mir schon gewiinscht,
dass es ihn nicht mehr gibt. Dass er stirbt. Und das ist ein ganz furchtba-
rer, ungerechter Wunsch. Weil wer bin ich, um (ber so etwas zu ent-
scheiden? Aber ich glaube, dieser Wunsch entspringt nicht dem, dass ich
wirklich mdchte, dass es meinen Bruder auf dieser Welt nicht mehr gibt.
Ich méchte manchmal insténdig, dass es ihn nicht mehr in meinem Leben
gibt. Und da er zufalligerweise bei meiner Mutter wohnt, und weil das
alles so verstrickt ist (lacht), da ware das wahrscheinlich der schnellste
Weg zum Ziel (lacht). So hardcore-maRig.” (Interview)
Geschwister in Deutschland sehen — innerhalb einer Gruppe von Gleich-
betroffenen —das ,Redeverbot’ aufgrund sozialer Normen weniger streng,
im Gegenteil. Eine Stimme aus einer Geschwistergruppe:

»[Dort kann man (ber] die schwierigen Erfahrungen in der Familie her-
ziehen, man kann sogar Witze Uber die ganze Misere machen: wir sind ja
unter uns, wir verstehen das als wirksames Ventil.” (Peukert 2019b, S.
113)
Gerade diese AuRerung unterstreicht Wesen und Wirksamkeit von (ho-
mogenen) Selbsthilfegruppen — im Gegensatz zu anderen Settings. Den-
noch muss offenbleiben, wie weit das freimiitige Sprechen geht, wenn ei-
nes der groflen Tabus berthrt wird, der Wunsch, die erkrankte Schwester,
der erkrankte Bruder moge ,nicht mehr da sein’.

In den Geschwistertreffen, tGber die berichtet wurde, kamen jeden-
falls bisher solche Todeswiinsche nicht zur Sprache, in den Interviews nur
ausnahmsweise. Ebensowenig kann beantwortet werden, ob das Fehlen
besonders feindseliger Geflihle dem Bias geschuldet ist, dass Mitge-
schwister, die den Kontakt zur Herkunftsfamilie dauerhaft vollstandig ab-
gebrochen haben, weder fiir qualitative Studien noch fiir Geschwistertref-
fen und Selbsthilfegruppen erreichbar sind.
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V.2.2 Das geschwisterliche Hilfedilemma oder:
Das tiefe Bedurfnis zu helfen und die
erdrickende Erfahrung von Hilflosigkeit

Da wir hier auf langfristige und damit chronische Verlaufe blicken, ist das
Dilemma offensichtlich: Trotz aller Bemiihungen wird es in der Regel nicht
gelingen, die psychische Erkrankung des Geschwisters zum Verschwinden
zu bringen — eine Erfahrung, die Mitgeschwister mit ihren Eltern teilen
missen. Eine Schwester formulierte es so:

,Es bringt nichts, egal was ich tue — er ist krank, ich kann nichts aus-

richten.” (Interview)

Diese Schwester scheint eine Antwort bzw. Haltung fir sich gefunden zu
haben. Viele der Geschwister qualen sich auch noch nach Jahren mit an-
deren Fragen: ob sie dem psychisch erkrankten Geschwister gerecht ge-
worden sind, ob sie das Richtige fiir sie oder ihn getan haben, ob sie auf
ihr oder sein Verhalten in der richtigen Weise reagiert haben.

Das Erleben der nicht zu beeinflussenden Krankheitszeichen kann sich
sehr tief in die Seelen von Geschwistern einbrennen. Eine Schwester
schwieg bei einem Geschwistertreffen bis zur Abschlussrunde, in der sie
bekundete:

»lch wiirde ohne Z6gern mein Leben geben, wenn es meinem Bruder nur

wieder gut ginge!“ (Julius u. a. 2019, S. 6)

Lukens u. a. (2004, S. 497) nahmen die Traurigkeit wahr, wenn die Teil-
nehmenden ihrer Fokusgruppe lber ihre Resignation angesichts der chro-
nischen Natur der Erkrankung ihrer Schwester bzw. ihres Bruders spra-
chen. In den Worten eines Teilnehmers:

»Ich glaube, ich habe wirklich alles, was einen Menschen zu einem bes-
seren Wesen macht, von meinem Bruder bekommen. Und ich wiirde all
das aufgeben und zu einer fiesen Person werden, wenn er dadurch
gesund werden konnte.” (Ebenda **)
Dieses Gefiihl der Hilflosigkeit stellt sich erst im Laufe der Erkrankung ein.
Aus der englischen Befragung von Geschwistern in zwei Friihbehand-
lungszentren fir Psychosen kann herausgelesen werden, welche Rolle die
Mitgeschwister zu Beginn der Erkrankung der Schwester bzw. dem Bruder
gegenliber einnehmen: Sie bieten emotionalen Beistand an, ermuntern
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zu sozialen Aktivitdten und bieten diese auch an, suchen und geben Infor-
mationen zu sozialen Hilfen, versuchen mit den Hilfesystemen zusam-
menzuarbeiten, erbringen héchst praktische Hilfen (z. B. finanzielle Hilfen
und Unterstitzung im Haushalt), versuchen die Symptome sowie das ge-
nerelle Wohlbefinden zu beeinflussen, supervidieren das Einnehmen der
Medikamente und versuchen, ganz einfach sensibel zu sein (Sin u. a. 2012,
S. 55). Alle von Sin u. a. befragten Geschwister lieRen zu Beginn der Er-
krankung die Schwester bzw. den Bruder — soweit der Altersabstand nicht
zu grolR war — an ihren sozialen Aktivitdten und ihrem Freundeskreis teil-
haben. Die Inklusion durch normalisierende Aktivitaten (function of inclu-
sion [...] with normalizing activities) ist aus Sicht der Befragten ihr wich-
tigster Recovery-Beitrag (ebenda).

Die Ergebnisse zeigen, wie sehr die Mitgeschwister in das Leben der
erkrankten Schwester bzw. des Bruders involviert sind. Umso dramati-
scher wird es erlebt, wenn die Bemiihungen zu keinem erkennbaren Er-
folg flihren — dann stellt sich die Erfahrung erdriickender Hilflosigkeit ein.
Diese Erfahrung und dieses Gefiihl teilen Geschwister mit nahezu allen
anderen Angehorigen von Menschen mit einer chronisch verlaufenden
psychischen Erkrankung. In der Psychologie wird das (leicht missverstand-
lich) als ,externale Kontrollliberzeugung’ bezeichnet: die fatale Annahme,
das eigene Handeln wirde nichts bewirken. Bei Geschwistern ist diese
Haltung deutlich haufiger ausgepragt als die sogenannte ,internale Kon-
trolliberzeugung’, bei der das Eintreten von Ereignissen als abhangig vom
eigenen Handeln angesehen wird.

Rotter u. a. (1962) unterschieden zunachst nur zwischen externaler
und internaler Kontrolliiberzeugung; bei der externalen wird das Eintre-
ten von Ereignissen duBeren Umstanden jeglicher Art zugeschrieben.
Heute wird die externale Kontrollliiberzeugung in zwei Dimensionen un-
terschieden, die soziale Externalitat — das Eintreten von Ereignissen wird
als abhangig vom Handeln anderer angesehen, und die fatalistische Exter-
nalitat — das Eintreten von Ereignissen wird als abhangig vom Zufall oder
Schicksal betrachtet. Weiter unten wird gezeigt, dass insbesondere der
sozialen Externalitdit beim Bewaltigungsgeschehen eine wesentliche
Funktion zukommt.
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Die tiefenpsychologische Reaktion auf Hilflosigkeit ist nachgewiesen:
Eine erhohte Anfalligkeit fir depressive Verstimmungen bei den Angeho-
rigen, die sich haufig Sorgen machen und den diagnostizierten Angehori-
gen oft zu motivieren versuchen — insbesondere dann, wenn sie vom Ver-
sorgungssystem die notigen Hilfen nicht erhalten (Krautgartner u. a.
2005, S. 153). Breslau (1982) hat dies fiir die Geschwister somatisch er-
krankter Kinder nachgewiesen.

V.2.3 Der schmerzliche Verlust des
Geschwisters, wie es bis dahin erlebt
wurde

Ein zentrales Erlebnis-Moment fehlt in kaum einer Studie: der Schmerz,
die erkrankte Schwester bzw. den erkrankten Bruder zu verlieren oder
verloren zu haben, verbunden mit dem Kummer tber die verlorene Ver-
trauensbeziehung.
»Meine Schwester hat sich durch die Erkrankung — aber schon vorher —
so stark verdandert, ich habe sie kaum wiedererkannt. Im Laufe der Zeit
hat mich das sehr, sehr traurig gemacht: Ich habe meine friihere Schwes-
ter sozusagen verloren, der Verlust tut mir heute noch weh.” (Interview)
,lrgendwie habe ich meine Schwester wie sie vorher war verloren, und
ich denke, ich werde sie nicht wieder zuriickbekommen.” (Stalberg u. a.
2004, S. 448 **)
,Er ist in den beiden Jahren einfach ein vollig anderer Mensch gewor-
den.” (Sin u. a. 2012, S. 56 **)
,Die Kommunikation mit meinem Bruder war nicht mehr auf die ge-
wohnte Art moglich. Als der Bruder, den ich kannte, war er nicht mehr
erreichbar. Er war da und nicht da. Angefuhlt hat es sich wie ein Tod.”
(Samstag und Samstag 2018, S. 23)

Vor diesem Hintergrund kénnen sich auch deutlich Gberhdhte und zwin-
gend enttauschte Erwartungen und Hoffnungen bilden:

,lch wiinschte nur, da ware jemand, mit dem ich alle die Fragen einmal
besprechen konnte, auch die, die ich noch gar nicht aussprechen kann.
[...] Und ich wiinsche mir so sehr, dieser jemand ware mein Bruder.”
(Samstag und Samstag 2018, S. 112)
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Diese Verlusterfahrung ist nicht auf Mitgeschwister psychisch Erkrankter
beschrankt. Eine Schwester, deren Bruder aufgrund einer retrograden
Amnesie sein Gedachtnis vollstandig verloren hat, schreibt:

,Ich hdtte gern meinen alten Max zurlick. Aber: ein ganz tiefes Gefuhl fur

ihn war trotz allem immer vorhanden.” (Rinneberg und Rinneberg 2019,

S. 44)
Im Rahmen ihrer Tatigkeit flir einen Angehdrigenverein ist Lisa Breinlinger
diesen Geflihlen von Verlust und Trauer bei vielen Geschwistern begegnet
und hat ein Trauerseminar fiir Mitgeschwister entwickelt, in dem die
weitreichenden Folgen von ,nicht zugelassener und nicht integrierter
Trauer” (Breinlinger 2019, S. 6) bearbeitet werden. Sie Gibernimmt die Un-
terscheidung von verschiedenen Facetten der Trauer von Schwabe und
Wendel (2010, S. 5f.), die diese bei der Betrachtung des Verlusterlebens
von Angehdrigen demenziell erkrankter Menschen ausgemacht haben,
und ordnet das Erleben von Angehoérigen, namentlich Geschwistern psy-
chisch Erkrankter diesen Kategorien zu (Breinlinger 2019, S. 4f.).

o Die ,antizipierte’ Trauer: Sie ist assoziiert mit dem Verlust von Fahig-
keiten und Entwicklungschancen der oder des Erkrankten (z. B. von
Selbststandigkeit, Arbeitsfahigkeit, Lebensfreude) und ist vielschich-
tig, denn sie inkludiert bereits bestehende Erfahrungen in die vorweg-
genommene Trauer Uber die erwarteten bzw. beflirchteten zukiinfti-
gen Entwicklungen.

o Die ,verborgene’ Trauer: Sie ist eng verbunden mit dem Phanomen
der Stigmatisierung. Wie die Erkrankung selbst werden auch die
Trauer um einen erkrankten Menschen und die damit verbundenen
Gefuihle wie Scham, Verlegenheit, Schuld und Wut stigmatisiert. Dies
verhindert das Eingestehen von Trauer sich selbst und Anderen ge-
genlber.

o Die ,entrechtete’ Trauer: Sie ist geprdgt vom sozialen und kulturellen
Umfeld. Wahrend bei einem Todesfall dem Kummer durch kulturelle
Brauche Ausdruck verliehen wird, fehlen solche Riten beim Verlust ei-
nes Menschen an die Erkrankung — der Trauer wird die soziale Aner-
kennung versagt.

o Die ,chronische’ Trauer: Sie ist gekennzeichnet durch einen unbewal-
tigten, sich Gber Jahre hinziehenden Trauerprozess, der sich sowohl
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aus dem Verlusterleben in der Vergangenheit speist als auch aus Re-
aktionen auf aktuelle Ereignisse, etwa im Zusammenhang mit weite-
ren Krankheitsepisoden.

In allen Zitaten in diesem, aber auch in etlichen wiedergegebenen AuRe-
rungen von Geschwistern in anderen Kapiteln der Monographie scheinen
solche Aspekte des Verlusterlebens durch oder werden explizit benannt.

Pauline Boss hat dem Empfinden, das insbesondere auf die unbewaltigte
,chronische’ Trauer zielt, einen Namen gegeben. Sie spricht von einem
,uneindeutigen Verlust’, von der Mehrdeutigkeit des Verlusterlebens
(ambiguous loss). Friederike Samstag hat diese Uneindeutigkeit in weni-
gen Worten so ausgedriickt: ,,Er war da und nicht da“, siehe oben. Die
Folgen sind gravierend: ,Eine ehemals vertraute Person wird einem
fremd, ohne dass man sich emotional endgiltig von ihr [6sen kdnnte. Es
entsteht ein Prozess des immerwahrenden Abschiednehmens, der die Be-
troffenen gefiihlsmaRig versteinern lasst.” (Boss 2008, S. 11)

Der nicht abschlieBbare Prozess zeigt Wirkung. ,Ein uneindeutiger
Verlust ist ein besonderer Stressor, der unheimliche Angst und endlose
Belastung hervorruft und den Bewaltigungs- und Verstehensprozess blo-
ckiert. Er lasst den Trauerprozess erstarren und entzieht sich einer L6-
sung. Er ermutigt natirlicherweise zur Leugnung des Verlusts. Er kann zur
Bewegungslosigkeit und zu weiteren Krisen fiihren.” (Ebenda, S. 22)

Bereits Marsh u. a. haben dieses Erleben mit seinen dramatischen Folgen
in ihren Studien berichtet; Rex Dickens, einer der Koautoren, hat es bei
sich selbst beobachtet.
,Es ist, als ware jemand gestorben, der einem nahesteht — aber es gibt
keinen Abschluss. Es ist niemals vorbei.” (Marsh u. a. 19933, S. 15 **)

,In einem Teil deines Lebens schaltest du deine Gefiihle aus, und das
Ubertragt sich auf andere Bereiche. Du kannst nicht vertrauen, nicht fiih-
len, nicht dartber sprechen. Es gibt einen Kern, der friih gefroren ist,
vielleicht kannst du dich spater damit auseinandersetzen, aber es wird
niemals vorbei sein.” (Dickens 2018 **)
Fir nahezu alle Mitgeschwister wird der Verlust der Schwester oder des
Bruders, wie sie oder er bisher erlebt wurde, sehr schmerzlich sein. Mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit dirfen wir von einer deutlich kleine-
ren Zahl von Geschwistern mit dem Erleben eines uneindeutigen Verlusts
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ausgehen, dem die in den Zitaten zum Ausdruck kommenden entwick-
lungshemmenden Wirkungen folgen: das ,Einfrieren’ bei Dickens, die
,Versteinerung und Bewegungslosigkeit’ bei Boss. Wenn Boss zudem von
der ,Ermutigung zur Leugnung des Verlusts’ spricht, ist die Ndhe zur ers-
ten Reaktion auf den Tod eines nahestehenden Menschen nicht zu tber-
sehen, wobei allerdings die ,,Bewaltigungs- und Trauerprozesse eingefro-
ren sind“ (Boss 2008, S. 24).

Mit anderen Worten: Wird der schmerzliche Verlust in dem hier be-
schriebenen Sinne eines uneindeutigen Verlusts erlebt, wird die bei Trau-
erprozessen immer wieder berichtete erste Stufe bzw. Phase der Bewal-
tigung — namlich die Verleugnung des nicht zu ertragenden Ereignisses —
quasi auf Dauer gestellt, die liblicherweise darauf folgenden Verarbei-
tungsschritte konnen nicht gegangen werden. Dieser Zusammenhang
wird im Kapitel ,Coping: Sieben Ubergeordnete Strategien der Bewalti-
gung’ aufgegriffen.

Vom Erleben einer schmerzlichen Beeintrachtigung der Geschwisterbe-
ziehung berichten gelegentlich auch die erkrankten Geschwister. So be-
klagte ein Teilnehmer bei einer Tagung den Kontaktabbruch zu seinen Ge-
schwistern nach einer langen Zeit, in der er — vor allem durch seine Dro-
genexzesse — diesen viel zugemutet hatte.

»Jetzt bin ich seit drei Jahren clean, jetzt versuche ich eben den Kontakt
wiederaufzubauen, aber ich weil} nicht, ob es nur mir schwerfillt, oder
auch meinen Geschwistern. Deswegen finde ich es bis jetzt sehr interes-
sant hier, weil ich mich immer nur aus meiner Perspektive betrachtet
habe.” (Peukert 2019b, S. 104)

Bei einem anderen erkrankten Geschwister griindet die Tribung der gu-
ten geschwisterlichen Beziehung in der Sorge, die Schwester allzu sehr zu
belasten.

,Es ist mir unangenehm, wenn sich jemand um mich sorgt. Und da hatte
ich die Sorge ja selbst produziert, nicht mit Absicht. [...] Jetzt ist es auch
so, dass ich bei meiner Schwester schlimme Dinge weglasse, schon seit
Jahren und sie weils das. Und sie fragt auch nicht nach, warum ich das
mache, aber vielleicht weil sie es. Ich will sie einfach nicht irgendwie zu
groR in Sorge bringen. Sie halt meine Krankheit glaub ich fiir ein Viertel
so stark wie sie ist. Aber das ist okay, sie ist meine kleine Schwester und
ich kann sie nicht so belasten, ja, das ist vollkommen okay.” (Interview)
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Mit den ,,schlimmen Dingen” sind vor allem ,Gedanken zu Leben und
Tod“ (ebenda) gemeint, die den Erkrankten standig umtreiben. Er scheint
zu erahnen, wie schwer das Wissen um solche Gedanken Mitgeschwister
belastet und opfert dieser Ahnung einen Teil der vertrauensvollen Bezie-
hung zur Schwester (siehe auch Kapitel ,Die allgegenwartige Angst vor
dem Geschwister-Suizid ...%).

V.2.4 Das belastende Geflihl, an dem Bruder
oder der Schwester ,vorbeizuziehen'

Die Geschwisterbeziehung verandert sich durch den sich einstellenden
Wandel in der bis dahin erlebten geschwisterlichen Hierarchie und der
Abfolge der bislang bewaltigten Entwicklungsschritte.

,Mein Bruder war fir mich immer so etwas wie ein Vorbild, schon als wir
noch ganz klein waren. Er war irgendwie auch schlauer als ich, und als
wir alter wurden, war ich sicher: Er wird mal viel besser im Leben, auch
bei der Arbeit, zurechtkommen als ich. Und dann habe ich gemerkt: Er
entwickelt sich zurtick! Ich habe trotzdem versucht, der ,kleine Bruder’
zu bleiben, bis ich — erst nach langer Zeit! — gemerkt habe: Damit schaffe
ich mir selbst eine Barriere in meiner Entwicklung. Es war fiir mich sehr
schwer und auch schmerzlich, diese Barriere zu lberspringen und an
meinem Bruder sozusagen vorbeizuziehen: was die Familiengriindung
angeht, was die Ausbildung angeht.” (Interview)
Einige Geschwister berichten, dass dieser Rollentausch bei ihnen zu
schweren Schuldgefiihlen geflihrt hat. Eigentlich wiirde der Bruder oder
die Schwester ,vorangehen’, nun tun sie es.

»[Ich lasse] irgendwie den Bruder zurick.” (Interview)

Charles (1999) beobachtete in ihrer breit angelegten Geschwisterstudie
ein geradezu regelhaftes Bemihen: ,Auf irgendeiner Ebene versuchen
wirimmer, ,aufzuholen’, um Geschwister zu tiberholen.” (Charles 1999, S.
892 nach Leuzinger-Bohleber 2020, S. 231). Unter dieser generellen Ein-
stellung (dem Bemihen, zu Gberholen) wachst dem Vorbeiziehen auf-
grund des faktischen Zuriickbleibens des erkrankten Geschwisters etwas
Peinliches zu.
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Daher darf erwartet werden: Die erlebte Scham, das dltere, womog-
lich als intelligenter eingeschatzte und nun psychisch erkrankte Geschwis-
ter zu Uberholen ist — wie jede Empfindung von Scham — mit dem versto6-
renden Empfinden von deren Gegenteil verbunden, in diesem Falle mit
dem Stolz bzw. der Freude, das Geschwister tUberholt zu haben, so wie
das schamhafte Erroten angesichts des Gewahr-Werdens eines Beob-
achters der eigenen Nacktheit die nicht zugestandene Lust am Zur-
schaustellen enthalt. Es erfordert psychische Anstrengungen, um diesen
archaischen Konflikt in Schach zu halten, denn der innere Widerstreit
kann nicht aufgel6st, nur lebbar gemacht werden.

In den Interviews von Stalberg u. a. (2004) haben mehrere Geschwis-
ter gemutmalt, die erkrankte Schwester bzw. der erkrankte Bruder sei
neidisch:

,Verstehen Sie, ich denke, er ist ziemlich neidisch, dass es bei mir gut

lauft, sowohl im Privatleben als auch bei der Arbeit.” (Stalberg u. a. 2004,

S. 449 **)

Einige Geschwister berichten von sehr intensiven Bemiihungen, es durch
Unterstltzung des betroffenen Geschwisters dazu moglichst nicht kom-
men zu lassen. Andere Mitgeschwister berichten vom gegenteiligen Erle-
ben — von Wohlwollen oder gar Bewunderung der oder des Erkrankten
fur die ,erfolgreiche’ Schwester bzw. den ,erfolgreichen’ Bruder (Boja-
nowski u. a. 2016b, S. 93f.).

V.2.5 Ungleiche Machtverhaltnisse zwischen
den Geschwistern

Bereits Schmid u. a. (200543, S. 738) hatten die Einseitigkeit der geschwis-
terlichen Kontakte herausgestellt: Das erkrankte Geschwister kénne die
volle Aufmerksamkeit und Verfligbarkeit der Schwester bzw. des Bruders
beanspruchen, deren Autonomie durch seine standige Bedurftigkeit und
einen andauernden Wunsch nach Kontakt einschranken —und gleichzeitig
seien es aus Sicht der Mitgeschwister die erkrankten Geschwister, die
kommentarlos jedweden Kontakt abbrechen sowie jegliche Hilfeange-
bote verweigern konnten.
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Ganz anders die Mitgeschwister. Sie beschaftigen sich in vielen der
Interviews, im Geschwisterforum, bei Treffen und bei Tagungen immer
wieder mit der Frage des Abbruchs der Kontakte zu der erkrankten
Schwester bzw. dem erkrankten Bruder. Claudia Bach verdeutlichte in ei-
nem Symposium, wie viele Schritte jedem zeitweiligen oder endgiiltigen
Kontaktabbruch seitens der Mitgeschwister vorausgegangen sind und mit
wie vielen Skrupeln und Schuldgefiihlen eine solche Entscheidung einher-
geht (Peukert 2019b und Bach 2019).

Mehrere Gesprachspartnerinnen von Jana Hauschild (2019, S. 66f.) be-
richten von der starken Belastung durch standige Telefonanrufe,

,von einseitigen und gefiihlt nicht enden wollenden Konversationen mit
Bruder oder Schwester am Hoérer.” (Ebenda, S. 67)

Wenn ihre Schwester anruft, geht Isa manchmal nicht ans Telefon. Vor
allem aufgrund der Angst um die haufig suizidale Schwester , bereitet ihr
[das] ein immens schlechtes Gewissen” (ebenda, S. 66). Stefanie betont,
dass es dem Bruder am Ende der Gesprache besser ging, aber ,mir ganz
furchtbar” (ebenda, S. 68).

Jana Hauschild fasst dies in einem Bild zusammen: ,,Die geschwisterli-
che Seelsorgeleitung funktioniert zumeist nur in eine Richtung. Die Ge-
schwister horen zu; ihr eigenes Leid klagen, das tun sie nicht.” (Ebenda, S.
68)

Tina Bilihler-Stehlé spricht vom jahrelangen ,despotischen’ Regime ih-
res Bruders:

,Ich konnte Dich nicht bezwingen, aber ich war Meisterin darin gewor-
den, Dich auszuhalten.” (Bihler-Stehlé 2005, S. 84)

Wie immer gibt es auch andere Erfahrungen. Eine solche beschreibt eine
erkrankte Schwester:

,Es ergab sich eine enge, lber einige Jahre fast symbiotische Beziehung
zu meiner jingeren Schwester. Diese Beziehung hat mir wohl das Leben
gerettet, zumindest in sozialer Hinsicht. Das besondere war nun, dass es
keineswegs eine Einbahnstrallenbeziehung war, bei der ich die Kranke
und zu Umsorgende sein musste, sondern meine Schwester brauchte
mich genauso, wie ich sie. Im Rahmen meiner natiirlich begrenzten Mog-
lichkeiten leistete ich Unterstiitzung flr sie und ihre junge Familie.”
(Prins 2005, S. 17f.)
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Ahnlich die Wahrnehmung des Autors:

»Mein Bruder Ingo hat sich immer sehr fiir meine und die gemeinsamen
Probleme meiner jungen Familie interessiert und unterstitzte uns und
unseren kleinen Sohn mit den ihm gegebenen Moglichkeiten.”

Folgende Hypothese dridngt sich auf: Steht die Beschéaftigung der Mitge-
schwister mit den Fragen zu Kontakten bzw. Kontaktabbriichen méglich-
erweise fiir eine viel tiefer gehende Auseinandersetzung? Der Auseinan-
dersetzung mit der Frage, der Beflirchtung, vielleicht sogar der verschwie-
genen Erfahrung, welche Macht ihre kranke Schwester bzw. ihr kranker
Bruder Uber sie und ihr Leben ausiiben oder ausiiben kdnnten — und der
sie nichts entgegenzusetzen hatten bzw. haben? Verbietet ihnen die ge-
schwisterliche Bindung, sich dieser Frage offensiv zuzuwenden? Sind viel-
leicht sogar einige der Vorhaltungen, die sie ihren Eltern gegeniiber ma-
chen, ,Ersatzvornahmen‘?

Daniela spricht die Macht direkt an, die aus einer psychischen Erkrankung
gewonnen werden kann, sie fiihlt sich von ihrer Schwester erpresst.
»lch bin krank und kann ja nicht, also musst Du mir helfen.” (Hauschild
2019, S. 143)
Eine Schwester in der Studie von Dodge (2011, S. 101) wirft ihrem Bruder
vor, er manipuliere die Familie und halte die Faden fest in der Hand.
Zwei britische Studien aus den 1980er Jahren weisen in dieselbe Rich-
tung. Die eine zeigte, wie blinde Kinder ,,ihre gesunden Geschwister be-
nutzten und wie diese dadurch beeinflusst wurden.” (Colonna 1981, nach
Pretorius 2020, S. 157) Die andere analysierte die Geschwisterbeziehung
und die Eltern-Kind-Beziehungen bei einem Zwillings-Bruderpaar, bei de-
nen einer der Jungen an Hamophilie litt (Lament und Wineman 1984,
nach Pretorius 2020, S. 158).

Eines muss deutlich hervorgehoben werden: Keine einzige Schwester und
kein Bruder hat in allen zur Verfligung stehenden Unterlagen jemals die
Behauptung aufgestellt oder auch nur die Annahme geduRert, die Sui-
zidgedanken bzw. -wiinsche des erkrankten Geschwisters wiirden strate-
gisch eingesetzt, um Mitgeschwister unter Druck zu setzen oder Macht
Uber sie auszuliben.
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Umgekehrt fand Dodge (2011) in seiner Studie tiber Mitgeschwister, die
in die Sorge fir ihre Schwester oder ihren Bruder involviert waren, viel
Unbehagen Uber ihre verdanderte Rolle. Sie beklagten, dass sich das
frihere ,Geben und Nehmen’ in eine Abhangigkeit verwandelt habe, in
der sie, die Mitgeschwister, die Rolle von Eltern, Lehrern und Erziehern
eingenommen hatten bzw. in die sie gedrangt worden seien (ebenda, S.
101). Claire artikuliert ihr Missbehagen in dieser Rolle:

,Es gab mir ein bisschen das Gefiihl, dass ich ihn bedrangt habe, irgend-
wer zu sein, obwohl er noch nicht so weit war. Deshalb bin ich vielleicht
ein wenig mafRvoller darin, ihm Hilfe anzubieten.” (Dodge 2011, S. 92 **)

V.2.6 Die zentrale Ambivalenz: dem
Geschwister zugleich nah und fern sein

Im Kapitel ,Die geschwisterliche Bindungsreserve ... wurden die tiefwur-
zelnden, oftmals uneingestandenen emotionalen Ambivalenzen ange-
sprochen, die nahezu jeder Geschwisterbeziehung innewohnen, d. h. das
gleichzeitige Vorhandensein von intensiven positiven Geflihlen wie Liebe
und Zuneigung sowie negativen Geflihlen wie Ablehnung und Hass (Kas-
ten 2001, S. 3f.). Nach Romer (2020, S. 188f.) werde der stéandige Wechsel
von heftigem Streit und inniger Ndhe in einer Ublichen Geschwisterbezie-
hung nicht als innerer Zwiespalt erlebt, vielmehr miisse Abgrenzung und
Verbundenheit immer wieder verhandelt werden, und dies geschehe auf
Augenhodhe.

,Eine solche Beziehung ist im Kern eben nicht zwiespaltig. Vielmehr
sind die wechselnden Pole Abgrenzung und Verbundenheit zueinander in
grofitmoglicher Selbstverstandlichkeit integriert, sie gehdren zueinander
wie Tag und Nacht. [...] [Dies ist die] in Geschwisterbeziehungen normale
Integration von Abgrenzung und Verbundenheit.“ (Ebenda)

Somit kann die Ambivalenzfahigkeit als eine Entwicklungserrungen-
schaft verstanden werden, die sich in Abhéngigkeit von der Beziehung zu
der bzw. den primaren Bezugspersonen herausbildet, zu denen auch die
Geschwister gehéren. Die Ambivalenzfahigkeit erleichtert es, ,,zwischen-
menschliche wie auch intrapsychische Konflikte anzuerkennen und zu
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[6sen” (Pretorius 2020, S. 159). In einer solchen Geschwisterbeziehung
wird auch ungleiche Behandlung durch die Eltern zu keinem Problem,
wenn z. B. die hohere Bediirftigkeit eines jlingeren Geschwisters durch
ein ,faires Mehr an Privilegien fiir die Alteren ausbalanciert [werde] (l3n-
ger aufbleiben, mehr Taschengeld etc.)” (Romer 2020, S. 189 im Anschluss
an Dunn 2007 und Kramer 2010).

Erkrankt eine Schwester oder ein Bruder psychisch, so wird ein solcher
Ausgleich, ein ,faires Mehr’ fiir die Mitgeschwister erschwert oder auch
verunmoglicht, insbesondere dann, wenn die elterliche Energie durch das
erkrankte Kind weitgehend absorbiert wird (siehe das Kapitel ,Die Bedeu-
tung des elterlichen Verhaltens fiir die Geschwisterbeziehung’). Dieses
(empfundene) Ungleichgewicht kann die bereits erworbene Ambivalenz-
fahigkeit gefahrden und auf das Verhaltnis zu der erkrankten Schwester
bzw. dem erkrankten Bruder gravierend einwirken.

Jede Schwester und jeder Bruder sieht sich selbst irgendwo zwischen
den Polen eines ,engen und intensiven Kontakts’ vs. ,kein Kontakt mehr!,
nicht selten zu unterschiedlichen Zeitpunkten an unterschiedlichen Orten
des Spektrums. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Position dem
psychisch erkrankten Geschwister gegeniber ist nie beendet.

Inihrer 2018 vorgelegten Masterarbeit hat Claudia Bach (iberzeugend
als ein Kernproblem von Mitgeschwistern die permanente, standig nach-
zujustierende Herausforderung der Balance von Ndhe und Distanz dem
psychisch erkrankten Geschwister gegenliber herausgearbeitet. Aufgrund
dieser Nachjustierungen kann die Haltung von Mitgeschwistern (auch
derjenigen, die sich einem eindeutigen Pol gendhert haben), bereits mor-
gen oder Gbermorgen mehr in die eine oder mehr in die andere Richtung
tendieren. Die Brigitte-Online-Leserin Jana schreibt:

,Wir alle mussten lernen, uns zu distanzieren, damit wir trotz der Misere
unser eigenes Leben leben und auch gliicklich sein kénnen.” (Jana 2018)
Jana Hauschild (2019, S. 70) resiimiert: ,,Denn das Bedirfnis nach Ndhe
wird zumeist begleitet von dem Bedarf nach ausreichend Distanz.” Mit
der von Stalberg u. a. (2004) als ,kognitive Vermeidung’ (cognitive avoid-
ance) bezeichneten Ablenkung gelingt es immer nur voribergehend, sich

von den bedrangenden Gedanken zu l6sen:
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»Wenn ich mich die ganze Zeit mit etwas anderem beschaftige, konzent-
riere ich mich nur darauf, aber sobald ich damit aufhére ..., sind die Ge-
danken zurick und es wird wieder schwierig.” (Stalberg u. a. 2004, S.
450 **)
Bereits in der Befragung von Marsh u. a. (1993a) haben Geschwister diese
Tendenz bei sich beobachtet.

Alle bisherigen Studienergebnisse sprechen dafiir: Nur in Ausnahmefallen
fihrt die Distanzierung zu einem stabilen Zustand, der Normalfall ist ein
Schwanken zwischen den Polen, was ein Ausdruck fir tiefgreifende Am-
bivalenzen ist. Jede (oft nur voriibergehende) Entscheidung fiir eine Ver-
ortung zwischen den Polen zieht zwingend ambivalente Geflihle nach
sich. Titelman (1991, S. 80) spricht von der ,too-close-and-too-distant
experience’, der Erfahrung, zugleich zu nahe und zu fern, zu dicht und zu
distanziert zu sein.

Dies ist eine zutiefst verstérende Bindungssituation, und selbst die
Auswege hin zu eindeutigen Positionen flihren nicht aus der Misere. Wer
als Schwester oder Bruder eine scheinbar klare Distanzierung gewahlt hat,
fragt sich dennoch und immer wieder: Ist das richtig? — Es ist doch mein
Bruder bzw. meine Schwester! Neben den Verlust einer zuvor sehr nahen
Person tritt ein schwer aufzulésendes Schuldgefiihl. Wer demgegeniiber
die besondere Nahe zu seinem psychisch erkrankten Geschwister wahlt,
fragt sich:

»Was gebe ich gerade auf, sollte ich mich nicht besser um mein eigenes

Leben kiimmern, ohne die Verpflichtung gegenliber der Schwester, dem

Bruder? War und ist das, was ich fir sie oder ihn getan habe und tue,

Uberhaupt hilfreich?“ (Interview)

Bereits flir Chase (1983) stand die Zerrissenheit zwischen Autonomie und
Bindungswiinschen im Zentrum, die als Ambivalenz-Hintergrund der
Nahe- und Distanzregulation angesehen werden kann. Sie hat schon 1983
als Schwester von der eigenen Stigmatisierung, den besonderen Schuld-
und Verantwortungsgefiihlen sowie den Enttduschungen Uber die profes-
sionellen Hilfen berichtet.

Kurz gesagt: die Ambivalenz scheint unaufldsbar. Alle Geschwister stehen
vor der Aufgabe, ,im Laufe des Lebens eine unterschiedliche Balance
zwischen Individuation und Verbundenheit” finden zu miissen (Seiffge-
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Krenke 2001, S. 421f.), und die Ambivalenzen bei Geschwistern psychisch
erkrankter Menschen kénnen als eine Verscharfung ohnehin Ublicher
Konflikte in Geschwister- und Elternbeziehungen verstanden werden. Die
Verscharfung ist das Ergebnis der Labilisierung der bisherigen innerfami-
liaren Balance, die aufgrund der Erkrankung eines Familienmitglieds ge-
oder gar zerstoért wird. Diese Uberlegung geht auf Barak u. a. (2005, S.
234) zurick; die Autorinnen sprechen statt von Balance vom familidren
Aquilibrium und einem reichen Fundus fiir bedringende Gefiihle (a rich
foundation for feelings of distress) als Folge.

Daraus folgt auch: Jede eindeutige Formulierung, jede eindeutige
Selbstaussage zur Beziehung zwischen den Geschwistern tragt mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine Ambivalenz in sich. Jeder Aussage folgt wie ein
unsichtbarer Schatten ihr mogliches Gegenteil.

Auch wenn es schwierig ist, muss diesem Umstand unbedingt Rech-
nung getragen werden. Erst wenn dieser unsichtbare Schatten berick-
sichtigt wird, ist das Bild vollstandig. Das bedeutet keineswegs, es gabe
keine eindeutigen bzw. ,harten’ Fakten.

V.2.7 Ambivalenzen — Verfluhrung zur
Identifikation oder zur Externalisierung?

David Titelman hat in unterschiedlichen Studien beschrieben, worin er
aus psychoanalytischer Sicht die bei den Geschwistern vorherrschende
Ambivalenz sieht. Sein letzter Beitrag dazu ist 2006 erschienen, und ob-
wohl er darin die Geschwister mit keinem Wort erwdhnt, kbnnen wir
darin eine Interpretation seiner Auffassung der Geschwisterbeziehung er-
kennen.

In dem Text versucht Titelman, zu einem Verstehen des Suizids des
italienischen Schriftstellers Primo Levi beizutragen, indem er viele Publi-
kationen Levis heranzieht und daraus auf dessen jeweilige psychische Si-
tuation schlieBt, um so die Entwicklung hin zum Suizid nachvollziehbar zu
machen. Primo Levi hat als Jugendlicher ein Jahr in Auschwitz tGberlebt
und seine Selbst- und Fremdbeobachtungen in dem beeindruckenden
Buch , Ist das ein Mensch?” veroffentlicht (Levi 1961).
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Im Rahmen der Textanalyse zitiert Titelman Primo Levis Erleben beim
Versuch, Kafka zu libersetzen. Obgleich er sich stark zu Kafka hingezogen
fiihlte, hatte Levi die Ubersetzung abgelehnt, da ihn die intensive Beschéf-
tigung mit dem Kafka-Text krank gemacht habe.

,Aber diese meine Liebe ist ambivalent, nahe an Furcht und Zurickwei-

sung: Sie ahnelt den Emotionen, die man fir jemanden empfindet, den

man liebt, der leidet und um Hilfe bittet, die man nicht geben kann.”

(Levi 1986, S. 128 **)

Levis Darstellung seiner Empfindungen kénnte nicht besser die ambiva-
lenten Geflihle und die Hilflosigkeit von Mitgeschwistern gegeniiber der
erkrankten Schwester oder dem erkrankten Bruder beschreiben. Gleiches
gilt fiir seine Antwort auf diese Zerrissenheit — die Distanzierung. Titelman
interpretiert Levis Reaktion: ,,Er war nicht in der Lage, sich von Kafkas ent-
setzlicher Malaise zu distanzieren” (Titelman 2006, S. 843 **); mit der Ab-
lehnung des Ubersetzungsauftrags habe Primo Levi die Ambivalenz zwar
nicht auflésen, wohl aber reduzieren kénnen.

Die zitierte Selbstinterpretation von Levi entspricht eins zu eins den
Ergebnissen, die Titelman in eigenen, langer zuriickliegenden Studien zu
Geschwistern psychisch erkrankter Menschen erhoben hatte, und dies gilt
auch fir seine Erganzung zur Distanzierung. Er wahlte in seinen Studien
sehr unterschiedliche Zugange, um das Erleben von 42 erwachsenen Ge-
schwistern (im Alter von 18 bis 58 Jahren) von an Schizophrenien Erkrank-
ten zu erheben und zu interpretieren (Titelman 1989; 1991; 1992a; Titel-
man und Nilsson 1992b).

Aus der psychoanalytischen Tradition der 1970er und 1980er Jahre kom-
mend, entwickelt Titelman seine Sicht auf Mitgeschwister, insbesondere
auf solche, die sich erheblich oder stark belastet flihlen. Er sieht die Iden-
tifikation von Mitgeschwistern mit einer erkrankten Schwester bzw. ei-
nem erkrankten Bruder als ein normales Phanomen bei Trauer an. Der
Wunsch nach empathischer Zuwendung und Nahe zu dem erkrankten
Geschwister werde jedoch durch das Miterleben der zerstorerischen
Krafte von Psychosen von der Angst konterkariert, wie das Geschwister zu
sein, namlich Verriicktheit und destruktive Tendenzen in sich selbst zu
tragen. Diese Angst wiederum fiihre zu dem Verlangen, sich von dem
erkrankten Geschwister zu distanzieren. Bei entsprechend disponierten
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Mitgeschwistern verstarke diese tiefe Ambivalenz sowohl Schuldgefiihle
als auch die Neigung zu empathischer Identifikation. Der innere Kampf
kann nach Titelman beschrieben werden als Kampf wider den unbewuss-
ten Hass gegeniiber jemandem, den man liebt und der bereits unterlegen
sei (Titelman 1997, S. 322f. **). Die Entsprechung zu dem Levi-Zitat ist
unibersehbar, der von einer ambivalenten Liebe spricht — der Liebe zu
einem Menschen bei gleichzeitiger Furcht und Ablehnung diesem gegen-
Uber, da der geliebte und leidende Mensch einen Impuls zu helfen auslost,
Hilfe aber unmaoglich ist.

Nicht alle Geschwister sind in der Lage, den beschriebenen inneren
Kampf kreativ aufzulésen’ (Titelman 1997, S. 324). Besonders bei ihnen
erkannte er bereits in fritheren Studien (1989 und 1991) projektive Pro-
zesse, die fur ihn der Schliissel zur psychoanalytischen Ausdeutung einer
Reihe von Phanomenen sind. Dazu gehort die Identifikation mit dem er-
krankten Geschwister, um so die Liebe der Eltern zu gewinnen (psycho-
analytisch: projektive Partizipation durch Identifikation), aber auch ag-
gressive Tendenzen dem erkrankten Geschwister gegeniiber kdnnen
gemal seiner Fallanalysen das Ergebnis ,manischer Externalisation’ sein,
d. h. aktivititshemmende Angste werden manisch umgedreht (aus Angst
wird Aggression) und nach auRen auf das Geschwister projiziert.

Titelman sieht bei seinen Therapie-Patienten (den Mitgeschwistern)
solche Prozesse, wenn innerpsychische Konflikte (z. B. die angesproche-
nen tiefgreifenden Ambivalenzen oder massive Schuldgefiihle) unertrag-
lich und unverarbeitbar geworden seien. Durch die Ubertragung wiirden
solche Konflikte leichter handhabbar und eine Distanzierung werde eher
moglich: Das erkrankte Geschwister werde ein geeignetes Objekt fiir Ex-
ternalisierung (suitable target of externalization) (Titelman 1991, S. 79 im
Anschluss an Volkan 1986).

Allerdings bieten sich auch die Behandler als Projektionsflache an, um die
bedrohliche Beschaftigung mit internen Konflikten zu vermeiden, etwa
wenn die erlebte Unzuldnglichkeit des eigenen Engagements fiir die oder
den Erkrankten gleichzeitig auf hohe (normative) Anspriiche an die eige-
nen Hilfen und deren Effektivitat trifft. Da kann es leichter sein, die sich
selbst zugeschriebene unertragliche Unvollkommenheit in den maRigen
Bemihungen der professionellen Helfer zu kritisieren.
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Daneben scheint es sehr verfiihrerisch zu sein, eigene Entscheidun-
gen, erfillte bzw. nicht erfillte Wiinsche oder auch nicht zugestandene
Bedirfnisse sowie andere emotionale Regungen auf ein Geschwister zu
projizieren.

Jana Hauschilds Gesprachspartner und Freund Thorben hat dies bei
sich selbst beobachtet, als er zunachst fir sein Scheitern im Studium
,auch wegen Georg” annimmt, also wegen seines erkrankten Bruders.
Seine Selbstreflektionen lassen ihn im Gesprach mit Jana Hauschild ergan-
zen:

,Aber ich benutze das auch als Ausrede.” (Hauschild 2019, S. 145)

V.2.8 Positive Geschwisterbeziehungen — eine
protektive Ressource

Die dullerst sparliche Studienlage zu moglichen positiven Wirkungen, die
die Beziehung des Mitgeschwisters auf das psychisch erkrankte Geschwis-
ter auslibt, ist Uberraschend, denn allgemeine Geschwisterstudien zei-
gen: Der besondere Charakter von Geschwisterbeziehungen besitzt eine
herausragende und eindeutig messbare Schutzfunktion. Dies wurde zu-
nachst bei Scheidungskindern sowie Kindern chronisch kranker Eltern un-
tersucht und festgestellt.

Generell sind Kinder mit positiven geschwisterlichen Beziehungen
besser in der Lage, mit emotionalen Problemen umzugehen (Conger und
Conger 1996; Kasten 2001; Freilinger u. a. 2006). Cicirelli (1982) und Gass
u. a. (2007) zeigten die protektive Wirkung positiver Geschwisterbezie-
hungen, die Kindern in schwierigen Lebenssituationen Halt geben kon-
nen. Bei der Scheidung der Eltern wirken sich Geschwisterbeziehungen als
Schutzfaktor vor psychischen Stérungen aus (Jenkins und Smith 1990;
Karle und Klosinski 2001) und Bojanowski u. a. (2014) stellten in ihrer Ver-
gleichsstudie zwischen Einzelkindern und Geschwistern den gleichen Zu-
sammenhang fir Kinder von Eltern fest, die an Krebs erkrankt waren.

Bereits Parens (1988) berichtete von Funktionen, die Geschwister
wechselseitig flireinander ausiiben und nennt instrumentalisierte Hilfen
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und Unterstitzung bei der Bewiltigung von Sozialisationsschritten.
Schmidt-Denter (1988) betont das Verhandeln mit den Eltern und die Bil-
dung von Koalitionen als wichtige Lernerfahrung unter Geschwistern;
haufig werden jlngere Geschwister eingesetzt, um etwas zu erreichen,
was die dlteren selbst nicht kdnnen (Seiffge-Krenke 2001, S. 427).

Flr Seiffge-Krenke ist die Beziehung zwischen Vincent van Gogh und
seinem Bruder Theo besonders eindrucksvoll und sie zitiert aus einer Bio-
graphie Uber van Gogh: ,Vincent wurde zeit seines Lebens von seinem
geliebten Bruder Theo, der vier Jahre jlinger war als er, unterstitzt. [...]
Ohne seinen Bruder, so konnte man hinzufiigen, von dem er ein Leben
lang abhangig war, gabe es diese Kunst nicht, ware van Gogh nicht in der
Lage gewesen, derartige Bilder zu malen.” (Walther 1986, nach Seiffge-
Krenke 2001, S. 427)

Hultman u. a. (1997) haben die Kontaktfrequenz der Mitgeschwister
mit den Erkrankten betrachtet und bei hdufigen Kontakten eine bessere
soziale Integration und einen besseren Gesundheitsstatus bei den er-
krankten Geschwistern beobachtet.

In Deutschland hat erst Bojanowski im Jahr 2016 die Frage aufgeworfen,
ob die Geschwisterbeziehungen fiir Kinder und Jugendliche mit psychi-
schen Stérungen einen Risikofaktor oder eine Ressource darstellten; die
Altersspanne der Untersuchten reichte vom 4. bis zum 18. Lebensjahr. lhr
Ergebnis: Positive Geschwisterbeziehungen sind fiir das psychisch er-
krankte Geschwister eine eindeutig feststellbare Ressource, ein ,healing
potential’ (Bojanowski u. a. 2016b). ,,Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die Probanden ihre Geschwisterbeziehungen als warmherzig, eng
und liebevoll wahrnehmen [und diese daher] als Ressource angesehen
werden kdnnen, die ein genesungsforderndes Potenzial widerspiegelt.
Fir alle Kinder hat die Geschwisterbeziehung eine herausragende Bedeu-
tung” (Bank und Kahn 1994, nach Bojanowski u. a. 2016b, S. 101), ,,die bei
psychisch belasteten Kindern und Jugendlichen noch verstarkt werden
konnte.” (Bojanowski u. a. 2016b, S. 101 **)

Zu einem vergleichbaren Ergebnis flihrte die amerikanische Studie
von Smith und Greenberg (2007): Hier genossen die erkrankten Geschwis-
ter eine hohere Lebenszufriedenheit (gemessen mit dem Satisfaction with
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Life Scale (SWLS)*), wenn die Mitgeschwister eine enge und unterstiit-
zende Beziehung zu Protokoll gegeben hatten (ebenda, S. 1222).

Bojanowski u. a. (2015) haben mit dem Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ-deu)?® die Qualitit der Geschwisterbeziehungen un-
tersucht zwischen ausschlieBlich gesunden und Geschwistern mit einer
psychisch erkrankten Schwester oder einem Bruder — und die Unterschie-
de waren signifikant (Bojanowski u. a. 2016b, S. 93f.). Bereits der Ver-
gleich des Anteils positiver zu negativen Beziehungen zwischen den Ge-
schwistergruppen zeigt mit 61 % mehr positive Beziehungen unter denje-
nigen Geschwistern, bei denen eines von beiden psychisch erkrankt ist,
gegeniber 42 % in der Kontrollgruppe (ebenda, S. 93). Auch bei erlebter
Zuneigung, erlebter Bewunderung sowie geringerem Dominanzverhalten
seitens des Mitgeschwisters sind die Werte in der Gruppe mit einem er-
krankten Geschwister hoher. Dasselbe gilt bei den psychisch erkrankten
Geschwistern fir deren Bewunderung der Mitgeschwister und die durch
sie erlebte Fiirsorge (ebenda, S. 95). Bei den sehr positiven Ergebnissen
ist jedoch zu beriicksichtigen, dass bei der Rekrutierung der erkrankten
Kinder einige schwerwiegende Diagnosen ausgeschlossen waren.

Bereits friher wurde die Wirkung positiver Geschwisterbeziehungen
in der Jugendzeit sowie im friilhen Erwachsenenalter fir die weitere Ent-
wicklung der Erkrankten in einigen englischen und amerikanischen Stu-
dien herausgestellt. Laut Birchwood (2003) lassen sie eine erfolgreichere
Recovery erwarten, gemaR Sin u. a. (2016, S. 1252) wirken sich enge und
unterstlitzende Geschwisterbeziehungen positiv auf die Lebensqualitat
und die Prognose aus, weitere Studien fiihrten zu vergleichbaren Ergeb-
nissen (Sin u. a. 2005; Smith und Greenberg 2007; Greenberg u. a. 1999).

1% Satisfaction with Life Scale (SWLS): Eine Fiinf-ltem-Skala zur Erfassung von Lebenszufrie-
denheit Uber ,ein multifaktorielles Konstrukt mit affektiven und kognitiv-evaluativen
Komponenten [...]. Die affektiven Komponenten sind durch das Vorhandensein positiver
und die Abwesenheit negativer Emotionen gekennzeichnet. Die kognitiv-evaluativen Kom-
ponenten setzen sich aus globaler und doméanenspezifischer Zufriedenheit in verschiede-
nen Lebensbereichen zusammen.” (Janke u. a. 2012)

20 strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-deu): ,Ein in GroRbritannien entwickeltes
Instrument zur Erfassung von Verhaltensstarken und -auffalligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von 4 bis 16 Jahren. Der kurze Fragebogen kann in etwa fiinf Minuten
von Eltern und Lehrern sowie in einer Selbstbericht-Version von Jugendlichen ausgefiillt
werden.” (Klasen u. a. 2003)
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Bei den Ergebnissen der Studiengruppe um Greenberg und Smith ist
hervorzuheben, dass die Geschwisterbeziehungen lber viele Jahre hin-
weg beobachtet wurden. Wie fiir amerikanische Studien Gblich lag Green-
bergs primares Interesse auf der Wirkung positiver Beziehungen fir die
spatere Beteiligung der Geschwister an den Betreuungsfunktionen
(Greenberg u. a. 1999), geleitet von der Annahme, die Qualitdt der Ge-
schwisterbeziehungen wahrend der Adoleszenz wiirde die spatere Betei-
ligung der Mitgeschwister an den Unterstiitzungsleistungen voraussagen.

Smith und Greenberg (2008) untersuchten, welche Faktoren die Qua-
litat von Geschwisterbeziehungen zwischen gesunden und erkrankten Ge-
schwistern beeinflussen. GemaR ihren Daten bildet die familidare Nahe in
der Kindheit (closeness in the family during childhood) die Grundlage fiir
eine positive Geschwisterbeziehung im Erwachsenenalter (ebenda, S. 61).

Wir haben gesehen: Geschwisterbeziehungen gehoren zu jenen mit hoher
Intensitat bei groBer Nahe und Verbundenheit — und durch die Erkran-
kung werden sie haufig noch enger: ,,Geschwisterbeziehungen, die in der
Kindheit stabil und vertrauensvoll waren, werden durch die Erkrankung
modifiziert, aber nicht unbedingt verschlechtert. Bei den friiher eher dis-
tanzierten und schwierigen Geschwisterbeziehungen 16st die Erkrankung
eher Bemiihungen aus, die Beziehung zu verbessern.” (Bock u. a. 2008, S.
29). Mehr noch, die positiven Beziehungen sind eine Ressource fir das
psychisch erkrankte Geschwister, sie wirken protektiv und besitzen ein
genesungsforderndes Potenzial!

Dieser heilsame Einfluss wird von zwei Selbstzeugnissen eindrucksvoll be-
legt. In einer Mail an den Autor schreibt Sibylle Prins (2004a):
,Tatsachlich habe ich von meinen jlngeren (aber erwachsenen) Ge-
schwistern, insbesondere meiner sechs Jahre jliingeren Schwester die
groBte und hilfreichste Unterstiitzung erhalten, wahrend meine Eltern
zwar versuchten, mich zu unterstitzen, aber damit vollig Gberfordert
waren.” (Ebenda)
Peggy Symons wurde als zweitdltestes von acht Geschwistern nach mehr-
jahrigem Vorlauf 1975 erstmals hospitalisiert. Anlasslich einer Geschwis-
terstudie des NIMH (National Institute of Mental Health), an der alle acht
Geschwister teilnahmen, stellt sie fest:
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»Ich sah meine Briider und Schwestern im vollen Licht ihrer Loyalitat und
Liebe. Sie alle wurden vor 28 Jahren als ,schizophrenogen’ beschuldigt,
aber als diese Krankheit drohte, mich von ihnen zu entfernen, stellten sie
sich der Herausforderung und hielten durch in den Momenten, in denen
ich sonst abgedriftet wére. [...] Sie haben mein Leben reicher, lustiger
und erfullter gemacht als Schwester, Tante und Freundin. Ohne sie ware
es eine dustere und schwierige Reise gewesen. Gemeinsam sind wir 30
Jahre lang diesen Weg aus der Dunkelheit in die Morgenddammerung
gegangen.” (Symons 2003, S. 10 **)

Unabhangig von diesen Ergebnissen darf nie aulRer Acht gelassen werden:
Die Geschwisterbeziehung ist, wie weiter oben ausgefiihrt, grundsatzlich
ambivalent und damit ,storanfallig’. Umso wichtiger ist es fir Eltern und
professionelle Helfer, sich um den Fortbestand positiver Geschwisterbe-
ziehungen zu kiimmern.
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V.3 Die Erkrankung zeigt Wirkung:
Angste und Intrusionen, Schuld-
und Schamgefihle

V.3.1 Wenn Geschwister (physische) Gewalt
erleben

Wahrscheinlich ist es kein Zufall: Gewalt als Teil der familidaren Dynamik
wurde in Deutschland von Geschwistern bisher nur in Einzelgesprachen
mit Peers als Interviewenden geduBert wie in der Masterarbeit von Clau-
dia Bach (2018) und den Gesprachen von Jana Hauschild (2019), beide
sind Schwestern eines psychisch erkrankten Bruders. Bereits in den
1970er und 1980er Jahren wurde in Studien aus dem angelsachsischen
Raum die Aggressivitat sehr wohl thematisiert.

Aggressionen und Gewalt im Kontext psychischer Erkrankungen anzu-
sprechen ist ein groBes Risiko — nicht nur weil innerfamilidgre Gewalt
grundsatzlich tabuisiert wird. Sehr schnell kdnnte man in der eigenen Fa-
milie oder in der gerade diskutierenden Gruppe als jemand wahrgenom-
men werden, der gegeniiber psychisch erkrankten Menschen massive ne-
gative Vorurteile hegt, oder als jemand, der die erkrankte Person dem
immer noch verbreiteten Vorurteil ausliefert, psychisch Erkrankte seien
per se gewalttatig. Dabei zeigen viele Studien, dass eine — auch schwere
— psychische Erkrankung das Gewaltpotenzial nicht signifikant erhoht,
wohl aber die Assoziation der Erkrankung ,mit anderen Variablen wie
Drogenmissbrauch, Umweltstressoren oder Gewalttatigkeit in der Vorge-
schichte” (Elbogen und Johnson 2009, S. 152 **). Dem entgeht man dann
lieber durch Schweigen und lebt ggf. ein Doppelleben (siehe Peukert
2019b, S. 111).

Genau die Kombination aus Gewalt und Schweigen wegen der be-
flirchteten Stigmatisierung adressiert der US-Psychiater Mitch Gluck
(2019) in ,My family’s tragedy”. 1990 hatte sein wesentlich jlingerer
Bruder Dennis erstmals angekiindigt, die Eltern zu téten, was er 20 Jahre
spater dann realiter tat. Dazwischen lebte er teils auf der StralSe, teils bei
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den Eltern, wurde mehrfach inhaftiert (,er wahlte Gefangnis statt Be-
handlung” **), aber von zwei weiteren Briidern, beide Anwalte, vor
Schlimmerem bewahrt. Die Eltern entschieden sich, mit niemandem dar-
Uber zu sprechen oder sich auszutauschen, und Gluck beobachtete die zu-
nehmende Desintegration der Familie. Mit der Veroffentlichung geiRelt er
nicht nur die Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen, sondern
auch die Defizite des Hilfesystems und die fehlende Unterstiitzung fir
dhnlich betroffene Familien. Er hofft, dies sei ,,ein Hoffnungsschimmer in
der Dlisternis des Schmerzes, die seine Eltern, sein Bruder und seine Fami-
lie durchlebten.” (Gluck 2019 **)

Die amerikanische Journalistin Clea Simon hat ihrem Leben mit zwei
psychisch kranken Geschwistern ein Buch gewidmet. Ihre Panik vor ihrer
kranken Schwester wurde ausgeldst, als Clea noch keine zehn Jahre alt
war und die Schwester ihren Hamster totete. Sie sieht sich von der
Schwester massiv bedrangt.

»Eines Tages geben die Eltern ihr ein Vorhdngeschloss fiir ihr Zimmer.
Damit sie sich vor ihrer Schwester schiitzen kann.” (Simon 1997, nach
Hauschild 2019, S. 55)

Nahezu identisch berichtet Tina Bihler-Stehlé (2005):

»Als Peppi [der Dackel] Wochen spater klammheimlich ausgebiixt war,

habeich ihnin heller Aufregung sofort bei Dir gesucht. Auf diesen Anblick

war ich nicht vorbereitet. Noch heute sehe ich Deine Augen vor mir ... —
zwischen Deinen Handen das kalkweiRe Schwanzchen des Hamsters: vol-

lig reglos. Tot. — Was mit den eingefangenen Vogeln passiert ist, konnte

ich nur ahnen.” (Ebenda, S. 34)

Wie Clea Simon erhielt auch sie einen Schlissel zu ihrem Zimmer, traute
sich aber nicht mehr, ihn zu benutzen, nachdem der tyrannische Bruder
die TUr bereits einmal zertrimmert hatte (ebenda, S. 44).

Nora erzahlt von ihrer Angst und ihren Albtraumen aufgrund der un-
badndigen sowie unberechenbaren Wut ihres Bruders David. Auch Thor-
ben musste einen dramatischen Wutausbruch ertragen, als sein Bruder
Georg an einem Nachmittag nicht nur wie so oft Mobelstiicke traktiert
hatte, sondern dem gemeinsamen kleinen Bruder ein Messer an den Hals
hielt (Hauschild 2019, S. 54f.).

In der Studie von Claudia Bach (2019, S. 131) berichten alle Mitge-
schwister ausnahmslos von Situationen, die die Autorin ,intrusiv’ nennt.
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Gemeint sind Erlebnisse, ,die plotzlich von auBen auf sie eingestromt
sind, sie emotional extrem aufgewihlt haben und sie quasi schutzlos
Uberschwemmt haben. Diese Erlebnisse sind schwer zu verarbeiten und
kdnnen potenziell traumatisierend sein.” Eine Schwester schilderte bei-
spielsweise:
,Und da war sie bei meiner Mutter, und hat die ganze Wohnung zertriim-
mert. Und hat auch ein Messer nach meiner Mutter geworfen. Also auch

Mobel geworfen, wo man sich hinterher fragte, woher sie tiberhaupt die
Kraft daflr hatte.” (Bach 2019, S. 131)

,Die Geschwister berichten von Aggressionen und gewalttatigen Verhal-
tensweisen des Erkrankten; von Ausnahmesituationen und Notfallen mit
dem Erkrankten, die haufig auch das Hinzuziehen von Polizei oder Ret-
tungskraften erforderlich machten; und von Erlebnissen, die zu Schock
und Panikgefiihlen geflihrt haben. Auch das Erleben von wahnhaften, psy-
chotischen oder durch Medikamente stark sedierten Zustdanden beim er-
krankten Geschwister kann intrusive Wirkung haben. Ebenso wie auch
das Erleben der Suizidalitat des Erkrankten.” (Ebenda)

Aus Sicht der Autorin enthalten diese intrusiven Situationen das Po-
tenzial zu Traumata (ebenda). In der Traumatologie sind Bindungstrau-
mata nicht unbekannt: Sie kénnen beim Miterleben von Gewalt zwischen
Bindungspersonen auftreten. GemaR der Studie von Lukens u. a. (2004, S.
493) hat bereits das einmalige Erleben von Gewalt enorme Wirkungen auf
Mitgeschwister, u. a. auch auf deren Bereitschaft, sich an der familidren
Unterstltzung fir die erkrankte Schwester bzw. den erkrankten Bruder
zu beteiligen.

In ihrer Geschichte hat Tina Bihler-Stehlé (2005) mehr als einmal
solche ,intrusiven’ Situationen erlebt und sich kindlich-hilflos darauf ein-
gestellt:

»Verletzungen am Korper lassen sich verstecken. Doch nicht im Gesicht

—mein grofSter Albtraum damals. Die Hande auf Augen und Wangen ge-
presst, schrie ich mehrmals nach der Mutter.” (Biihler-Stehlé 2005, S. 83)

»[Ein anderes Mal habe ich] nicht mehr geschrien. Und auch nicht mehr
gebetet: Nie mehr habe ich mich so geflirchtet — vor diesem Bruder, der
dicht vor der Tir nach meinem Leben trachtete. Irgendwann war die
Angst vorbei. Ich weinte. Mit der Trauer kam unaufhaltsam die be-
driickendste aller Fragen: ,Warum?!‘ Véllig unerwartet hast Du die Tir
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geoffnet und mich rausgelassen. ,Ich weil es doch nicht’, hast Du unver-

mittelt gesagt. Auch Du hast geweint.” (Ebenda, S. 47)

Als ,Gewalt’ hat die Autorin aber auch den verstérenden, vielleicht sogar
gestérten Umgang der Mutter mit dem Bruder empfunden — und die Un-
tatigkeit des Gesundheitssystems und der Behérden.

Dies und vieles mehr konnte geschehen, weil lange Zeit ,,das Kinds-
wohl ausschlieBlich im erzieherischen Ermessen” stand. ,Was in Liebe ge-
deiht, hieR es, soll den Liebenden Uberlassen werden — Freiheitsberau-
bung, Vergewaltigung, Kindesmissbrauch hin oder her. Unzdhlige Dramen
haben sich da wie dort in geschlossenen Familienrdumen abgespielt, ohne
dass auch nur ein Laut nach auRRen hat dringen kénnen.” (Ebenda, S. 216,
Nachwort von Ueli Zindel)

Traumatisierungen oder Traumafolgestérungen aufgrund erlittener bzw.
beobachteter Gewalt sind bei jingeren Mitgeschwistern eher wahr-
scheinlich als bei jenen, die erst im jungen Erwachsenenalter mit solchen
Ereignissen konfrontiert werden. Wie viele der Mitgeschwister derartig
belastende und sie wahrscheinlich langfristig beeintrachtigende Situatio-
nen erleben mussten ist ungeklart. Eine Naherung an den Umfang bieten
die Ergebnisse von Smith und Greenberg (2008), nach denen 8 % der 136
befragten Mitgeschwister von erlebten Angriffen und Verletzungen und
15 % von Gewaltandrohungen seitens ihrer an Schizophrenien erkrankten
Geschwister berichteten (ebenda, S. 60).

Bei einem Geschwistertreffen 2019 sprachen 40 % der Teilnehmen-
den von belastendem auto- oder fremdaggressivem Verhalten des er-
krankten Geschwisters, wobei hier vermutlich ein ausgepragter Bias zu
berticksichtigen ist (Julius und Peukert 2020a). Umgekehrt deutet der
hohe Anteil darauf hin, dass dieses Erleben bei den betroffenen Geschwis-
tern eine nachhaltige Wirkung entfaltet, siehe dazu auch das nachste
Kapitel.

Kurz- und langfristige Auswirkungen von Gewalterfahrungen durch
Geschwister konstatiert auch John Caffaro (2011, S. 248). Er weist darauf
hin, dass ,sibling violence’ Gblicherweise verharmlost, oft verschwiegen
werde — nicht nur von den Geschwistern selbst und ihren Familien, son-
dern auch von Therapeuten. Demgegeniiber sieht er neben korperlichen
und seelischen Folgen dauerhafte Konsequenzen fiir die Beziehung der
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Geschwister. Von den Probanden seiner Studie hatte ein Drittel den Kon-
takt mit dem gewalttatigen Geschwister vollstéandig abgebrochen, wah-
rend dieser Anteil in ,healthy families’ auf nur 6 % geschatzt werde
(ebenda, nach Cicirelli 1982).

Auch wenn die Probanden in Caffaros Studie nicht nur Geschwister
von psychisch Erkrankten waren, drangt sich angesichts der hohen Zahl
von Kontaktabbriichen die Frage auf, ob die Abwendung von Mitge-
schwistern von ihrer Herkunftsfamilie zumindest teilweise in (verschwie-
genen) Gewalterfahrungen begriindet sein kdnnte.

Dennoch, die referierten qualitativen sowie sparlichen quantitativen Da-
ten sprechen fiir einen spezifischen Hilfebedarf, der nach wie vor héchst
selten gesehen und noch seltener beantwortet wird. So findet sich in ei-
nem populdren Praxishandbuch fiir Gesundheits- und Sozialberufe zu Ag-
gressionen und Aggressionsmanagement auf tiber 600 Seiten kein Passus
zur Situation von Angehdrigen (BApK 2016, S. 7; siehe auch das Kapitel
,Geschwister sorgen sich um ihre Eltern ...). Dass dieser Befund nicht auf
Deutschland beschrankt ist, zeigt sich im Titel einer englischen Studie aus
dem Jahr 2019, die Gewalterfahrung zwischen Ersterkrankten und ihren
Bezugspersonen als ,das letzte Tabu’ bezeichnet: ,The last taboo: The ex-
perience of violence in first-episode psychosis caregiving relationships”
(Onwumere u. a. 2019).

Die Autorinnen kommen zu dhnlichen Feststellungen wie eine Online-
Befragung des Bundesverbands der Angehorigen psychisch erkrankter
Menschen (BApK 2016): Die wenigsten Familien erhalten bei krankheits-
bedingten Konflikten und Aggressionen professionelle psychiatrische Un-
terstlitzung. Die meisten Familien helfen sich mit eigenen miihsam erlern-
ten Strategien oder sie haben gar keine Mdoglichkeit, angemessen zu rea-
gieren. Zumeist ist, wie bei hauslicher Gewalt Giberhaupt, der Tater mann-
lich, das Opfer weiblich.

Einige Tipps finden Angehdrige in der Broschiire ,Was tun — bei Kon-
flikten und Aggressionen in Familien mit einem psychisch erkrankten An-
gehorigen?” (BApK 2016) Da nur sehr selten Deeskalationstrainings fiir
Angehorige angeboten werden, kdnne man sich behelfen, indem man
z. B. einen Selbstverteidigungskurs besucht. Dabei sei jedoch zu beachten:
Korperliche Techniken sind gut fir das Selbstbewusstsein, helfen aber in
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Notfallen nicht wirklich, weil man vor Angst ihre Anwendung vergisst! Viel
wichtiger sei die Beherrschung guter Kommunikationstechniken mit Men-
schen, die in ihrer Kommunikationsfahigkeit phasenweise gestort sind.
Dazu gehore, das eigene Verhalten gut zu kennen, zu wissen, wie man auf
andere wirkt, zu wissen, was das Gegenliber provozieren kdnnte, zu wis-
sen, was man besser vermeiden sollte und wie man Vertrauen herstellen
kann (ebenda, S. 25).

V.3.2 Die allgegenwartige Angst vor dem
Geschwister-Suizid oder: Wenn die
Schwester oder der Bruder das Leben
nicht mehr aushalt

Die vermutlich schwerste Priifung ist der vollzogene Suizid des Geschwis-
ters—diese nicht von der Hand zu weisende Moglichkeit treibt nahezu alle
Mitgeschwister um. Im Geschwisterforum und in Interviews finden sich
viele nahezu gleichlautende Zitate. Dies ist nicht verwunderlich, denn die
Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens mit dem Suizid des erkrankten
Geschwisters konfrontiert zu werden, erhéht sich mit jeder Suizidandro-
hung des Geschwisters und jeder suizidalen Handlung (ohne Tod des Ge-
schwisters). Faktisch ist das Suizidrisiko bei psychisch erkrankten Kindern
und Jugendlichen etwa um das zehnfache im Vergleich zur Altersgruppe
erhoht (Neurologen und Psychiater im Netz 2019).

In einer landesweiten norwegischen Studie wurden siebzig Geschwis-
ter von Personen untersucht, die sich vor dem dreiBigsten Lebensjahr
selbst toteten; in neun von zehn Fallen lag den Suiziden eine psychische
Erkrankung zu Grunde (Dyregrov u. a. 2005). Naber (1999) hat die bis dato
relevanten Studien zu Suiziden von Menschen mit schizophrenen Er-
krankungen und die Risikofaktoren zusammengefasst (siehe Grafik).

In ihrem Buch ,Ubersehene Geschwister” berichtet Jana Hauschild
(2019) von ,,der tiefen Angst”, die sich bei ihr ,einnistete”, als sie — noch
als Madchen — vom Suizidversuch ihres Bruders erfuhr.

,Der Gedanke, mein Bruder hatte nicht mehr sein kénnen, war nicht zu
ertragen.” (Ebenda, S. 13)
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B Minnliches Geschlecht

Quelle: Naber 1999, S. 214, nach Miiller 1999

Abbildung 1:  Studien zur Haufigkeit von Suiziden und Suizidversuchen sowie Risikofak-
toren hoher Suizidgefahrdung bei schizophrenen Patienten

,Die Angst [...] ist in diesen Tagen so prasent wie einst. So greifbar nah.

Ich habe Angst, dass seine Gedanken an den Tod zu Taten werden.”

(Ebenda, S. 21)
In den Gesprachen, die sie mit Geschwistern fiihrte, nimmt deren Suizid-
Angst den geblihrenden Raum ein; sie resiimiert: ,, Die meisten Geschwis-
ter haben Erfahrungen mit den Todeswiinschen der eigenen Schwester
oder des eigenen Bruders.” (Ebenda, S. 52) Hauschild zitiert stellvertre-
tend fiir viele Posts im Geschwisterforum eine Schwester, die sich durch
die Angst vor dem Suizid des Bruders jahrelang hin- und hergerissen fiihlt:

Suizide e Hoheres primorbides Bildungsniveau, hohe |

Allebeck et al. tiber 10-mal haufiger als in Intelligenz
(1986) der Bevolkerung e Alleinlebend, keine Familie, sozial isoliert ‘
Drake und Cotton | 14 % in 3-7 Jahren ¢ Keine (berufliche) Beschiftigung ]
(1986) e Depressivitiit ;
Gmiir (1987) 9.8 % in durchschnittlich | |® Gleichzeitig bestehender Suchtmittelkonsum 4

11 Jahren | e Suizidale Gedanken und -pline
Miiller (1989) | 13 % in durchschnittlich | |* Vorhergehende Suizidversuche ‘

15 Jahren | |e Erste 6 Monate nach Krankenhausentlassung ‘
Caldwell und Got- | 10-13 % Lebenszeitrisiko | |® Haufige, aber kurze stationire Aufenthalte im |
tesmann (1990) 1 Jetzten ah.r :
Axelssonetal. | 1.7 % jahrlich (aber 6 Jah- | |-Aktuelle Live-events
(1992) re) |
Flechtner et al. 65-mal hiufiger als in der |
(1997) Bevolkerung (2 % jihr-

lich)
Rossau und Mor- | 5.5 % in durchschnittlich “
tensen (1997) 8 Jahren ‘
Brown (1997, 12 % in durchschnittlich |
Metanalyse) etwa 7 Jahren

Suizidversuche

Roy et al. (1984) 18-55 %
Gmiir (1987) 39 % in 11 Jahren |
Miiller (1989) 38 % in 8 Jahren i
Breier (1991) 38 % in 2-12 Jahren |
Radomsky et al. 27 % Lebenszeitrisiko i
(1999) J
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»~Wenn sie die Furcht um ihn zulasst, so ihre Annahme, Ubertreibe sie

womoglich in ihrer Sorge. Wenn sie den Gedanken wegdriickt, dass ihr

Bruder sich etwas antun kénnte, dann versagt sie ihm ihre Hilfe. Allein

bleibt sie mit diesem Dilemma zuriick.” (Ebenda)

Von Madeline erfahren wir, wie sie diese Angst vor dem Suizid dazu
bringt, ihren massiven inneren Widerstand gegen die erfahrungsgemal
langen und deprimierenden Telefongesprache zu lberwinden und sich
dem ,lahmenden Leid” der Schwester auszusetzen:

,Die Angst um die Schwester ist groRRer als die Angst vor der eigenen

Uberforderung mit dem Leid.“ (Ebenda, S. 67)

Wie sehr die Suizid-Angst mit dem sonstigen ambivalenten Geflhlsgewirr
verwoben sein kann, schreibt ,Maulwiirfel’ ins Geschwisterforum:

»Ich hatte wieder Angst, meine Schwester nimmt sich das Leben, hatte

auch fir mich Angst, was noch wieder alles kommt, hatte wieder dieses

schlechte Gewissen, warum ich nicht helfen kann, und auf der anderen

Seite wieder Wut, warum ich nicht ein normales Leben leben kann.”

(Forum 51/119)

Kaum hat sie Gber ihre Last geschrieben, muss sie hinzufiligen: ,,auch wenn
ich meine Schwester liebe” (Forum 51/117).

Christa sorgt sich um den Bruder, der Hilfen ablehnt und ,immer mit
halbem Bein auf der StralRe [steht]”. Fir sie hat die Furcht noch eine wei-
tere Dimension:

,Meine schlimmsten Angste [...] sind, dass ich permanent innerlich da-

rauf eingestellt bin, gleich einen Anruf zu erhalten, dass er sich umge-

bracht hat, oder noch schlimmer fiir mich zu ertragen, dass ihm andere

etwas angetan haben kénnten.” (Forum 95/234)

Obgleich sie nach vielen Jahren vergeblicher ,Rettungsversuche’ den Kon-
takt zu ihrem Bruder nach einem Gewaltereignis gegen sich selbst und
ihre Kinder abgebrochen hat, bleiben bei Hella Angste und psycho-
somatische Beschwerden:

,Er hat Suizid-Neigung und ich erwarte im Grunde jederzeit einen Anruf,

dass er tot ist. Oder dass er andere Menschen schwer verletzt hat. [...]

Schwester eines ,gefdhrlichen Verriickten’ zu sein, ist kein Zucker-

schlecken.” (Forum 30/62)

Eine weitere Variante solcher Angste erlebt Hannah, deren Bruder seit
Jahren auf der StraRe lebt, und die sich sorgt,
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,dass er krankheitsbedingt kein ,gesundes’ Kdlteempfinden hat (im Win-
ter mit Sandalen und so), und er einfach irgendeinen Winter nicht mehr
Uberlebt.” (Forum 46/92)

,llch furchte,] dass er mehr so einen ,Selbstmord auf Raten’ macht. [...]

Mittlerweile bin ich nicht mehr so geschockt davon [...], aber die Hilflo-

sigkeit und die ,unheilvolle Ahnung’[...] sind geblieben.” (Forum 46/86)
Angst und Hoffnung sprechen aus dem Appell von Tina Biihler-Stehlé, mit
dem sie ihr Buch beendet.

,lch weil}, dass Du an Schizophrenie leidest. Und ich spire, dass Du auf

Deine eigene Weise versuchst, mit dem Leben klar zu kommen. Bitte wirf

es nicht weg. Brich aus Deinem Gefdngnis aus und lebe — mit oder ohne
mich — aber lebe.” (Buhler-Stehlé 2005, S. 214)

Last und Liebe, Schuld und Wut, eigenes Leben und Sich-kimmern-wollen
— aber dabei das schmerzliche Gefiihl, nicht ausreichend aktiv zu sein, das
eine scheint ohne das andere nicht zu existieren.

Das Erleben von zutiefst widerspriichlichen Gefiihlen zeigt sich sehr ahn-
lich auch nach der unwiderruflichen Selbsttétung einer Schwester oder
eines Bruders: Kummer, Angst, depressive Stimmung, Schuld, den Suizid
nicht verhindert zu haben, Scham, Stigmatisierung — aber auch Wut dem
Geschwister gegentiber bei gleichzeitigen Schuldgefihlen aufgrund dieser
Wut (Dyregrov u. a. 2005, S. 718f.). Die Autoren beobachteten bei den
Geschwistern Schuldgefiihle, da diese haufig glaubten, Gber Wissen bzw.
Informationen zu verfligen, mit dem sie den Suizid hatten verhindern kon-
nen (ebenda, S. 719). Selbst nach dem Suizid trat bei einem Drittel der
befragten Geschwister deren Bedirfnis in den Vordergrund, die Eltern zu
schiitzen: Sie wurden nach dem Suizid von Schuldgefiihlen den Eltern ge-
genliber geplagt, da sie glaubten, bei dem Bruder bzw. der Schwester An-
zeichen fir Suizidabsichten wahrgenommen zu haben, die sie den Eltern
verheimlichten, um sie nicht noch mehr zu belasten (ebenda). Gleichzeitig
fiihlten sie sich jedoch in ihrem eigenen Leid von den Eltern Uibersehen:
,Wir sind nur Geschwister” (ebenda); das erinnert an Lotte Muchas ,,...
nur eine Schwester?“ (Mucha 1982, S. 56).
,lch glaube, das ist es, was wir fiihlen, denn unsere Eltern leiden schwer.

Ich verstehe deren flirchterliche Situation, da sie ihr Kind verloren haben.
Aber ich habe meinen Bruder verloren.” (Dyregrov u. a. 2005, S. 719 **)
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Das Zitat ruft das eigene Erleben des Autors zuriick:
,Bei einem Telefonat, das ich mit meiner Mutter wenige Tage nach dem
Suizid meines Bruders flihrte, horte ich ihren als unendlich lang erlebten
Ausfiihrungen zu, wie schlimm der Tod des Sohnes fiir sie sei und was sie
nun alles zu unternehmen hétte, und schrie dann verzweifelt und unter
Tranen ins Telefon: ,Er war mein Bruder, ich habe ihn geliebt!““
Statt der beschriebenen Schuldgefiihle (oder noch zusétzlich) kann der
vollzogene Suizid einer Schwester oder eines Bruders auch etwas ganz an-
deres zu Tage fordern, namlich die bittere Erkenntnis, sich in einer fal-
schen Sicherheit gewogen zu haben. Die Annahme, eine gute geschwis-
terliche Beziehung und groRe, vertrauensvolle Ndhe kénne vor einem
Suizid des Geschwisters schitzen, zerfallt zu Staub. Dies ist auch die nur
schwer zu ertragende Erfahrung des Autors:

»Mein Bruder Ingo hatte einige Zeit zuvor einen Suizidversuch unter-
nommen; danach hatten wir vereinbart, er wiirde mich anrufen und er
wirde auf mich warten, bevor er erneut ,zur Tat schreiten wiirde’. Es ist
anders gekommen.”

,Es hat mich Jahre gekostet, bis ich erstmals lber die Selbsttétung mei-
nes Bruders 6ffentlich sprechen konnte (dokumentiert in Peukert 2008a,
S. 124f.). Endlich konnte ich duRern, welche Bedeutung sein Leben und
sein Tod fir mich hatten und haben. Mein Bruder Ingo hat mich unter
anderem viel Giber das Innenleben psychisch erkrankter Menschen ge-
lehrt und damit auch Uber psychische Erkrankungen; sein Suizid hat mich
Demut gelehrt, verbunden mit der Einsicht, schwere Schicksalsschlage
als das hinzunehmen, was sie sein konnen: Schicksal, das sich auch mit
bestem Wollen und Handeln nicht dndern lasst.”

Das gravierende Risiko, als Geschwister den Suizid einer Schwester oder
eines Bruders erleben zu missen, hat zu Bemiihungen gefiihrt, neben der
Suizidpravention auch Hilfen fir die verlassenen Geschwister leichter zu-
ganglich zu machen, auch gezielt fir jlingere Geschwister. Die Angebote
umfassen bundesweit fast 100 Selbsthilfegruppen, Trauerseminare und
Freizeiten sowie geschlossene Foren (einige Adressen finden sich auf der
Website des GeschwisterNetzwerks; geschnet.de/links). Wenn der Suizid
fiir die Geschwister eine traumatisierende Wirkung entfaltet, gibt es un-
terschiedliche Therapieangebote.

Eine Schwester (29 Jahre) berichtet im Forum, dass sie ein solches An-
gebot nutzt, ,,um zu lernen, wie man sich abgrenzt und auf sich selber
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achtet.” Sie hat einen psychisch kranken Vater und einen deutlich alteren
erkrankten Bruder mit Suizid-Gedanken, fiir den sie sich seit 15 Jahren
verantwortlich fuhlt.

,»LIch] bin somit schon friih zur groBen Schwester eines Erwachsenen ge-

worden. [...] [Vor wenigen Jahren] lieR sich mein Cousin mit Depressio-

nen in die Psychiatrie einliefern. Ich dachte ihm helfen zu kénnen/mds-
sen. Habe viel Zeit mit ihm verbracht und ihn reden lassen. Leider hat er

es nach mehrmaligen Versuchen geschafft, sich das Leben zu nehmen.

[...] Ich habe lange gebraucht, um zu verstehen, dass ich es nicht hatte

verhindern kénnen.” (Forum 179/452)

Allerdings hat bei erwachsenen Mitgeschwistern das Erleben noch eine
weitere Dimension. Haufig werden bei dem Suizid auch noch die allerletz-
ten Konflikte in Erinnerung gerufen, die bisher gut verborgen waren. Da-
mit treten auch solche Aspekte der familidaren Beziehungs- und Bindungs-
geschichten ins Bewusstsein, die nur sehr schwer auszuhalten sind. Selbst
wenn die Eltern noch am Leben sind und ein gutes Verhaltnis zu ihnen
besteht, wird es angesichts der tiefen Trauer der Eltern unmoglich sein,
mit ihnen darlber zu sprechen.

Noch liegen kaum Erfahrungsberichte zu dem keineswegs singuldaren
Erleben eines Geschwistersuizids und dessen moglichen langfristigen Fol-
gen oder Traumatisierungen vor. Es kann davon ausgegangen werden,
dass diese ,verwaisten’ Geschwister weder bei Studien in Behandlungs-
settings noch bei populationsbasierten Studien adressiert werden und bei
Geschwistergruppen und -treffen eher selten in Erscheinung treten, somit
ein ausgepragter Bias vorliegt.

Aussagefahige Forschungsergebnisse liegen auch zu einer weiteren
Auspragung von Selbsttétungen nicht vor: der Eventualitdt, dass Ge-
schwister sich zum gemeinsamen Suizid entschliefen. Einzelne Falle wer-
den in der Literatur vorgestellt, wie z. B. bei Hocaoglu (2009). Die Autorin
hebt hervor, Doppelsuizide seien gar nicht so selten (ebenda, S. 84), lber
die Entstehungsgeschichte und externen Bedingungen sei allerdings we-
nig bekannt, daflr bediirfe es ,umfassender psychologischer Autopsien’
(ebenda, S. 83). Sie schlieRt sich anderen Autoren an, wonach psychische
Erkrankungen in sehr vielen Fillen eine Rolle spielten, und vorausgegan-
gene Selbsttotungsversuche sowie soziale Isolation das Risiko erhdhten
(ebenda); siehe auch Kapitel ,Das Gbersehene Kind".
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V.3.3 Die Angst, selbst an einer psychischen
Stérung zu erkranken

V.3.3.1 Die Angst

Nahezu alle in Deutschland und im Ausland befragten Geschwister berich-
ten von einer Sorge, die sie sehr lange mit sich herumtragen: die Angst,
selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken. Dies hat Newman be-
reits 1966 in der Studie zu jingeren Briidern von an Schizophrenie Er-
krankten als eine wesentliche Belastung benannt, ebenso wie L. P. Chase
1983 in ihrer Dissertation Gber Themen, die Geschwister umtreiben, und
in vielen weiteren Studien wird diese Beflirchtung als priméare Sorge an-
gegeben.

Einer der Griinde fiir diese Angst der Mitgeschwister darf in dem allge-
genwartigen, vermeintlichen Wissen um die genetische Komponente bei
psychischen Erkrankungen gesehen werden. Die Angst griindet in tiefgrei-
fenden Missverstandnissen, die in der Bevolkerung weit verbreitet sind
und auch das Denken der Geschwister erreichen.

Einerseits ist eine 6ffentliche Diskussion zur Genetik zu beobachten,
die Forschungserkenntnisse zu winzigen Ausschnitten des Gesamtzusam-
menhangs plakativ herausgestellt, nicht selten Studienergebnisse sogar
zwecks Akquirierung von Forschungsgeldern ,umdeutet’, siehe weiter un-
ten. Unbeachtet bleibt zumeist auch die Formulierung ,wir legen nahe .../
(we suggest ...), in die die Folgerungen oft eingekleidet sind. AuRerdem
wird von den Mitgeschwistern haufig — nahezu traditionell — das geneti-
sche Risiko fir sich selbst, die Verwandten und die Nachkommen massiv
Uberschatzt. Die Kombination aus begrenztem Wissen zur Genetik mit der
Uberbetonung eines genetischen Risikos befeuert die Vererbungsangst
der Geschwister. Zudem ist die Rede von dem genetischen Risiko fiir die
psychische Erkrankung aus unterschiedlichen Grinden hoéchst irre-
fihrend.

Aufgrund dieser Missverstandnisse sowie der groRen Bedeutung der
Vererbungsangst fiir das Lebensgefiihl und die Lebensplanung der Ge-
schwister ist diesem Kapitel ein Exkurs zum heutigen Stand des Wissens
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um Genetik und Epigenetik beigefligt. Im Fokus stehen dabei vor allem
schizophrene Erkrankungen, bipolare Erkrankungen und die unipolare De-
pression; dies entspricht den Schwerpunkten der Forschung und der
Studienlage.

Die Angst tritt vornehmlich im Jugend- und friihen Erwachsenenalter auf,
einer Zeitspanne, in der Neuorientierungen auf der Tagesordnung stehen,
z. B. wegen des Berufs- oder Studieneintritts, sich vertiefenden Partner-
beziehungen usw. Da drdngt sich als Mitgeschwister sehr leicht der Ge-
danke auf, darin begriindete Belastungsreaktionen kénnten Vor- oder An-
zeichen fiir eine eigene psychische Erkrankung sein. Hinzu kommen die
starken Belastungen aufgrund der psychischen Erkrankung der Schwester
bzw. des Bruders und den damit verbundenen Begleiterscheinungen in
der Familie und im Freundeskreis. Der Autor dieses Textes kann sich noch
gut daran erinnern,
»,dass ich den Psychiater meines Bruders aufsuchte, um von ihm zu er-
fahren, ob ich gerade schizophren werde. In einer zugespitzten Belas-
tungssituation aufgrund der Rolle als junger Vater, der Anspriiche des
Studiums und eines der historischen Situation der Studenten- und Arbei-

terbewegung geschuldeten iberzogenen Engagements traten Schlafsto-
rungen, Konzentrationsprobleme sowie Tag- und Nachtschwitzen auf.”

Auch Bas Boshuizen, ein junger Blogger, formuliert die bedrohlichen
Angste und die Befiirchtung, bei sich selbst erste Anzeichen einer begin-
nenden Erkrankung festzustellen (auf die von ihm angesprochenen de-
pressiven Symptome wird im ndchsten Kapitel ausfihrlich eingegangen):

,Warum ist es fur uns so selbstverstandlich, dass wir im Aussehen unse-
ren Eltern dhneln, und warum wollen wir lange nicht sehen, dass es mit
Psychosen genauso gut funktionieren konnte? Wenn mein Bruder und
ich dhnliche Merkmale in unserem Aussehen haben, weil wir die gleichen
Eltern haben, bedeutet das, dass wir auch die Dinge gemeinsam haben,
die bei Psychosen eine Rolle spielen? Anscheinend ja. Symptome einer
Depression, oft gekoppelt mit Psychosen, sind bei Geschwistern von
denen, die eine Psychose haben (hatten), haufiger als bei denen, die
keine Verwandten mit psychotischen Symptomen haben. Offensichtlich
sind wir uns dhnlicher, als wir gedacht hatten.” (Klaassen 2013, S. 748 **)

Stalberg u. a. (2004) fanden in ihrer Studie diese Angst bei Mitgeschwis-
tern als allgegenwartig und sehen darin eines der drei zentralen Themen



Die Erkrankung zeigt Wirkung ... 153

der Geschwisterforschung (neben den geschwisterlichen Bindungen und
den Bewaltigungsmustern; ebenda, S. 448). Sie stellen fest: Fir die ge-
schwisterlichen Beziehungen haben sich in der Vergangenheit Psychoana-
lytiker interessiert, aber nicht die psychiatrische Forschung, die das
Thema erst mit ,today’s extensive genetic research” ,entdeckte’ (ebenda,
S. 455), mit anderen Worten: Die genetisch Forschenden wollten nichts
Uber die Lebenssituation der Geschwister herausfinden, sondern mit den
erforschten Befunden lediglich ihrem Interesse an der genetischen Verur-
sachung nachgehen. Aus Sicht von Stalberg u. a. (2004, S. 445) hat der
verengende Blick auf die Genetik einen héchst negativen Effekt bei den
Geschwistern: Das vermeintliche Wissen um die genetische Vulnerabilitat
fihrt zu einer deutlichen Verstarkung des subjektiven Belastungs-
erlebens.

Die Reaktion auf die genetische Komponente psychischer Erkrankungen
unterstreicht einmal mehr, wie sehr sich unterschiedliche Rollen im Fami-
liengeflige auf das Erleben einer Erkrankung auswirken. In den zitierten
sowie in weiteren Studien sowie in allen uns zur Verfligung stehenden In-
terviews von Mitgeschwistern wird ausschlieBlich die Belastung durch
dieses Wissen betont; das gilt in dhnlicher Weise auch fiir Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern (siehe z. B. Marsh u. a. 1993a). Demgegenliber ist
flr Eltern diese Kenntnis zumeist entlastend (siehe das Kapitel ,Es ist ge-
netisch kann eine gute Botschaft sein‘). Langjahrige Beobachtungen der
Autoren zeigen zudem: Das Wissen um eine genetische (Mit-)Verursa-
chung kann auch fiir manche der Erkrankten zu einer Veranderung ihres
Krankheitserlebens fiihren, im giinstigsten Fall ermoglicht es ihnen einen
unbefangeneren Zugang zu Hilfsangeboten.

V.3.3.2 Das genetische Missverstandnis oder:
Wirkungsstarke situative Umstande und das
Erkrankungsrisiko

Seit Jahrzehnten beherrscht das ,hohere’ oder gar ,hohe’ Risiko von Ver-
wandten, ebenfalls psychisch zu erkranken, die Publikationen, sowohl
wissenschaftliche als auch solche in Publikumsmedien. Da kann es gar
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nicht ausbleiben, dass Geschwister, deren Schwester oder Bruder z. B. an
einer Schizophrenie oder Bipolaren Storung erkrankt ist, sich die Frage
stellen, ob fiir sie ein deutlich erhéhtes genetisches Risiko im Sinne von
,angeboren’ besteht, selbst daran zu erkranken. Bereits die Fragestellung
geht von einer falschen Voraussetzung aus, namlich dass die gefundene
Haufigkeit bei Geschwistern vollstandig genetisch bedingt sei.

Aber selbst wenn man dem genetischen Missverstandnis folgt: Sich
selbst als individueller Person ein genetisches Risiko im Sinne eines unab-
dingbar angeborenen Schicksals zuzumessen, ist keinesfalls hilfreich —
denn woher kann ich wissen, ob ich zu der Minderheit der irgendwann
einmal Erkrankenden oder der tibergroBen Mehrheit unter den Geschwis-
tern gehore, die ihr gesamtes Leben lang keine Schizophrenie bzw. Bipo-
lare Storung ausbilden werden?

Dyson formulierte 1989, was noch zu Beginn des jetzigen Jahrhun-
derts galt: ,Auch heute kann [...] aufgrund der mehrfaktoriellen Genese
psychischer Storungen — selbst unter Einbeziehung aller bekannten indi-
viduellen wie situativen Umstande — keine befriedigende Antwort gege-
ben werden, warum ggf. das eine Geschwister erkrankt und das andere
nicht.” (Dyson 1989, nach Schmid u. a. 20054, S. 742)

Zu den wirkungsstarken ,situativen Umstanden’ zahlt das Belastungs-
erleben der Geschwister. Im weitaus umfangreichsten Teil dieser Mono-
graphie werden die subjektiv versplirten Beeintrachtigungen der Mitge-
schwister qualitativ beschrieben, in einigen Studien wurden sie quanti-
fiziert. So klagten z. B. gemaR Jungbauer u. a. (2001, S. 109) neun von zehn
Angehorige vor allem Uber psychische Beschwerden wie Gribelei, innere
Unruhe, Reizbarkeit oder Mattigkeit sowie Schlafstérungen. Zwei von drei
Geschwistern von an Schizophrenien Erkrankten nennen negative Auswir-
kungen der Erkrankung auf ihr eigenes Wohlbefinden in Form psychischer
Probleme und 20 % berichten von somatischen Beschwerden (Lively u. a.
1995, nach Schmid u. a. 20054, S. 741).

Schon bei einer der ersten Untersuchungen von Marsh u. a. (19934, S.
10) wurden als personliche Risiken eigene psychische Probleme, insbe-
sondere Depressionen und Angststorungen als Reaktion auf die
Belastungen zu Protokoll gegeben. In den Interviews von Bach (2018)
sprechen die sich als besonders belastet erlebenden Geschwister von
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Situationen, die sie als traumatisierend erlebt haben; Claudia Bach nennt
diese Erfahrungen ,Intrusionen’. Bis auf eine Schwester berichteten die
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer von psychiatrisch relevanten
Auswirkungen: Panikattacke, Angststorung, selbstverletzendes Verhal-
ten, Posttraumatische Belastungsstérung, Suchtverhalten, verschiedene
psychosomatische Beschwerden (ebenda, S. 43).

In drei Studien wurde der Zusammenhang von Belastungen aufgrund
der Erkrankung in der Familie mit der Entwicklung von Depressionen bei
den anderen Familienmitgliedern untersucht. Krautgartner u. a. (2005, S.
153) fanden heraus: ,Jene Angehdérigen, die den Patienten haufig beauf-
sichtigten, die sich wegen des Patienten haufig Sorgen machten und die
den Patienten oft zu motivieren versuchten, zeigten gehauft Hinweise auf
Depressivitat.” Geschwister wurden in dieser Studie nicht getrennt aus-
gezahlt.

Smith u. a. (2014) haben in einer fiir England reprasentativen Studie
fur alle Personen, die sich als informelle Helfer, Kimmerer, ,carer’ fur ei-
nen kranken oder behinderten Familienangehérigen (nicht beschrankt
auf psychische Erkrankungen) engagieren, das Risiko fiir eine psychische
Erkrankung erhoben. Das interessante Ergebnis: Die Einschrankungen bei
der psychischen Gesundheit der Befragten variieren mit dem Umfang des
Kimmerns — ab zehn Stunden in der Woche steigen die Werte fiir psychi-
sche Erkrankungen stark an (ebenda, S. 197).

Bei einer vergleichbaren Probandengruppe benennt das Australische
Institut fir Familienstudien ausdriicklich auch fiir die untersuchten Mit-
geschwister EinbulRen in der psychischen Gesundheit und Vitalitat sowie
eine erhohte Rate an Depressionen in Abhadngigkeit vom Unterstiitzungs-
bedarf des erkrankten oder behinderten Familienmitglieds (Edwards u. a.
2008, S. 71f.).

Die Studienergebnisse kénnen so verstanden werden:

Die von den Mitgeschwistern erlebten Belastungen sind ein we-
sentlicher Faktor fiir die in vielen epidemiologischen Studien ge-
fundenen Erkrankungshdufigkeiten — und dies steht im Einklang
mit den Ergebnissen namhafter Genetiker, siehe dazu die Ausfiih-
rungen im nachfolgenden Exkurs.
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Der grol3e Einfluss von Belastungen auf den Verlauf einer Erkrankung, ggf.
sogar deren Manifestation, wird im ,WeiRbuch Bipolare Stoérungen in
Deutschland” hervorgehoben, herausgegeben von der Deutschen Gesell-
schaft fur Bipolare Stérungen (dgbs.de). Aus den Ergebnissen ,neuerer
Studien zu Lebensereignissen” ziehen die Autoren den Schluss, , dass we-
niger die Anzahl signifikanter Lebensereignisse, moglicherweise auch we-
niger die Art der Lebensereignisse als vielmehr die subjektiv empfun-
dene Belastung einen wichtigen Risikofaktor fir die Auslésung
affektiver Episoden bei bipolaren Stérungen darstellt, und dass dieser Ri-
sikofaktor mit dem Faktor Episodenhdufigkeit interagiert.” (Arold u. a.
2006, S. 17, Hervorhebungen im Original)

Im Kapitel ,Geschwister andern sich ... wurden unter anderem tief-
greifende Ambivalenzen und Dilemmata beschrieben, die die Lebenssi-
tuation vieler Geschwister prdagen und die bei allen Geschwistertreffen
angesprochen werden. Da sollte es nicht verwundern, wenn daraus fir
einige von ihnen eine unhaltbare Situation resultiert, die mit Manfred
Bleuler wie folgt beschrieben werden kénnte: ,,Nach unserem heutigen
Wissen bedeutet Schizophrenie in den meisten Fallen die besondere Ent-
wicklung, den besonderen Lebensweg eines Menschen unter besonders
schwerwiegenden inneren und duRReren Bedingungen, welche Entwick-
lung einen Schwellenwert, einen ,point of no return’ Uberschritten hat,
nach welchem die Konfrontation der personlichen inneren Welt mit der
Realitdt und der Notwendigkeit zur Vereinheitlichung zu schwierig und zu
schmerzhaft geworden ist und aufgegeben worden ist“ (Bleuler 1987, S.
18) — oder knapper formuliert: ,,Der Zwang, unbegreifliche Widerspriiche
in Klarheit zu wandeln, brachte Dich schier um den Verstand.” (Blihler-
Stehlé 2005, S. 104)

Die herausragende Rolle der sozialen Umgebung fir die Entwicklung einer
psychischen Erkrankung hat bereits im vergangenen Jahrhundert eine
finnische Adoptionsstudie nachgewiesen. Uber viele Jahre hinweg wurde
die Entwicklung der Kinder von an Schizophrenie erkrankten Miittern
verfolgt, die von unterschiedlichen Familien adoptiert wurden (Tienari
u. a. 1994). Die sozio-emotionalen Lebensbedingungen und die Dynamik
in der jeweiligen Adoptivfamilie scheinen maligeblich dariiber entschie-
den zu haben, ob eines der Kinder erkrankte oder nicht: In Familien mit
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belastenden Strukturen erkrankten die Kinder signifikant haufiger als de-
ren Geschwister in Adoptivfamilien, die sich durch ein positives Familien-
leben auszeichneten.

So erscheinen selbst die sogenannten genetischen Risikoanteile in einem
vollig anderen Licht, ndmlich zum Teil durch — auch soziale — Umweltbe-
dingungen vermittelt und daher auch beeinflussbar und nicht fir immer
und ewig genetisch verankert.

V.3.3.3 Die subjektiv erlebten Belastungen
beeinflussen die Vererbungsangst

MutmaRlich sind die von den Mitgeschwistern subjektiv erlebten Belas-
tungen der Hauptmotor, der die Vererbungsangst anfeuert — unterfittert
von weiteren Verstarkern.

Auf die Hypothese von Stalberg u. a. (2004) wurde bereits hingewie-
sen, aus deren Sicht das vermeintliche Wissen um die genetische Vulne-
rabilitdt zu einer deutlichen Verstarkung des subjektiven Belastungserle-
bens fihrt. Dies ist mit hoher Wahrscheinlichkeit zu ergénzen: Trifft das
beschriebene belastende Erleben auf die allgegenwartige Debatte um die
Genetik bzw. Vererbung psychischer Erkrankungen, folgt geradezu
zwangslaufig die Frage: Bin ich auch schon dabei, psychisch zu erkranken?

Haben Mitgeschwister erst einmal die Frage nach einer moglichen ei-
genen psychischen Erkrankung aufgeworfen, richten viele von ihnen ihre
Aufmerksambkeit auf sich selbst, um herauszufinden, ob sie bereits etwas
Symptomatisches an sich entdecken. Dies verstarkt die Vererbungsangst
zusatzlich. Eltern unterstiitzen diese Angste noch, wenn sie — ob bewusst
oder nicht — ihre gesunden Kinder auf Krankheitszeichen hin beobachten
(Schmid u. a. 20053, S. 742). Mitgeschwister, die bereits eigene Kinder ha-
ben, bestatigen diesen Befund.

,[Eine Mutter] hat drei gesunde Kinder, ertappt sich jedoch immer wie-
der dabei, wie sie ihre Kinder sorgfiltig beobachtet, um eventuelle Auf-
falligkeiten friih genug zu bemerken.” (Schmid und Peukert 2003, S. 4)

»[Eine andere Schwester] hat aus eben dieser Angst ihr Kind bereits mit
funf Jahren zur Psychologin gebracht. Die Angst sitze tief, sagt sie [...]. Sie
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glaube jedoch [...], dass nicht nur ,die biologische Schiene’ [...] fir eine

Erkrankung verantwortlich sein konne.” (Ebenda)
Vor diesem Hintergrund stellen sich — auch in Deutschland — viele der be-
fragten Geschwister eine weitere Frage: Kann ich es verantworten, eigene
Kinder zu bekommen? Die Befiirchtung, ein eigenes Kind kdnne psychisch
erkranken, fiihrt in einigen Fallen sogar zur Vermeidung von Beziehungen.

,Er hat sich von seiner Freundin getrennt, und einer der Griinde ist, dass

er keine Kinder haben mochte.” (Sin u. a. 2012, S. 56 **)
Beim ersten hessischen Geschwistertreffen hielt eine Teilnehmerin fir
sich eine Partnerschaft aufgrund dieser Befiirchtung fiir unmoglich (Mun-
kert 2008, S. 71). In den USA haben Marsh u. a. (19934, S. 13) eine erhdhte
Single-Quote unter Geschwistern festgestellt, ebenso Greenberg u. a.
(1999, S. 1215). In der Studie von Lukens u. a. (2004) waren von 19 Pro-
banden (Durchschnittsalter 43 Jahre) zehn nie verheiratet und nur zwei
hatten Kinder. ,Die meisten anderen hatten eine aktive Entscheidung ge-
troffen, kinderlos zu bleiben. Sie fihren das zuriick auf die Angst vor einer
genetischen Disposition und die Angst vor zunehmenden Belastungen
durch den Umgang mit der psychischen Erkrankung des Bruders oder der
Schwester.” (Lukens u. a. 2004, S. 491 **) Ein Geschwister duRert:

»Ich bin jetzt Single, aber ich habe beschlossen, dass ich keine Kinder ha-

ben mdchte, weil ich das Ganze nicht noch einmal durchmachen kann.

Also, das ist schon ziemlich hart.” (Ebenda, S. 493 **)
Die bei Geschwistern zu beobachtende Vererbungsangst mit ihren Facet-
ten —,erkranke ich selbst?’, ,wird mein Kind erkranken?’, ,sollte ich besser
erst gar nicht heiraten’ — beruht unter anderem auf Publikationen und
Gesprachen, in denen kontrafaktisch der Eindruck eines sehr hohen
genetischen Erkrankungsrisikos Giber mehrere Generationen hinweg sug-
geriert wird. Dass das faktische Erkrankungsrisiko bei ihren Kindern (d. h.
den Nichten und Neffen der Erkrankten) in der Regel verschwindend ge-
ring ist, wird dabei Ubersehen. Auf der Basis von Studien aus den 1980er
Jahren und friher ist in der folgenden Tabelle das Risiko fiir schizophrene
Erkrankungen von Familienangehorigen dargestellt.

Nahezu den gleichen Wert fiir Geschwister liefert eine sehr grof3e Stu-
die aus Taiwan (Cheng u. a. 2018), auf die im nachfolgenden Exkurs ein-
gegangen wird.
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Tabelle 2: Anteile gesicherter Schizophrenien bei Verwandten verschiedenen Grades schi-

zophrener Probanden

Grad der Verwandtschaft BZN % Erkrankter
2 schizophrene Eltern 134 36,6
Monozygote Zwillinge 106 44,3
Dizygote Zwillinge 149 12,1
Geschwister 7523 73
1 schizophrenes Elternteil 1678 9,4
Halbgeschwister 442 2,9
Neffe/Nichte 3965 2,7
Enkelkinder 739 28
Cousin/e 1. Grades 1600 1,6
Ehepartner 399 1,0

BZN: altersadjustierte StichprobengroBe (nach Gottesman et al., 1982)
Quelle: McGue & Gottesman, 1991

Quelle: Hafner u. a. 1995, S. 14

Abbildung 2:  Risiko schizophrener Erkrankungen von Familienangehérigen

Fiir die Nichten und Neffen von Erkrankten kann, ebenso wie fiir die Enkel
von erkrankten GroReltern, von einem ,sehr hohen’ Risiko keineswegs die
Rede sein. Man kdnnte meinen, die Mar vom ,grof3en erblichen Risiko’
habe eine hohere Hereditat als die Erkrankung selbst.

Dem gegeniiber besteht ein ernst zu nehmendes Risiko in Fami-
lien mit einer bereits Generationen libergreifenden Erkran-
kungsbelastung, wobei auch in diesen Familien die Haufung nicht aus-
schliefSlich genetisch zu erkldren ist, da die Familienmitglieder in der
Regel auch liber Generationen hinweg dhnlichen Umwelteinflissen un-
terliegen. Vergleichbare duBere Bedingungen, die Uiber das bliche Mal}
hinausgehen, werden zumeist auch auf Zwillinge zutreffen und einen Bei-
trag zu den in der Tabelle ausgewiesenen erhéhten Werten leisten.

Zu gehaduften familidren genetischen Belastungen stellt der renommierte
Genetiker Patrick F. Sullivan fest: ,,Wir wissen inzwischen, dass diese ge-
netischen Effekte relativ gering sind und nicht deterministisch verstanden
werden diirfen: Die meisten Menschen mit einer ausgepragten familidren
Vorbelastung (d. h. Erkrankungen in der Familie) sind selbst nicht betrof-
fen. [...] AuRerdem pflanzen sich die meisten psychiatrischen Storungen
nicht ,reinrassig’ fort. Beispielsweise haben unmittelbare Verwandte von
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Menschen mit einer Schizophrenie ein erhohtes Risiko fiir eine schizo-
phrene Storung, aber auch fiir mehrere andere Erkrankungen (z. B. Bipo-
lare Storung, schwere depressive Storung und Autismus). Die unter-
schiedlichen klinischen Erscheinungsformen und der variable Verlauf, der
bei vielen haufigen psychiatrischen Stérungen beobachtet wird, sind auf
die Summe vielfaltiger genetischer Effekte zurlickzufiihren, wobei jeder
fiir sich genommen nur einen geringen Anteil beisteuert. Insbesondere
bei Gblicherweise im Erwachsenenalter auftretenden psychiatrischen St6-
rungen liegt die Entwicklung bei den Angehorigen oft innerhalb normaler
Grenzen, obwohl diese oft eine gewisse Beeintrachtigung bei hoheren An-
forderungen im Bereich Kognition zeigen.” (Sullivan u. a. 2018, S. 3 **)

Es konnte noch weitere Effekte der Erkrankungsangst geben. So haben
bereits Nechmad u. a. (2000) in ihrer Aufzdhlung offener Forschungsfra-
gen die Hypothese formuliert, ob womaéglich Geschwister, die sich als sehr
belastet empfinden, gezielt (friihe) therapeutische Hilfen meiden, weil sie
beflirchten, selbst als psychisch krank diagnostiziert zu werden (ebenda,
S. 8), nach Rudnitzki u. a. (1977) eine ,psychaverse’ Einstellung.

In den USA und Kanada wird den Beflirchtungen der Geschwister groRe
Beachtung geschenkt. Sowohl in Aufklarungsbroschiiren als auch auf der
Website von Schizophrenia.com wird der Angst vor einem potenziellen
Risiko durch Fakten begegnet und darauf hingewiesen, ein psychosozial
gesundes Leben kdnne ein mogliches Risiko durch eigenes Verhalten re-
duzieren. ,Der beste Schutz sei, sich selbst und seinen Koérper zu kennen
sowie alles dafir zu tun, gesund und gliicklich zu leben.” (nach Hauschild
2019, S. 142) In einem der folgenden Kapitel wird referiert, warum sich
viele Geschwister dieses erkrankungs-protektive Gllck selbst verbieten.



Exkurs: (Epi-)Genetik und soziale Erfahrung 161

V.3.3.4 Exkurs: (Epi-)Genetik und soziale Erfahrung

V.3.3.4.1 Was die Daten bedeuten

In diesem Exkurs werden etliche Studien referiert, die auf die genetische
Komponente von psychischen Stérungen zielen und versuchen, einen ur-
sachlichen Zusammenhang nachzuweisen.

Aber: Alle genannten Studien treffen Aussagen liber die Priva-
lenz (Hdufigkeit), sie sagen jedoch nichts aus liber Verursachung
und/oder Ausléser, obwohl dies immer wieder so ausgelegt wird.

Interessegeleitete Presseerklarungen wie ,,Gentest sagt Depressionsrisiko
fir Kinder und Jugendliche voraus” (MP1 2019) sind geeignet, dieses Miss-
verstandnis massiv zu verstarken! Sehr lesenswert ist auch die Kritik an
der Presseerkldarung und der ihr zugrundeliegenden Studie von Stefan
Schleim (2019).

Selbst dann, wenn groBe, mehrere tausend Personen einschlieRende
Studien mit zunehmender genetischer Nahe der Familienangehorigen
eine Steigerung der Krankheitslast zeigen, so ist dies noch lange kein Be-
weis dafir, dass die genetische Ndhe die herausragende Ursache der
Erkrankung ist. Der Zusammenhang ist ein anderer. Selbst im Kontext ge-
netischer Studien, in denen Gensequenzen ausgelesen und genetische
Merkmale zu Erkrankungshaufigkeiten in Bezug gesetzt werden, wird aus-
driicklich darauf verwiesen, dass bei den meisten psychischen Erkrankun-
gen zu den jeweils gefundenen genetischen Veranderungen zwingend
Umwelteinfliisse hinzutreten miissen, damit der Ubergang vom Risiko zur
Erkrankung stattfindet (siehe das Kapitel ,Epigenetik und psychische Er-
krankungen’). Aber selbst wenn deutliche Korrelationen zwischen spezifi-
schen Genveranderungen und psychischen Stérungen gefunden werden,
gilt die Warnung von Greg Gibson, einem der herausragenden Genetiker:
,Korrelation ist keine Kausalitdt (correlation is not causation)” (Gibson
2011, S. 11), wobei selbst die in einigen Studien gefundenen Korrelatio-
nen durch andere Untersuchungsergebnisse in Frage gestellt werden.
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Unterstrichen wird Gibsons Aussage durch eine Metastudie auf der
Basis von 12 Zwillingsstudien zum Auftreten von schizophrenen Erkran-
kungen. Die ebenfalls sehr renommierten Genetiker Sullivan, Kendler und
Neale kamen bei ihrer Metaanalyse zu dem fir sie ziemlich unerwarteten
Schluss, dass ihre Ergebnisse ,,die Sicht auf Schizophrenie als das Ergebnis
einer komplexen Entwicklung stiitzen, die sowohl auf genetische Einflisse
als auch auf gemeinsame Merkmale der Umwelt zuriickzufihren ist” (Sul-
livan u. a. 2003, S. 1187 **).

Wie bereits ausgefiihrt, dirften die besonderen Belastungen von Ge-
schwistern psychisch Erkrankter zu den wesentlichen Umwelteinflissen
zdhlen, die zu den erhdhten Raten psychischer Erkrankungen bei den Ge-
schwistern flhren.

V.3.3.4.2 Das ,objektivierbare' genetische Risiko

Statistisch gesehen haben die Geschwister von beispielsweise an einer
Schizophrenie erkrankten Menschen eine erhohte Wahrscheinlichkeit,
eine psychische Stérung aus dem schizophrenen Formenkreis auszubil-
den. In den meisten dlteren Publikationen wurde auf einer relativ schma-
len empirischen Basis von einer zehnfach hoheren Wahrscheinlichkeit
ausgegangen: 10 % der Geschwister erkranken, bei ca. 1 % in der Gesamt-
bevolkerung. Die Geschwister teilen dieses epidemiologische Risiko mit
den Kindern psychisch erkrankter Menschen, ebenso wie viele der belas-
tenden bzw. sie positiv herausfordernden Erfahrungen.

Dies ist die eher historisch zu wertende Aussage, die nach wie vor
Presseartikel pragt. Neuere Studien kommen zu anderen Ergebnissen,
wobei die Prozentsdtze auf keinen Fall als genetisches Risiko im
Sinne von ,Anlage’ missverstanden werden sollten, siehe unten.

In den Niederlanden haben Klaassen u. a. (2013) neben anderen
Gruppen auch 813 Geschwister von psychisch, aber nicht an affektiven
Stérungen Erkrankten auf deren Risiko untersucht, depressive und (sub-)
klinische psychotische Symptome zu zeigen. Im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe hatten die Geschwister der Untersuchungsgruppe ein
groReres Risiko, im Laufe des Lebens an einer Depression zu erkranken,
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als Personen der Kontrollgruppe, aber fir depressive Verstimmungen (de-
pressive mood) sahen sie keine Unterschiede. Eine hohere Anzahl an de-
pressiven Symptomen war assoziiert mit (sub-)klinischen Negativ-Symp-
tomen, die bei Schizophrenien beobachtet werden.

Alanen hatte 1966 eine ungewdhnliche ,Kontrollgruppe’ gewahlt, da-
her wird diese Studie hier beriicksichtigt. Er wahlte Geschwister von Men-
schen mit neurotischen Stérungen aus. Wahrend er unter den Geschwis-
tern von an Schizophrenien Erkrankten 8 % identifizierte, die ebenfalls
unter dieser Storung litten, sowie 12 % mit weiteren schweren Stérungen,
fand er unter den Geschwistern neurotisch Erkrankter jeweils 0 %.

In Israel wurden im Jahr 2014 landesweit alle Geschwister von an Schi-
zophrenien, an schizoaffektiven Stérungen sowie an einer unipolaren De-
pression Erkrankten ermittelt, die nach 1970 geboren wurden. Deren Dia-
gnosen wurden mit einer sehr groRen Kontrollgruppe verglichen, und
zwar je Geschwister vier Kontroll-Probanden mit gleichem Alter und Ge-
schlecht. Fiir die Geschwister der Erkrankten errechneten die Autorinnen
im Vergleich zur Kontrollgruppe erheblich erhéhte Risiken, wegen einer
psychiatrischen Krankheit hospitalisiert zu werden (Popovic u. a. 2018, S.
440, siehe Grafiken weiter unten).

Zu deutlich niedrigeren Werten kommt die groRte Studie, bei der die
gesamte Bevolkerung von Taiwan die Grundgesamtheit bildete (Cheng
u. a. 2018) und bei der nicht nur die hospitalisierten, sondern auch alle
ausschlieBlich ambulant behandelten Menschen mit einer schizophrenen
Erkrankung bericksichtigt wurden. Die Daten wurden dem nationalen Ge-
sundheitsregister entnommen. Ambulant Behandelte wurden in die Stu-
die einbezogen, soweit sie mindestens zweimal entsprechend diagnosti-
ziert wurden, um potenzielle Diagnose-Fehler auszuschlieBen. Als Proban-
den wurden aus dem Register alle Personen gezogen, die nach dem
01.01.1890 geboren wurden und zwischen 2001 und 2010 behandelt wur-
den, sowie deren Geschwister. ldentifiziert wurden 151.650 Erkrankte
und 227.967 Verwandte, davon 78.603 Geschwister.

Als erhohtes Risiko der Geschwister, zu erkranken — im Vergleich zu
Geschwistern ohne eine erkrankte Schwester bzw. einen erkrankten Bru-
der—wurde ermittelt (in Klammern jeweils die Ergebnisse der israelischen
Studie): fur Schizophrenien 7,75 (10-11), fir Bipolare Erkrankungen 3,74
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(6-7), fir Major Depression (Unipolare Depression bestimmter Auspra-
gung) 2,16 (3), fir ASD (Autism Spectrum Disorder, Autismus-Spektrum-
Stérung) 3,25, fiir ADHD/ADHS 1,17.

Mit einem vergleichbaren Design haben Chen u. a. (2019) die Risiken
der Geschwister von Personen erhoben, die an einer Bipolaren Stérung
erkrankt waren. Sie identifizierten 87.639 Patienten und 188.290 Ver-
wandte ersten Grades. Sie fanden fiir die Geschwister ein relatives Risiko
fr Schizophrenie von 3,89 (6-9), fiir eine Bipolare Erkrankung von 7,26
(12), fur Major Depression von 3,31, flir ASD 2,51 und fir ADHD/ADHS von
1,81 (in Klammern wieder jeweils die Ergebnisse der israelischen Studie).

In beiden Studien lagen die relativen Risiken fiir Schizophrenien und
Bipolare Erkrankungen bei den Geschwistern hoher als bei den Kindern
psychisch erkrankter Menschen; bei den Geschwistern von an Schizophre-
nien Erkrankten galt das auch fir Unipolare Depressionen bei deren
Schwestern und Briidern.

In den folgenden Grafiken wurden die Ergebnisse von Studien zum Er-
krankungsrisiko von Geschwistern aus mehreren Jahrzehnten gegeniiber-
gestellt. Dieser Vergleich ldsst einige Besonderheiten erkennen:

o Wie bereits referiert, spiegelt sich darin der Forschungsschwerpunkt
in der Vergangenheit, namlich vorrangig auf dem Gebiet der schizo-
phrenen Storungen.

o Mit Ausnahme der Studie von Popovic u. a. (2018) weisen die Studien-
ergebnisse eine erstaunliche Konvergenz auf, liber einen Zeitraum
von (ber 50 Jahren hinweg, trotz unterschiedlicher Settings und ob-
wohl die Studien in verschiedenen Landern mit unterschiedlichen Ver-
sorgungssystemen durchgefihrt wurden.

o Die Studie von Popovic u. a. (2018) fallt ganz deutlich aus dem Rah-
men, da zum einen nicht die Pravalenz fir eine Erkrankung von Ge-
schwistern ermittelt wurde, sondern die fiir schwerwiegende Erkran-
kungen, die zu einer Hospitalisierung fiihren, und zum anderen die
ermittelten Werte weit lber allen anderen hier referierten Studien
liegen. Die Autorinnen halten fiir moglich, dass Besonderheiten im
israelischen Gesundheitssystem sich darin niederschlagen, weisen
aber auch darauf hin, dass einige der gefundene Werte aufgrund sehr
kleiner Fallzahlen nicht belastbar seien.
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Erhohte Risiken fiir Geschwister von Probanden mit SZ
15
10
o 1 h . i -
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fur Erkrankung Klaassen u.a. 2013 (N=822 Probanden)
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Erhohte Risiken fiir Geschwister von Probanden mit BD
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SZ BD ub/MD ASD ADHD oD
m fur Klinikbehandlung Popovic u. a. 2018 (N=458 Probanden)
m fur Erkrankung Chen u. a. 2019 (N=87.639 Probanden)

Legende: SZ= Schizophrenie, SAD= Schizoaffektive Stérung, BD= Bipolare Stérung, UD/MD= Uni-
polare/Major Depression, ASD= Autismus Spektrum Stérung, ADHD=ADHS, OD= Andere
Stoérungen

Abbildung 3:  Studienvergleich: Erkrankungsrisiken bei Geschwistern

Korrelationen lassen sich indes nicht nur finden zwischen der psychischen
Erkrankung der Schwester oder des Bruders und dem Risiko der Geschwis-
ter, ebenfalls psychisch zu erkranken, sondern auch zu dem Risiko der
Mitgeschwister flir andere Erkrankungen.
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So haben Huang u. a. (2019) in Taiwan 3.135 vor 1990 geborene Ge-
schwister von an Schizophrenien erkrankten Personen von 1996 bis 2011
begleitet und mit einer alters- und geschlechtsgleichen Gruppe mit dem
Fokus auf Typ 2 Diabetes und Herzerkrankungen verglichen. Dabei wur-
den fir Schlaganfalle oder Infarkte kein, fiir Typ 2 Diabetes und Bluthoch-
druck ein deutlich héheres Risiko gefunden. Bei geschlechtsspezifischer
Auszdhlung zeigte sich, dass das erhdhte Risiko nur die Schwestern tra-
gen!?!

Tsao u. a. (2019) interessierten sich fiir das kardio-metabolische Ri-
siko von Geschwistern, deren Schwester bzw. Bruder eine Bipolare Er-
krankung hatte. In diesem Falle wurden 7.225 Geschwister begleitet, die
wie oben gematchte Vergleichsgruppe bestand aus 28.900 Personen. Bei
diesen Erkrankungen waren es die Briider, die ein deutlich erhéhtes Risiko
fir Dyslipidamie (Fettstoffwechselstorung), friihere Erkrankungen an Typ
2 Diabetes und erhohte Schlaganfallraten aufwiesen.

V.3.3.4.3 Genetik und Umwelt

Bereits 1991 kritisierte der damals prominente Genetiker Richard C. Le-
wontin in seinem Buch ,Biology as ideology” die einseitige wissenschaft-
liche Fixierung auf die biologische Sichtweise: ,Der Gegensatz zwischen
Genetik und Umwelt, zwischen Natur und Umwelt ist kein Gegensatz zwi-
schen fix und verdnderbar. Es ist ein Trugschluss des biologischen Deter-
minismus zu behaupten, dass keine Verdanderung auftreten konne, die
nicht bereits in den Genen angelegt sei (Lewontin 2003, S. 30 **).

Die Wahrscheinlichkeit, an einer psychischen Stérung zu erkranken,
hangt in der Regel vom Zusammenwirken von biologisch-genetischen Fak-
toren mit vielfédltigen Umweltbedingungen ab. Dazu zdhlen auch die so-
zialen Interaktionserfahrungen seit der friithesten Kindheit sowie die kon-
kreten Lebensbedingungen, die nicht zuletzt von der Zugehorigkeit zu
einer Ethnie und/oder Sozialschicht beeinflusst werden.

21 1m Teil ,Hilfen — Starkung — Recovery fiir Geschwister wird auf Geschlechtsunterschiede
z. B. im Belastungserleben eingegangen.
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Zu objektiv schwierigen dulReren Bedingungen gehort unter anderem
ein Leben in relativer Armut. Dies zeigt globale Wirkungen, was die Meta-
studie von Ribeiro u. a. (2017) belegt. So wurden in einem Linderver-
gleich deutliche Unterschiede bei Neuerkrankungen gefunden, wobei
diese Unterschiede zwischen den einzelnen Landern mit der Spreizung
zwischen Arm und Reich in diesen Landern korreliert: Ist die Spreizung
stark ausgepragt, liegt die Neuerkrankungsrate deutlich tGber der von Lan-
dern mit geringeren Abstanden zwischen Reichtum und Armut. Zu den
gleichen Ergebnissen kommen Wilkinson und Pickett (Wilkinson u. a.
2012; Pickett u. a. 2015).

Ein niedriger sozialer Zusammenhalt (schwache Kohasion) im Wohn-
viertel wurde ebenfalls als Risikofaktor identifiziert. Die Erkrankungsrate
in der GroRstadt London lag nicht nur (iber der von Kleinstadten wie Not-
tingham und Bristol, sondern die hochsten Raten traten in den Londoner
Vierteln mit den niedrigsten Werten im sozialen Zusammenhalt auf (Kirk-
bride u. a. 2006 und 2007).

Auch Migration kann zu den das Erkrankungsrisiko erh6henden Um-
weltbedingungen gehdren, abhangig vom Herkunftsland und dem auf-
nehmenden Land bzw. Kontinent, mit aufschlussreichen Detailaspekten.
So steigt oder reduziert sich das Risiko von karibischen Migranten in Eng-
land je nach ihrem Anteil im Verhaltnis zur weilen Bevoélkerung in ihrer
Nachbarschaft: geringer Anteil von Migranten — gesteigertes Risiko, hhe-
rer Anteil — reduziertes Risiko (Cantor-Graae u. a. 2005, S. 21). Zu einem
bemerkenswerten Ergebnis kamen Hutchinson u. a. (1996). Sie unter-
suchten das Erkrankungsrisiko der Angehdérigen von eingewanderten dun-
kelhdutigen Patienten aus der Karibik im Vergleich zu Angehérigen von in
England geborenen weilen Patienten. Fiir die Angehorigen der ersten
Einwanderergeneration fanden sie keine Unterschiede zwischen beiden
Gruppen, wohl aber ein deutlich erhdhtes Risiko bei Geschwistern, die der
zweiten Einwanderergeneration zuzurechnen waren (ebenda, S. 778f.).

Kahn u. a. schlieBen daraus: Fehlende soziale Unterstiitzung und ver-
mehrt erlebte Diskriminierung bei den migrierten Geschwistern erhéhen
das Erkrankungsrisiko (Kahn u. a. 2015, S. 3). Anders formuliert: Biolo-
gisch-genetische Faktoren allein fiihren in der Regel nicht zu einer psychi-
schen Erkrankung, die Umweltbedingungen gehoren bei den meisten



168 wmitgeschwister erleben die Erkrankung

Erkrankungen zwingend dazu, insbesondere bei den Schizophrenien — die
referierten Studien aus England beziehen sich ausschlieflich auf die
Gruppe psychotischer Storungen.

Solche Korrelationen wurden in zahlreichen Studien seit den 1930er
Jahren gefunden. Fir unterschiedliche psychische Stérungen versuchte
Christopher Hudson (2005) eine Antwort zu geben, inwiefern der Zusam-
menhang eines niedrigen sozio-6konomischen Status mit dem erhéhten
Risiko fiir eine psychische Erkrankung wirksam sei. Kbnnen schlechtere
sozio-6konomische Bedingungen als krankheitsfordernd belegt werden
oder fuhren die Folgen psychischer Erkrankungen zu einem Absinken des
sozio-6konomischen Status?

In einer groBen Studie im Staat Massachusetts untersuchte Hudson
alle in den Jahren 1994 bis 2000 mehr als einmal hospitalisierten Patien-
ten (etwa 34.000) im Hinblick auf Veranderungen dieses Status und kam
zu einem deutlichen Ergebnis: ,Die aktuelle Studie zeigt eine bemerkens-
wert starke und konsistente negative Korrelation zwischen sozio-6kono-
mischen Bedingungen und psychischen Erkrankungen, die die Rolle der
sozialen Verursachung von psychischen Storungen untermauert und nicht
geografischer oder wirtschaftlicher Abwartsmobilitat [als Krankheits-
folge] zugerechnet werden kann. Die in dieser Studie verwendete landes-
weite Datenbasis ldsst zumindest in Massachusetts wenig Zweifel: Je
schlechter die sozio-6konomischen Bedingungen, desto hoher das Risiko
fir psychische Behinderungen und psychiatrische Krankenhausbehand-
lung.” (Hudson 2005, S. 16 **) Niedrigere sozio-6konomische Lebensbe-
dingungen sind krankheitsférdernd, und dieses Ergebnis fand er unabhan-
gig von den Kategorien Einkommen, Bildung und beruflicher Tatigkeit und
ebenso unabhéngig von der Art der Erkrankung (ebenda).

Die Genetiker Owen und O’Donovan heben hervor, dass das jeweilige
Erscheinungsbild einer psychischen Erkrankung bei der jeweiligen Person
(die phanotypische Auspragung) zuriickzufiihren sei auf das Zusammen-
spiel der individuellen genetischen Risiken mit den biographischen Wir-
kungen der individuellen sozialen Interaktionen sowie weiterer Umwelt-
bedingungen: ,Psychiatrische, kognitive und motorische Phanotypen tre-
ten tendenziell in klinischen Populationen in Erscheinung, denn die Un-
tersuchten teilen die zugrunde liegenden atiologischen und pathogenen
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Mechanismen — aber die Mischung, die in jedem Einzelfall zum Vorschein
kommt, wird das spezifische genetische Komplement ebenso widerspie-
geln wie die hochstpersénliche Milieu- bzw. Umweltgeschichte.” (Owen
und O’Donovan 2017, S. 232 **)

In einer aktuellen Studie versuchen Erzin und Guloksiiz (2021), sich
auf der Basis vieler neuerer Studien dem Phdanomen der Interaktion von
genetischen und umweltbezogenen Risikofaktoren bei der Entstehung
und Auspragung psychischer Erkrankungen systematisch zu nahern. Die
gefundenen Korrelationen fiir den gewahlten Ausschnitt an Einflussfakto-
ren und Abhadngigkeiten haben die Autorinnen in einer Grafik veranschau-
licht.

A Correlation globe of childhood trauma B Correlation globe of cannabis use

AGE FEMA ¢

FEMa e

AGE

R / \ "
8
8y

2e)
Y,
Ty 770
<2

ALDINVSAN
ALIIXNY
ALDINVEEN

NG AMP

ca P
Whiagys — pghRN CANNAgs e

Quelle: Erzin und Giloksiiz (2021, S. 173)

Es werden nur statistisch signifikante Korrelationen gezeigt (p<.05). Die Linienstarke kennzeich-
net die Starke der Korrelation. Die griinen Linien weisen auf positive Korrelationen hin. Die ro-
ten Linien weisen auf negative Korrelationen hin.

Abbildung 4:  Die ,Korrelations-Ringe‘ von Kindheitstrauma (A) und Cannabiskonsum (B)
in der ,Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study-2‘
(NEMESIS-2)

Fir ihre Studie nutzen die Forscherinnen das ,Exposom Paradigma‘ (Expo-
som ist ein sog. Kofferwort aus den Begriffen ,Exposure’ und ,Genom’),
ein Verfahren, das 2005 von Christopher Wild vorgeschlagen worden war,
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um die Rolle der Umwelt in Gesundheits- und Erkrankungsprozessen zu
studieren. ,Das Exposom besteht aus drei sich Gberschneidenden Ein-
flussbereichen: dem allgemein externen, dem spezifisch externen und
dem internen. Der allgemeine externe Bereich umfasst Faktoren wie Ur-
banitat, soziales Kapital und Stress, der spezifische externe Bereich Fakto-
ren wie Erndhrung, Rauchen, Infektionen, Schadstoffe und chemische
Expositionen. Zum internen Bereich gehdren endogene Faktoren wie
Darmflora, durch Oxidation hervorgerufener Stress und Stoffwechselpro-
zesse.” (Erzin u. a. 2021, S. 172 **, im Anschluss an Wild 2005 und 2012).

Die Autorinnen versprechen sich von diesem Forschungsansatz unter
anderem einen Score fir kumulative Umweltbelastungen, die Hoffnung
auf prognostische und Risikoeinschatzungen, eine Objektivierung von
selektionsbedingten Studienergebnissen, die Entdeckung von bisher nicht
bekannten Risiko- und Resilienzfaktoren (ebenda).

V.3.3.4.4 Einfache Ursache-Wirkungs-Zusammenhange
sind (nahezu immer) endgultig ,historisch’

Der Wunsch, fiir jede psychische Erkrankung die genetische Ursache zu
finden, hat viele Forscher motiviert, aber schon in der Vergangenheit
durften die biologisch-genetischen Risiken nie in dem Sinne verstanden
werden, aus dem Gen X (oder der Kombination einiger Gene) resultiere
die Erkrankung Y. Von dieser Regel gibt es nur wenige Ausnahmen, siehe
das Kapitel ,Epigenetik und psychische Erkrankungen’.

Zu Beginn der 1990er Jahre gingen noch viele Wissenschaftler und
Publizisten davon aus, die genetischen Ratsel konnten dank fortgeschrit-
tener technischer Moglichkeiten in Gberschaubarer Zeit aufgeklart wer-
den. In einer Buchrezension zitiert Morrison (1991, S. 124 **) Irving Got-
tesman: , Die Molekulargenetik hat Fortschritte fiir einige der seltenen
genetischen Stérungen gebracht; die haufigeren und komplexeren Mus-
ter kdnnen die nachsten sein. Mit bildgebenden Verfahren und Neuroche-
mie gibt es ein realistisches Versprechen, [...] sogar innerhalb dieses ,Jahr-
zehnts des Gehirns’, dass wir ,die verdrehten Molekile und davon
ausgehend [...] die verdrehten Gehirne’ entwirren kénnen.” (Rezension
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Uber Gottesman u. a. (1991) ,,Schizophrenia genesis: The origins of mad-
ness”) Eine dhnliche Erwartung formulierte auch Heinz Hafner (1995) in
dem Sammelband ,,Was ist Schizophrenie?“: ,Wenn es gelingen sollte, ei-
nes oder mehrere Gene zu sequenzieren und die Messenger-RNA zu iden-
tifizieren, dann verbande sich damit auch die Hoffnung, Einblicke in die
Pathophysiologie der Erkrankung zu gewinnen.” (Ebenda, S. 26) Er sah in
den damals laufenden Forschungsprogrammen ,eine auBergewohnliche
Chance auf diesem Weg.” (Ebenda) Doch schon im selben Jahr appellier-
ten namhafte US-Genforscher bei einem Kongress, ,jlingste genetische
Entdeckungen zu relativieren und Umwelteinfliisse mehr zu beachten.”
Diese Warnung kam von einer Gruppe, ,von der es eigentlich am wenigs-
ten zu erwarten ware.” (Wiesbadener Kurier 1995)

Haukka u. a. (2003) werfen die Frage auf, warum die ,Schizophrenie-
Gene’ im evolutionaren Prozess nicht langst ,ausgestorben’ seien. Sie ge-
hen von dem statistisch gesicherten Sachverhalt aus, dass an Schizophre-
nien erkrankte Menschen deutlich weniger Nachwuchs haben als der Be-
volkerungsdurchschnitt. Somit missten ,Schizophrenie-Gene’ im Laufe
der Zeit ,aussterben’. Dem steht jedoch die ebenfalls statistisch gesi-
cherte Tatsache einer recht konstanten Inzidenz schizophrener Erkran-
kungen in der Bevolkerung gegeniber. Mit ihrer populationsbasierten
Studie, die alle zwischen 1950 und 1959 in Finnland geborenen Personen
(N=870.093) einschloss, versuchten sie zu belegen, dass die geringere Kin-
derzahl von an Schizophrenien Erkrankten durch eine héhere Reproduk-
tionsrate bei deren Geschwistern kompensiert wiirde, somit die ,Schi-
zophrenie-Gene’ erhalten blieben. Da sie fiir ihre Hypothese keinerlei Be-
statigung fanden, kamen sie zu dem Schluss, dass , diese Ergebnisse da-
raufhin deuten, dass die genetische Grundlage der Schizophrenie immer
noch ungel6st ist, und es scheint, dass kein einfacher evolutionadrer Me-
chanismus die Bestandigkeit von Genen erklaren kann, die mit dem Auf-
treten von Schizophrenien in der Bevélkerung zusammenhdngen.”
(Haukka u. a. 2003, S. 463 **)

Kenneth S. Kendler, Psychiater und einer der renommierten Geneti-
ker, registriert in seiner mit etlichen Metaanalysen hinterlegten Monogra-
phie zum ,GeneTalk’ bei vielen seiner Kollegen den ausgepragten Wunsch
nach Aussagen vom Muster ,X is a gene for Y. In seiner Ubersicht kommt
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Abbildung 5:  Positionen der veroffentlichten Kandidaten-Gene fiir Schizophrenie am
Beispiel von Chromosom 1, Muster auf der Basis von 1727 Studien und 287
Metastudien bis einschlieflich 2011


http://www.szgene.org/
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er jedoch zu dem Ergebnis: ,,Der Einfluss einzelner Gene auf das Risiko fiir
psychiatrische Erkrankungen ist gering, oft unspezifisch und eingebettet
in Entwicklungspfade von erstaunlicher Komplexitat.” (Kendler 2005, S.
1250 **) Owen und O’Donovan (2017) sprechen von einem individuellen
genetischen Anteil, dem ,particular genetic complement’.

In die Kritik geraten sind folgerichtig Forschungsansatze, die seit Jahr-
zehnten darauf gerichtet sind, ,Kandidaten-Gene’ zu identifizieren und
aus deren Auspragung und Kombination einen direkten Bezug herzu-
stellen zum Auftreten einer psychischen Erkrankung, meist zur Schizo-
phrenie oder Depression. In Assoziationsstudien wurden zunachst ein-
zelne Gene bzw. Genabschnitte, in spateren Studien mehrere Gene bzw.
Genabschnitte gemeinsam daraufhin untersucht, ob spezifische Auspra-
gungen Uberhaufig (statistisch signifikant) mit diagnostizierten Schizo-
phrenien oder Depressionen verknipft (assoziiert) sind — demnach also
als (mit-)ursédchlich fur die Erkrankungen angesehen werden kénnten.

Zu den kritischen Autorinnen zahlen Johnson u. a. (2017). Mit den Ergeb-
nissen ihrer Studie zerstorten sie solche Traume und Hoffnungen vieler
Genetiker. Anhand der Daten der grofSten genomweiten Assoziationsstu-
die (genome-wide association study [GWAS]) konnten sie zeigen, dass
verbreitete Kombinationen aus den Top 25 mit Schizophrenie assoziierten
Kandidaten-Genen — teilweise dutzendfach exploriert mit unspezifischen
oder widerspriichlichen Ergebnissen —keine Evidenz dafiir erbringen, dass
,Schizophrenie-Kandidaten-Gene starker mit Schizophrenie assoziiert
sind als Nicht-Kandidaten-Gene“ (ebenda, S. 1 **). Sie verglichen dabei
diese Kandidaten-Gene einerseits mit der Gesamtheit aller Gene und dar-
Uber hinaus, ob die Kandidaten-Gene eher mit Schizophrenien assoziiert
sind als Gen-Sets, die mit Diabetes Typ 2 in Verbindung stehen oder mit
der KérpergroRe, ,von denen nicht angenommen wird, dass sich in ihnen
eine unverhaltnismaRig grolRe Anzahl von Risikoallelen fiir Schizophrenie
verbergen” (ebenda, S. 7 **). Die Verkniipfung von Diabetes Typ 2 sowie
der KorpergrolRe mit spezifischen Gen-Sets gilt als gesichert.

Demnach zeigten die Kandidaten-Gene keine hohere Assoziation mit
schizophrenen Erkrankungen, weder im Vergleich zu allen Genen noch zu
den beiden angesprochenen Gen-Sets. Allerdings betonen die Autorinnen
ausdriicklich, es gebe Hinweise auf eine Wirksamkeit einiger weniger
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Genabschnitte in Verbindung mit ihrer ,Nachbarschaft’, beklagen aber die
immer wieder ahnlichen Studiendesigns mit sehr maRigen Erkenntnissen,
trotz des enormen Einsatzes von ,Zeit, Talent und Kraft in Kandidaten-
Gen-Studien im Laufe der Jahre. Es wurde geschatzt, dass in den 1990er
und 2000er Jahren mindestens 250 Millionen USD in Kandidaten-Gen-Stu-
dien investiert worden sind.” (Ebenda **)

Sullivan (2017) unterstreicht die Aussage der Studie von Johnson u. a.
(2017), indem er seiner Kommentierung ein Zitat des Quantenphysikers
und Nobelpreistragers Richard Feynman voranstellt: ,Wenn die Vermu-
tung mit dem experimentellen Ergebnis nicht Gbereinstimmt, ist die An-
nahme falsch. In dieser einfachen Formel liegt der Schllssel zur Wissen-
schaft. Es macht keinen Unterschied, wie schon Ihre Vermutung ist. Es
macht keinen Unterschied, wie schlau Sie sind, wer die Hypothese formu-
liert hat oder welchen Namen er hat — wenn es mit dem Experiment nicht
Ubereinstimmt, ist es falsch. Das ist alles, was dazu zu sagen ist.” (Sullivan
2017, S. 696 **) Und Sullivan fahrt fort: ,Die Daten deuten darauf hin,
dass das Ratselraten um Kandidaten-Gene beendet werden sollte. Das ist
keine neue Aussage, da Kandidaten-Gen-Studien seit Jahrzehnten um-
stritten sind, aber diese Angelegenheit kann jetzt forciert werden.”
(Ebenda, S. 697 **)

Ungeachtet dessen ist der Wunsch, genetische Ursachen eindeutig iden-
tifizieren zu kénnen, ungebrochen. Mit immer wieder neuen Hypothesen,
neuem Geld und neuen komplexeren Methoden wird dieses Ziel nach wie
vor verfolgt. Die Forschenden hoffen, ausgehend von neuen Erkenntnis-
sen kdnnten neue Therapieformen und Medikamente entwickelt werden,
die die gegenwartig gebrduchlichen, nur symptom-reduzierenden Medi-
kamente ablésen oder erganzen. Wie Beispiele im Kapitel ,Epigenetik und
psychische Erkrankungen’ zeigen, flhrt eine aufgeklarte Genetik jedoch
nicht zwangslaufig zu einem solchen Fortschritt.

2007 haben sich Forscherinnen und Forscher in einer weltumspan-
nenden Organisation zusammengeschlossen, dem Psychiatric Genomics
Consortium (PGC). Entscheidend dafiir war die Erkenntnis, dass die fur
aussagefahige Studien erforderlichen StichprobengrofRen weit tGber die
Moglichkeiten einer einzelnen Forschergruppe hinausgehen (Sullivan u. a.
2018, S. 3). Die Mitglieder des PGC tauschen Daten aus, sie stellen sich
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auch ihre Rohdaten wechselseitig zur Verfligung, alle ihre Studien sind
kostenfrei einsehbar. lhre Mission: ,Das PGC hat kiirzlich ein Forschungs-
programm gestartet, das darauf abzielt, ,verwertbare’ Ergebnisse zu lie-
fern — Erkenntnisse Gber das Genom, die (a) die zugrunde liegende Biolo-
gie offenbaren, (b) Informationen fiir die klinische Praxis liefern und (c) zu
neuen therapeutischen Zielen hinfiihren.” (Ebenda, S. 2 **) Das PGC sieht
kritische Erfolgsfaktoren fiir seine weitere Arbeit neben ausreichenden fi-
nanziellen Mitteln vor allem in ,standigen Spenden biologischer Proben
von Einzelpersonen (fast eine halbe Million gibt es bereits) und in der Be-
reitschaft von weiteren Forschern, das beizusteuern, was oft ihr Lebens-
werk im Hinblick auf ihre Datenakquise ist.“ (O’Donovan 2015, S. 293 **)

Der Verhaltensbiologe Klaus-Peter Lesch stellt dem umfassenden An-
spruch vieler Genetiker die klinische Erfahrung gegentiber, wonach es sich
bei der Gruppe der Schizophrenien wahrscheinlich ,um zahlreiche ver-
schiedene Erkrankungen handelt, bei denen sich lediglich nur teilweise
Uberschneidende (genetische) Krankheitsmechanismen” identifizieren
lieRen. Ein nicht unbetrachtlicher Anteil der Stérungen beruhe iberhaupt
nicht auf Vererbung, da ihre Ursachen z. B. in Spontanmutationen oder
nichtgenetischen Ursachen griindeten (Lesch 2021). Diesen Anteil bezif-
ferte Luc Ciompi bereits 1976 mit 20 % der Erkrankten, diese ,, weisen [...]
Uberhaupt keine nachweisbare familidre Belastung auf.” (Ciompi 1976,
nach Ciompi 1981, S. 507)

Ahnlich argumentiert Weinberger (1987): ,Es ist vorstellbar, dass
Schizophrenie keine Krankheit an sich ist, sondern ein Zustand der Gehirn-
reifung mit einem speziellen Muster von hervortretenden Reaktionen auf
Erfahrungen; aus unterschiedlichen und komplexen genetischen und um-
weltbedingten Griinden manifestiert sich dieses Muster bei 1 % der Welt-
bevolkerung.” (Weinberger 1987, nach Kahn 2015, S. 5 **)

Nach dem heutigen Wissensstand konnen drei biologisch-genetische Ri-
siko-Wege fiir die Manifestation einer Erkrankung unterschieden werden.
Sie sind nicht als voneinander getrennte Strange aufzufassen, denn sie
wirken (bis auf wenige Ausnahmen) in jedem Einzelfall zusammen. Viele
der Studien untersuchen die genetischen Einflussspharen bei Schizophre-
nien, in geringerem Umfang aber auch bei anderen Stoérungen.
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o Die erste Komponente des biologisch-genetischen Risikos beruht

auf der Tatsache, dass eine geringe Anzahl der an Schizophrenien
erkrankten Menschen in ihrer DNA deutlich mehr ,Copy Number Var-
iants’ (CNVs, deutsch: Kopienzahlvariationen) in sich tragen als Nicht-
Erkrankte, d. h. Loschungen und Vermehrungen von DNA-Abschnit-
ten. EIf Varianten konnten bisher identifiziert werden, die ein grolRes
Erkrankungsrisiko mit sich bringen, aber sie sind duBerst selten: von
einer Variante unter 200 Erkrankten bis hin zu einer Variante unter
tausenden von erkrankten Personen (Owen und O’Donovan 2017, S.
229). Anders ausgedriickt: In diesen Fallen liegt ein so hohes geneti-
sches Risiko vor, dass selbst sehr forderliche bzw. protektive Umwelt-
bedingungen nur einen begrenzten Schutz bieten kénnen.
Diese Genvariationen sind einerseits selten, andererseits tiben sie ei-
nen starken Effekt aus. Die CN-Variationen werden vor allem bei sehr
frih beginnenden Schizophrenien und schweren Erkrankungsverlau-
fen gefunden (Sullivan u. a. 2019). Diese Varianten mit einem starken
Effekt treten allerdings nie allein auf. Daneben wurden zusatzlich im-
mer haufig auftretende Variationen (common variants) identifiziert,
die zusatzlich ihren Beitrag zum genetischen Anteil der Erkrankung
leisten. Dieses Zusammenwirken wurde auch fiir ADHS nachgewiesen
(siehe Grafik im Kapitel ,Epigenetik und psychische Erkrankungen‘). Zu
der gleichen Aussage kommt Gibson (2011) in seiner Gegenlberstel-
lung ,,Rare and common variants: twenty arguments®, die sich auf un-
terschiedliche Erkrankungen bezieht.

o Die zweite Komponente genetischer Risiken besteht im je individu-
ellen Zusammenwirken vieler (hunderter, siehe das folgende Zitat)
dieser im menschlichen Genom haufig auftretenden, tblichen — also
weit verbreiteten — Varianten, wobei jede einzelne dieser Variationen
fir sich genommen nur einen minimalen Beitrag zum Erkrankungs-
risiko beisteuert. In der Regel wird das relative Risiko bei Schizophre-
nien durch jede einzelne Variation um den Faktor 0,1 oder weniger
erhoht, in einem Genom erhéhen alle zusammen das Risiko lediglich
um das 1,5-fache (Alda 2017, S. 291). GemaR Alda haben Sullivan u. a.
2017 in einer unveroffentlichten Studie auf der Basis von 60.995 Pro-
banden 155 solcher Abschnitte fiir ein Schizophrenie-Risiko gefunden,
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flr Bipolare Erkrankungen 19 Abschnitte auf der Basis von 20.352 un-
tersuchten Probanden. In einem aktuellen Beitrag fassen Sullivan und
Geschwind die Forschungen der letzten Jahre zusammen: ,Bei weni-
gen Personen mit einer psychiatrischen Stérung gibt es eine einzige,
deterministische genetische Ursache; vielmehr wird die Entwicklung
einer psychiatrischen Stérung von Hunderten verschiedener geneti-
scher Varianten beeinflusst, was mit einem polygenetischen Modell
Ubereinstimmt.” (Sullivan u. a. 2019, S. 162 **)

Die Mitglieder des oben benannten Konsortiums folgen der hier kurz
umrissenen Strategie, um — wie Sullivan es einmal ausdriickte — die
charakteristische Architektur der komplexen Verbindungen von hau-
fig auftretenden (common) Varianten zu identifizieren. Die Hoffnung:
Wirde diese Architektur gefunden, sei das Ratsel der genetischen
(Mit-)Verursachung gelost.

Die dritte Komponente des genetischen Einflusses resultiert aus
den sozialen Erfahrungen, Verhaltensmustern (z. B. Erndhrungsge-
wohnheiten) sowie Umweltbedingungen, die epigenetisch qua ,biolo-
gischer Einbettung’ ihren Beitrag zum summierten Erkrankungsrisiko
leisten; siehe die folgenden Kapitel sowie die Grafik im Kapitel ,Gene-
tik und Umwelt’.

In den letzten Jahren haben vor allem zwei Entwicklungen den Blick auf
die genetischen Risikoanteile erweitert:

1.

2.

Das Erkrankungsrisiko erstreckt sich nicht nur auf die jeweilige Erkran-
kung des Verwandten, sondern auf ein spezifisches Erkrankungs-
spektrum. Dahinter steht die Hypothese des ,neurodevelopmental
continuum’, und daher wird bei Verwandtschaftsstudien der Blick auf
unterschiedliche psychische Stérungen gerichtet, von Schizophrenien
bis ADHS.

Von grolRerer Bedeutung, insbesondere fiir die Beschaftigung mit der
Erkrankungsangst der Mitgeschwister, ist der zweite erweiterte Blick,
der als ,dritte Komponente’ angesprochen wurde: Im Rahmen der An-
lage-Umwelt-Debatte wird die Genetik um die Epi-Genetik erweitert.
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V.3.3.4.5 Verdandert die Hypothese vom
,neurodevelopmental continuum' das
Verstandnis und die Diagnostik von
psychischen Stérungen?

Neben anderen Autoren vertreten Owen und O’Donovan (2017) seit eini-
gen Jahren diese These vom ,neurodevelopmental continuum’. Sie be-
sagt, dass auch im engeren Sinne psychische Erkrankungen wie die Schi-
zophrenien und die Bipolaren Erkrankungen eine Kontinuitat mit jenen
Storungen bilden, die gemeinhin als neuronale Entwicklungsstorungen
verstanden werden: Autismus-Spektrum-Stérungen, Aufmerksamkeits-
Defizit/Hyperaktivitats-Storungen (ADHS) und Intelligenzminderungen —
obwohl diese in der Kindheit auftreten, die Schizophrenien in der Regel
im jugendlichen Alter.

Owen und O’Donovan belegen dies in ihrem Beitrag von 2017 mit ei-
ner Ubersicht (iber eine Fiille von Forschungen zur Genetik und kommen
zu dem Ergebnis, dass viele der genetischen Risiken bei den genannten
Stérungen einen variablen Uberschneidungsbereich aufweisen; sie beto-
nen allerdings auch, dass viele der negativen Umwelteinflisse, die etwa
zu einer Schizophrenie beitragen, bei neuronalen Entwicklungsstérungen
ebenfalls gefunden werden (ebenda, S. 228).

Dell’Osso u. a. (2019) bezeichnen das Zusammenspiel von Genetik
und Umwelt in der neuronalen Entwicklung als ,Soziale Hirnentwicklung’
(social brain development). Sie sehen Erscheinungsformen einer Stérung
dieser Entwicklung entlang eines Gradienten, der durch den Schweregrad
der neuronalen Entwicklungsstérungen gebildet wird (along a decreasing
neurodevelopmental gradient). Mit abnehmender Starke haben gemaR
den Autoren solche neuronalen Entwicklungsstérungen im Wechselspiel
mit Umweltfaktoren Einfluss auf viele (vielleicht alle) psychische Erkran-
kungen, von Ess- und Angststorungen bis zu schizophrenen Erkrankungen,
etwa durch eine erhéhte Vulnerabilitat oder die phanomenologische Aus-
pragung (ebenda, S. 180f. **). Diese vielfach durch empirische Evidenz ge-
stitzte Hypothese hebt einmal mehr die Bedeutung der Umweltfaktoren
hervor (ebenda, S. 180).
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Die Befunde wurden auch durch eine breit angelegte Studie des Brain-
storm Consortiums (2018) bestétigt, an der sich tGber 600 Forschende mit
dem Genmaterial von 265.218 Patienten und 784.643 Kontrollen beteilig-
ten. Sie untersuchten 25 psychische und neurologische Erkrankungen und
fanden bei den psychischen Erkrankungen, anders als bei neurologischen
Erkrankungen wie Parkinson oder Multipler Sklerose, zum Teil weit gefa-
cherte genetische Uberschneidungen. Im Ergebnis kamen sie zu der Fest-
stellung, dass ,das Gehirn ein heikles Organ’ sei (brain is a tricky organ)
und es zur Erklarung einiger der gefundenen Phdnomene weiterer Stu-
dien mit einem noch gréoReren Genpool bediirfe, ,um zuverlassige Signale
vom Rauschen zu trennen”, denn ,jede genetische Variante tragt nur ei-
nen winzigen Prozentsatz des Risikos zur Entwicklung einer bestimmten
Stoérung bei.” (Brainstorm Consortium 2018, aus der Presseerklarung zur
Studie [Broad Institute 2018 **])

Dennoch legen sie nahe, dass die gangigen klinischen Kategorien die
zugrunde liegende Biologie nicht prazise widerspiegeln. Einer der Studien-
leiter wird zitiert: ,Die Tradition, beim Diagnostizieren eines Patienten
diese scharfen Trennlinien zu ziehen, bildet vermutlich nicht die Realitat
ab, denn Mechanismen im Gehirn konnten tberlappende Symptome her-
vorrufen.” (Ebenda **)

Mit Bezug auf die Studie stellt auch Marshall (2020) die derzeit ge-
brauchlichen Diagnoseverfahren auf den Priifstand und skizziert mehrere
Ansdtze, mit denen Forscher versuchen, , Ordnung in das bestehende
Durcheinander” zu bringen. Am Ende kénne eine vollig andere Strukturie-
rung des DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ste-
hen, das bisher ,jede der Erkrankungen durch Symptome definiert. Die
Annahme dahinter: Alle Storungen sind verschieden und haben eigene
Ursachen.” Dem gegeniber hatten ,in den letzten zehn Jahren Studien
zur psychopathologischen Genetik eine so grolRe Probandenzahl erreicht,
dass sich erstmals robuste Schlussfolgerungen ziehen lassen. Die Studien
zeigen, dass einzelne Gene nicht viel zum Risiko einer Psychopathologie
beitragen; stattdessen haben hunderte Gene jeweils einen kleinen Ef-
fekt.” Entscheidend sind aus seiner Sicht jedoch die Folgen, wenn es viel-
fach dieselben Gene bzw. Genabschnitte sind, die zum Risiko unterschied-
licher psychischer Stérungen beitragen: ,Zwei Personen mit dhnlichen
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Symptomen, aber unterschiedlichen Mutationen oder neuroanatomi-
schen Veranderungen kénnten dann unterschiedlich diagnostiziert und
therapiert werden.” (Marshall 2020)

In einer ,Landkarte des Geistes” hat das Brainstorm Consortium ei-
nige der gefundenen Korrelationen zusammengestellt.
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Abbildung 6: Landkarte des Geistes
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Neben genetischen Forschungsergebnissen legen auch klinische Beobach-
tungen zu flieRenden Ubergingen ,,zwischen den [...] Unterkategorien des
Autismus, zwischen den verschiedenen neuronalen Entwicklungsstérun-
gen, zwischen typischer und atypischer Entwicklung und schlussendlich
auch zwischen (sogenannter) psychischer Gesundheit und psychiatrischer
Erkrankung” die Kontinuitdtsthese nahe (Tebartz van Elst u. a. 2015, S. 37
im Anschluss an Rutter 2011).

Die Annahme eines Zusammenhangs bzw. von Uberschneidungen bei
verschiedenen psychiatrischen Stérungen ist indes nicht neu. So wird
1921 in einer Dissertation — in der Sprache der Zeit — aus Eugen Bleulers
im Jahr 1911 erschienenen ,Handbuch der Psychiatrie” zitiert: ,, Wir kon-
nen deshalb aus dem Vorkommen und Fehlen der Sichtpsychose nicht
ohne weiteres auf das Verhalten der Erbpsychose schlieBen. Wir wissen
auch nicht, ob den Geisteskrankheiten einfache oder zusammengesetzte
hereditare Eigenschaften entsprechen. Nicht einmal der Umfang des Be-
griffes einer sichtbaren Psychose wie der Dementia praecox ist uns be-
kannt; jedenfalls gehoren viele ,latente’ oder als Neurosen oder Psycho-
pathien aufgefasste Anomalien dazu.” (Bleuler 1911, nach Heise 1921, S.
229)

Diese Erkenntnisse sowohl aus der genetischen Forschung als auch aus
dem klinischen Setting kénnen erweitert werden um die erfahrungsba-
sierten Beobachtungen der Autoren: Viele langfristig Erkrankte und deren
Angehorige haben erleben missen, dass sich die Diagnose im Laufe der
Jahre mitunter mehrfach geandert hat, was sie nicht selten auf die unzu-
reichende Qualifikation der Behandler zuriickfiihren. Die weitere Erfor-
schung der Uberschneidungen von Symptomen und eine damit einherge-
hende Verdanderung der Diagnoseverfahren kann zur Versachlichung die-
ser Diskussion und zur Beseitigung von Verunsicherungen bei Patienten
und Angehoérigen beitragen.

Nicht zuletzt aufgrund der Hypothese vom ,neurodevelopmental con-
tinuum’ werden in aktuelleren Studien zur Krankheitslast bei den Ange-
horigen psychisch erkrankter Menschen verschiedene Diagnosen des
Kontinuums erhoben (siehe die Studien aus Israel und Taiwan).
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V.3.3.4.6  Der Blick auf die Epigenetik im Rahmen der
Anlage-Umwelt-Debatte

Jeder Mensch hat ein spezifisches Genom; in der DNA sind die ererbten
Informationen gespeichert. Nach heutigem Wissensstand ist allerdings
nur ein winziger Anteil der DNA ,Protein-kodierend’, d. h. fiir das ,Funkti-
onieren’ des Organismus verantwortlich. ,Mehr als vier Jahrzehnte lang
galten Protein-kodierende Gene als die eigentlichen Bewahrer der gene-
tischen Information. Nicht umsonst wurde das Genom als ,Buch des Le-
bens’ bezeichnet, geschrieben mit einem Alphabet aus vier Buchstaben —
den vier Basen Adenin, Guanin, Cytosin und Thymin. Gene waren Schick-
sal: Sie sollten Aussehen, Persodnlichkeit und Krankheitsrisiken bestim-
men. Doch offenbar kénnen die Kapitel im ,Buch des Lebens’ unterschied-
lich interpretiert werden, sind die in der DNA gespeicherten Informatio-
nen keine 1:1 Blaupause fir den Organismus. Vielmehr bedarf es kleiner
chemischer Markierungen, um bestimmte genetische Abschnitte — quasi
wie mit einem ,bookmark’ — als lesenswert zu markieren, durch Verweise
auf weiter entfernt liegende Abschnitte in neue Zusammenhange zu brin-
gen oder dem Zugriff der Ubersetzungsmaschinerie durch eine Art ,Pass-
wort-Schutz’ zu entziehen. Das Ganze darf man wohl als Informationsma-
nagement bezeichnen.” (Beck 2008)

Diese Markierungen bleiben bei Zellteilungen erhalten, sind also bio-
logisch ,eingeschrieben’. Anders als die DNA, die in allen Zellen identisch
und weitgehend unverdnderbar ist, variiert die epigenetische Steuerung
mit dem beschriebenen Mechanismus aus Bookmarks, Links und Pass-
wortschutz von Zelltyp zu Zelltyp und ist im Lebenszyklus veranderbar.

Das Epigenom kann man sich bildlich als um das eigentliche Genom
herum gelegt vorstellen, wobei das Epigenom an denjenigen Genorten,
an denen es andockt, dariiber entscheidet, ob die dort verankerte jewei-
lige Funktion des Genoms aktiv ist oder ,schlummert’ (silencing), was (b-
licherweise als das An- oder Abschalten eines Gens bezeichnet wird.

Die epigenetische Forschung befasst sich mit den Prozessen, die dazu fih-
ren, dass die in den Genen verankerten Funktionalitdten ,funktionsge-
mal’ aktiv sind oder nicht, ob also Transkriptionen stattfinden oder abge-
schaltet werden, und unter welchen Bedingungen dies geschieht.
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Die Kondensation der DNA bein-
haltet eine dramatische Umstruk-
turierung des zwei Meter langen
DNA-Fadens zu einem 1,5 Mikro-
meter im Durchmesser umfas-
senden Chromosom
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Abbildung 7:  Kondensation der DNA

Die DNA-Methylierung ist ein
epigenetischer Mechanismus,
die Transkription zu unterdri-
cken (Silencing)
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Abbildung 8:  Methylierung der DNA

Quelle: Beck 2008; dort finden sich auch zwei kurze Videos der Max-Planck-Gesellschaft, die
das Prinzip der ,Epigenetik’ sehr anschaulich erkliren: ,Epigenetik — Anderungen jenseits des
genetischen Codes’ (epigenetik-film1) und ,Epigenetik - Verpackungskunst in der Zelle
(epigenetik-film2).


https://www.youtube.com/watch?v=xshPL5hU0Kg&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=0VQ62pD5eqQ&feature=youtu.be
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Gegenstand der Forschung ist insbesondere die Identifikation der (auch
sozialen) Umweltbedingungen, die das An- und Abschalten der Funktio-
nen bewirken.

Wesentliche Prozesse sind aufgeklart, und in vielfaltigen Studien
konnten biologische Einschreibungen als sehr wahrscheinlich angenom-
men werden — aber die Assoziation, also das gleichzeitige Auftreten, ein-
deutiger, auf eine Einzelperson oder nur eine kleine Subgruppe bezogener
Verhaltensmerkmale (psychische Symptomatik, soziales (Fehl-)Verhalten,
bestimmte Charaktereigenschaften) mit molekularen epigenetischen Ver-
anderungen kénnen bis heute nicht gezeigt werden. Auch scheint es frag-
lich, ob dies jemals mdglich sein wird, denn selbst wenn die Annahme
richtig ist, dass die jeweiligen Verhaltensmerkmale epigenetisch einge-
schrieben werden, so sind das nicht einige wenige Gene, die epigenetisch
an- oder abgeschaltet werden, sondern sehr viele Gene, die tGber das ge-
samte Genom verteilt sind (Lesch 2020). Dennoch arbeiten Forscherinnen
und Forscher weltweit daran, die biologische Einschreibung von Umwelt-
erfahrungen, die sich dann im spateren Verhalten duBern, aufzuklaren.

Klaus-Peter Lesch leitet an der Universitat Wiirzburg unter anderem die
Forschungsgruppe Verhaltensgenetik, die sich ,ganz besonders mit der
genetischen Ausstattung als Disposition und den dariiber gelagerten epi-
genetischen Mechanismen [befasst], also wie Gene mit der Umwelt inter-
agieren. [...] Ziel der Verhaltensgenetik ist, direkte Briicken zu finden zwi-
schen dem Verhalten und Molekilen, die Gene an- und abschalten. [...]
Das heilst, es geht hier um nichts weniger als um die materiellen Grundla-
gen unserer Geflihle.” Er fasst zusammen: , Die Gene formen uns, gleich-
zeitig formen wir unsere Gene.” (BR Alpha, 2012/2019)

Zum Nachweis solcher ,Briicken’ arbeiten Lesch und seine For-
schungsgruppe mit genetisch veranderten Mausen, die unterschiedlichen
kontrollierten Umwelteinflissen ausgesetzt werden. Bei einer ausrei-
chend groRen Anzahl von Maus-Probanden kann fiir bestimmte (belas-
tende) Umwelteinfliisse ein bestimmtes (dngstliches) Verhalten voraus-
gesagt werden. Das Auslesen der epigenetischen Markierungen zeigt ei-
nen eindeutigen Zusammenhang der vier Faktoren:

Genetik — Umwelteinflisse — epigenetische Einschreibungen — Verhalten.
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Bisher sind nur unter solchen experimentellen Bedingungen derartige
eindeutige Zusammenhange nachweisbar — und die sind selbstredend mit
Menschen nicht denkbar. Dennoch gibt es deutliche Hinweise fiir analoge
epigenetische Einschreibungen auch beim Menschen.

Einen Aspekt in diesem sehr komplexen Themenfeld, der bei Sdugetieren
und auch beim Menschen inzwischen recht gut untersucht ist, stellt die
Serotonin-vermittelte Signaltbertragung dar. Die Rolle von Serotonin bei
der Auspragung von Verhaltensmustern bis hin zu psychischen Erkrankun-
gen ist seit Langerem bekannt, ebenso das Vorkommen von zwei unter-
schiedlichen Genvarianten, die die Synthese und den Transport von Sero-
tonin beeinflussen. Eine der Varianten fiihrt zu einer hoheren, die andere
zu einer eingeschrankten Verfiligbarkeit von Serotonin, was als Risiko flr
Depressionen, Furcht und Angst identifiziert werden kénnte.

Norbert Sachser und Klaus-Peter Lesch (2013) haben gezeigt, wie das
Serotonin-gesteuerte ,Zusammenspiel von Genotyp und Umwelt bei der
Entwicklung von Furcht und Angst“ (so der Titel der Arbeit) wirksam wird;
in anderen Worten, wie diese genetisch verankerten Varianten von Um-
weltbedingungen und -erfahrungen moduliert werden und damit zu be-
stimmten Verhaltensmustern fihren. Sie stellen dabei heraus, dass nicht
nur vor- und frilhe nachgeburtliche Pragungen Wirkung entfalten, son-
dern die Veranderbarkeit im Erwachsenenalter erhalten bleibt. Sie gehen
auch der bedeutsamen Frage nach, inwieweit friihe Pragungen durch die
(sozialen) Umweltbedingungen, verbunden mit verstarkter Angstlichkeit
im weiteren Leben, adaptiven Charakter haben, also evolutionsbiologisch
sehr sinnvoll sind, und welche Mechanismen dazu fiihren kdnnten, dass
eine solche Anpassung ,kippt’ und eine emotionale Stérung bis hin zu ei-
ner Depression zur Folge hat (siehe das nachste Kapitel).

Es muss nochmals darauf hingewiesen werden, dass diese Erkenntnisse
aus dem oben genannten Grund bisher — und wohl noch fiir langere Zeit
— beim Menschen nicht nachgewiesen werden kénnen, aber eine hohe
Wahrscheinlichkeit besteht, dass die experimentellen Nachweise bei
hochentwickelten Sdugetieren auf den Menschen Gbertragbar sind. Zwei
wichtige Aspekte diirfen jedoch nicht aus dem Blick geraten:
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o Was bereits im Kapitel ,Einfache Ursache-Wirkungs-Zusammenhange
sind (nahezu immer) endgiiltig historisch’ fir die Vielfalt von Genva-
rianten ausgefiihrt wurde, gilt auch fiir die Epigenetik. Die Informa-
tionssteuerung betrifft viele (hunderte) Gene, was die Komplexitat im
Hinblick auf die wechselseitige Beeinflussung auflerordentlich erhéht.

o Wahrend es bereits heute moglich ist, bei einzelnen physiologischen
Vorgangen die genannte Kette von der Genetik bis zum Verhalten zu
identifizieren, wie z. B. beim Essverhalten und der Neigung zu Uber-
gewicht oder bei der Entstehung von bestimmten Krebsarten, ist dies
bei kognitiven Funktionen und dem damit assoziierten Verhalten der-
zeit nicht absehbar. Die Sozialisation des Menschen, die vorgeburtlich
beginnt und sich liber die gesamte Lebensspanne erstreckt, ist ein
hoch komplexes Geschehen mit vielen EinflussgréRBen, von denen Ge-
netik und Epigenetik ,nur’ zwei Faktoren darstellen. (Lesch 2020)

Als gesichert kann dennoch gelten, dass Lebensereignisse (iber biologisch-
molekulare Prozesse mit der genetischen Ausstattung interagieren und
fortan Wirkung entfalten.

Die Erkenntnisse, welche Lebensereignisse (iber welche biologisch-
molekularen Prozesse an welchen Orten der DNA ihre Spuren hinterlas-
sen, nehmen standig zu. Die meisten deutschen Forscher sprechen von
der ,biologischen Einbettung sozialer Erfahrung’. In vielen Studien zu Ein-
zelaspekten des komplexen Geschehens konnte gezeigt werden, wie
diese biologische Einbettung im weiteren Verlauf der personlichen Ent-
wicklung in spezifischem Verhalten und auch in psychischen Erkrankun-
gen kulminiert.

V.3.3.4.7 Epigenetik und psychische Erkrankungen

Wahrend die Prozesse, die von der Verursachung bzw. einem ausldsen-
den Ereignis zu epigenetischen Veranderungen fiihren, wie gerade refe-
riert bisher nicht vollstandig und belegbar aufgeklart werden konnten,
weisen viele Studien Korrelationen zwischen bestimmten epigenetischen
Markern und der Auspragung von psychischen Stérungen nach.
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In der Zusammenschau etlicher Studien mit insgesamt mehreren Tau-
send Probanden, die an Schizophrenien erkrankt, von geistiger Behinde-
rung oder anderen neuropsychiatrischen Stérungen betroffen waren,
konnten Singh u. a. (2016) eine Assoziation der jeweiligen Erkrankung
bzw. Behinderung mit dem epigenetischen Abschalten bzw. Aktivieren
von Gensequenzen nachweisen. In Verbindung mit weiteren Studien des
Psychiatric Genomics Consortium (PGC) kommen die Autoren zu dem
Schluss, dass epigenetische Mechanismen bei schizophrenen Erkrankun-
gen sogar eine zentrale Rolle spielen (Singh u. a. 2016, S. 571 **).

Diese epigenetische Veranderbarkeit trifft auf die groBe Mehrzahl
psychischer Erkrankungen zu, z. B. auch auf ADHS. Geissler und Lesch
(2011) haben nicht nur die entsprechenden Belege in einem Review zu-
sammengetragen, sondern sie mit weiteren Faktoren und Prozessen in
ein umfassendes Fusions-Modell (fusion model) integriert (ebenda, S.
1472).

Il CNVs, single nucleotide mutations
M Common, low-frequency and rare variants + epigenetic factors
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Quelle: Geissler und Lesch 2011, S. 1472, Ausschnitt, vom Autor zur Verfligung gestellt
Abbildung 9:  Empfanglichkeit fir ADHS



188 wmitgeschwister erleben die Erkrankung

Fir dieses Modell haben die Autoren das Zusammenspiel von seltenen
und sehr spezifischen Mutationen (dazu gehoren die CNVs) mit vielen
weiteren Genvarianten (jeweils mit geringen Effekten) sowie epigeneti-
schen Faktoren ermittelt und in einem Schaubild dargestellt (ebenda). Die
Kombination der Varianten in Verbindung mit der Wirkstarke der einzel-
nen Komponenten definiert die individuelle genetische Belastung.

Mit einer in der Summe geringen Belastungsstarke wird die Entwick-
lung zur Erkrankung nicht ausgelost, eine hohe Belastung fihrt zur Erkran-
kung. Dazwischen liegt ein Schwellenfeld, in dem die summierte Belas-
tung zu individuell unterschiedlichen Verhaltensmerkmalen beitragt, je-
doch die Voraussetzungen fiir eine ADHS-Diagnose nicht erfiillt werden
(ebenda, S. 1470f.).

Wahrend das Zusammenspiel genetischer Faktoren und epigenetischer
Prozesse fir viele Stérungen angenommen wird oder auch belegt ist, gibt
es einige wenige Ausnahmen.

Eine solche Ausnahme bildet beispielsweise das sehr seltene Brunner-
Syndrom, das auf einer ,loss-of-function’-Mutation eines Gens beruht, das
auf dem X-Geschlechtschromosom lokalisiert ist. Wahrend bei Frauen der
Effekt des mutierten Gens durch ein ,intaktes’ korrespondierendes Gen
auf dem zweiten X-Chromosom ,neutralisiert’ wird, fihrt es bei Mdannern
zu schweren Verhaltensanderungen, wie z. B. hoher Aggressivitat, Sexu-
alstraftaten oder Brandstiftungen. Die Wirkung der Mutation ist bei die-
sem Syndrom so stark, dass eine epigenetische Beeinflussung nur sehr be-
grenzt moglich ist (Brunner u. a. 1993).

Ein weiteres Beispiel stellt die Huntingtonsche Erkrankung dar, die
zwar zu den neurodegenerativen Erkrankungen des Zentralnervensys-
tems gehort, aber ausgepragte psychische Komponenten aufweist. Bei
dieser Stérung erkranken alle Personen, die Trager einer von einem El-
ternteil vererbten genetischen Mutation sind; die Kinder eines erkrankten
Elternteils haben also ein ererbtes Risiko von 50 % oder hoher. In diesen
Fallen wird der Verlauf durch psychosoziale Bedingungen moderiert, nicht
jedoch der unausweichliche Ausbruch der Erkrankung.

,Anlage trifft auf Umwelt” (,Nature meets Nurture®) ist Teil des Titels ei-
ner Ubersichtsarbeit, die Buchholz u. a. 2013 vorlegten und in der sie eine
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Vielzahl von epigenetischen Studien zur Atiologie verschiedener psychi-
scher Erkrankungen bzw. neuronaler Entwicklungsstérungen vorstellen:
zu Schizophrenien, Autismus, Essstérungen, Alkoholabhangigkeit, De-
pressionen und Posttraumatischen Belastungsstorungen.

Zur Reduzierung der Komplexitat wird auch in diesem Forschungsbe-
reich von ,Kandidaten-Genen’ ausgegangen, zumeist solchen, die die neu-
ronale Entwicklung betreffen (Buchholz u. a. 2013, S. 369). Die Autorin-
nen identifizierten in den Studien mehrere epigenetische Mechanismen,
die die Genexpression auf vielfaltige unterschiedliche Art regulieren und
mit bestimmten Krankheitsbildern korrelieren. Es fallt auf, dass die Ergeb-
nisse nahezu aller Studien als Hypothesen formuliert werden. Das mag ein
Hinweis darauf sein, dass — analog zu der (im engeren Sinn) genetischen
Forschung — jeweils nur ein (winziger) Ausschnitt aus dem aulRerst kom-
plexen Gesamtgeschehen betrachtet wird.

Zur Interaktion von Genvarianten und Umweltfaktoren mit dem epi-
genetischen Geschehen fanden die Autorinnen nur in wenigen Studien
aus dem Komplex Depression und Posttraumatische Belastungsstorung
Hinweise. Einerseits konnten Besonderheiten in der Schwangerschaft,
friihkindlicher Stress sowie Traumata das Erkrankungsrisiko erhéhen, an-
dererseits wirke soziale Unterstlitzung dem entgegen (ebenda, S. 373).

Neben konvergierenden Ergebnissen benennen Buchholz u. a. deut-
lich auch Widerspriiche und restimieren: ,Bei allen Fortschritten, die die
psychiatrische Forschung der Epigenetik zu verdanken hat, sind die Limi-
tierungen nicht zu vergessen.” (Ebenda, S. 375). Nach ihrer Analyse
,Sscheinen epigenetische Defekte bei psychischen Erkrankungen subtiler
zu sein als bei anderen Erkrankungen, wie z. B. Krebs” (ebenda), erschwe-
rend kommen dazu die retrospektive Diagnose, die Schwierigkeit, verlass-
liches Untersuchungsgewebe verfligbar zu haben, die hdufig fehlende Re-
plikation von Ergebnissen sowie die Beschrankung auf Querschnittsstu-
dien. Dennoch sehen sie , die Epigenetik in Zukunft als wertvolles Werk-
zeug flr die Klarung und Behandlung psychiatrischer Erkrankungen”
(ebenda).

Beim Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (dgkjp) 2019 stellte Andreas
Geburtig-Chiocchetti eine Studie vor, mit der eine Forschungsgruppe der
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Kinder- und Jugendpsychiatrie am Universitatsklinikum Frankfurt erst-
mals nachweisen konnte, dass biochemische Vorgange, in diesem Fall der
epigenetische Mechanismus der Methylierung von Genabschnitten, bei
Madchen mit Conduct Disorder (CD)?? ** assoziiert sind mit der Wirkung
von sozialen sowie weiteren Risikofaktoren® ** (Geburtig-Chiocchetti
u. a. 2019). Diese epigenetischen Modifikationen resultieren in langfristi-
gen neurobiologischen Veranderungen, die mit Stérungen des Sozialver-
haltens bei Madchen verbunden sein kdnnen (ebenda **).

In den vorgestellten Studien wird der Zusammenhang zwischen epigene-
tischen Markierungen und psychischen Stérungen hergestellt bzw. nahe-
gelegt. Doch unter welchen Bedingungen pragt sich die Wirkung solcher
Markierungen so stark aus, dass sie zu Verhaltensanderungen, letztlich zu
einer diagnostizierbaren psychischen Storung fiihren?

Dazu werden in dem bereits angefiihrten Review von Norbert Sachser und
Klaus-Peter Lesch im Hinblick auf Angsterkrankungen mehrere Hypothe-
sen als offene Forschungsfragen formuliert (Sachser und Lesch 2013, S.
108).

o Je mehr negative Lebensereignisse, desto hoher ist das Risiko, eine
Psychopathologie zu entwickeln: Dazu gehort die Double-Hit-Hypo-
these, die von einer kombinierten Wirkung von einem friihen (first hit)
und einem spéateren negativen Lebensereignis (second hit) ausgeht,
was die Anfalligkeit fir psychische Erkrankungen erhohe. Die Allo-
static-Load-Hypothese betrachtet demgegeniiber die Akkumulierung
von negativen Ereignissen lber die gesamte Lebensgeschichte als den
wesentlichen Risikofaktor.

o Einen ganz anderen Ansatz verfolgt die Match-Mismatch-Hypothese.
Danach soll die Anfalligkeit fir Krankheiten dann am hochsten sein,

22 Die Verhaltensstérung (CD) ist gekennzeichnet durch ein sich wiederholendes und an-
haltendes Verhaltensmuster, bei dem die grundlegenden Rechte anderer oder wichtige
altersgerechte gesellschaftliche Normen oder Regeln verletzt werden.” (Geburtig-Chioc-
chetti u. a. 2019)

23 Umweltrisikofaktoren i) Erleben von Aggression oder ii) Stress wihrend der Schwan-
gerschaft, iii) mutterliches Rauchen wahrend der Schwangerschaft, iv) psychiatrisches Ri-
siko der Eltern, v) schwierige Familiensituation, vi) elterliche Erziehung und vii) Traumaer-
fahrung.” (Geburtig-Chiocchetti u. a. 2019)
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wenn eine Diskrepanz besteht zwischen der Umwelt, in der das Indi-
viduum in friihen Phasen der Entwicklung gepragt wurde, und der Si-
tuation, in der es sich im spateren Leben wiederfindet. Ein besonders
hohes Mal an Angstlichkeit bzw. eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fiir
eine Angsterkrankung kdnnte beispielsweise dann resultieren, wenn
ein Individuum in frihen Entwicklungsphasen sehr positive Lebens-
umstande erfahrt, sich im Erwachsenenalter aber unter extrem widri-
gen Bedingungen wiederfindet, das heiflt, einen starken ,mismatch’
erlebt. Sollte sich diese Hypothese bestatigen, so wiirde das zu einer
vollig neuen Sichtweise auf die ,Verursachungsschuld’ flihren (siehe
das Kapitel ,Scheinbar unvermeidbare Schuldgefihle ...%).

o Eine groBer werdende Zahl von Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern vertritt seit einiger Zeit die Position, dass weder das eine
noch das andere ausschlaggebende Faktoren seien, sondern die Resi-
lienz des Individuums. Demnach geht die Fahigkeit, nach stark belas-
tenden Lebensereignissen das psychische Gleichgewicht aufrecht zu
erhalten bzw. es wiederzuerlangen, mit einer verringerten Wahr-
scheinlichkeit einher, eine Erkrankung zu entwickeln und umgekehrt.
Inwieweit die Resilienz eines Individuums durch seinen Genotyp,
durch die Erfahrungen wahrend der Lebensgeschichte oder durch das
Zusammenspiel beider Faktoren bestimmt wird, ist bisher allerdings
nicht bekannt.

Der Frage nach dem Zusammenhang von genetischer Disposition und
dem Einfluss von sozialen und Umweltfaktoren auf das Auftreten bzw. die
Auslésung einer diagnostizierbaren Erkrankung haben sich Generationen
von Forschern im Hinblick auf diverse Storungsbilder gestellt und in einer
Vielzahl von Studien versucht, Belege fiir ihre jeweiligen Hypothesen zu
finden — lange bevor die biochemischen Grundlagen epigenetischer Mo-
difikationen aufgeklart wurden (Gould 2016, S. 775).

So entwickelten Gottesman und Shield bereits 1982 ein Modell zur
Atiologie von Schizophrenien, das sie in ihrem Buch ,Schizophrenia — The
epigenetic puzzle” vorstellten. Wie viele ihrer Kollegen in jener Zeit be-
schaftigten sie sich intensiv mit Zwillingsstudien. Abweichend vom Main-
stream stellten sie jedoch nicht die genetischen Gemeinsamkeiten von
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Zwillingen ins Zentrum ihrer Arbeiten, sondern die Frage nach Einflissen,
die bei einem der Geschwister zu einer Erkrankung fihren, aber selbst bei
eineiigen Zwillingen mehr als die Halfte der Schwestern oder Briider davor
bewahren. Folgerichtig verschrieben sich Gottesman und Shield nach der
,Entdeckung’ der Epigenetik diesem Forschungszweig.

Neben vielen weiteren Autoren hat Heinz Hafner (1995) auf den fiir
die Gruppe von schizophrenen Psychosen bedeutsamen Unterschied von
,meist friih einwirkenden, die Disposition mitpragenden Faktoren“ und
,Spater wirksamen Auslésern” einer Erkrankung hingewiesen (ebenda, S.
20). Heute wissen wir: Die die Disposition ,mitpragenden Faktoren’ sind
die epigenetisch wirksamen Umweltbedingungen.

Auch wenn viele der beteiligten biologischen, und das heit molekularen
Prozesse, noch im Dunkeln liegen, so stiitzen doch alle zitierten Quellen
die in diesem Exkurs vorgetragene Auffassung: Soziale und weitere Um-
weltbedingungen manifestieren sich molekular, indem sie qua Epigenetik
am Genom andocken und so als biologische Mitverursachung psychischer
Erkrankungen imponieren. Erst unter gefahrdenden sozialen und sonsti-
gen Umweltbedingungen entsteht eine Erkrankung. Mehr noch: Die epi-
genetische Beeinflussung des Genoms (qua An- bzw. Abschaltung) kann
sogar auf kiinftige Generationen (ibertragen werden (siehe die folgenden
Kapitel).

Diese Annahme der Vererbung von Erfahrungen und erworbenen Ei-
genschaften wurde von dem lange beldchelten Jean-Baptiste Lamarck
1800 — lange bevor der Begriff Epigenetik in der wissenschaftlichen Dis-
kussion auftauchte —in einem Vortrag am Muséum national d’Histoire na-
turelle in Paris vorgetragen. GemaR der von ihm als zweites Prinzip der
Evolution eingefiihrten Beobachtungen seien erfahrungsbasierte Veran-
derungen, also Erfahrungen und erworbene Eigenschaften, vererbbar.
Heute wird Lamarck von Epigenetikern sehr geschatzt, so lautet z. B. der
Titel eines Leitartikels: ,Lamarck, wach auf, Du wirst im Konferenzraum
erwartet” (nach O’Leary 2015).

Das Interesse am Zusammenwirken neurobiologischer und psychosozialer
Prozesse bei Kindern ist auch das Lebensthema von W. Thomas Boyce,
emeritierter Professor fir Padiatrie und Psychiatrie an der University of
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California, der jahrzehntelang an der Berkeley School of Public Health und
der University of British Columbia (Kanada) forschte. Es fuRt auf seiner
personlichen Erfahrung als Bruder einer im jugendlichen Alter psychisch
erkrankten Schwester, die sich mit 54 Jahren das Leben nahm.

Boyce konnte mit vielen unterschiedlichen methodischen Zugangen
zeigen, dass soziale und Umwelterfahrungen, insbesondere intensives
Stresserleben, tber das epigenetische An- und Abschalten der jeweiligen,
individuell vorliegenden Gene bzw. Genvarianten (der sogenannten gene-
tischen Vulnerabilitdt) Personlichkeiten formen, die er ,Orchideen’ taufte
(Boyce 2019). Er und sein Team identifizierten kulturiibergreifend eine
Mehrheit (ca. 80 %) von widerstandsfahigen Kindern und Jugendlichen,
die er auf Anregung eines Zuhorers bei einem seiner Vortrage als ,Lowen-
zahn’ bezeichnete, eine wahrhaft robuste Blume. Daneben fanden sie ca.
20 % sogenannte ,Orchideen-Kinder‘; diese zeichnen sich wie das emp-
findliche Gewachs durch eine sehr hohe Sensitivitat gegenliber mittleren
und starken Stressbelastungen aus.

Bei suboptimalen Bedingungen fiihrt der Lebensweg solcher Kinder
haufig zu psychischen und somatischen Erkrankungen, denn ihre epigene-
tisch verankerte Sensitivitat gegeniber Stress beeinflusst ihre kdrperliche
und seelische Verfassung liber ihre gesamte Entwicklung hinweg.

Die besagte Sensitivitat gegeniiber Stress ist experimentell mess- und
nachweisbar. Beide Stressachsen, die Cortisol-vermittelte Bahn (iber die
Nebenniere sowie die liber das autonome Nervensystem gesteuerte
Flucht- oder Kampf-Reaktion, werden durch epigenetische Beeinflussung
der entsprechenden Gene deutlich reagibler als bei den 80 % Lowenzahn-
Kindern.

Aber warum bezeichnet Boyce solche Menschen als Orchideen? Diese
Kinder sind auf Dauer hoch sensitiv gegeniber jeglichen Erfahrungen und
Umwelteinfliissen, weshalb sie sich in entsprechend belastungsarmen so-
zialen Kontexten und bei positiven interpersonellen Beziehungen zu
hochst kreativen, produktiven und sozial kompetenten Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen entwickeln kénnen.

Wahrend Boyce sich eher als Léwenzahn wahrnimmt (siehe das Kapi-
tel ,Vom scheinbaren Nebendarsteller zum engagierten und produktiven
Erwachsenen’) sieht er seine Schwester im Lichte seiner Forschungen als
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Orchideen-Personlichkeit — und zwar als eine Orchidee, fiir die das, was
sie in der gemeinsamen Familie an Beziehungsqualitdt und Unterstltzung
fand, nicht ausreichend war. Mit gezielter Aufmerksamkeit auf die Bezie-
hungsqualitdten und gezielten Hilfen hatte sie mutmaRlich ihre ungeheu-
ren Potenziale entfalten kénnen, davon zeigt sich Boyce Uberzeugt (siehe
auch das Kapitel ,Interaktive Verursachung ja — Schuldzuweisungen
nein!‘).

Die Erkenntnisse von Boyce und seinen Kollegen sind kompatibel mit dem
Ansatz von Karl Heinz Brisch, der an der Entwicklung, Erprobung und Eva-
luation des ,Moses‘-Konzepts an der Universitatskinderklinik Miinchen
beteiligt war. Kern dieses Konzepts zur Behandlung von Kindern nach fri-
hen Bindungstraumatisierungen ist eine stationdre Intensivpsychothera-
pie unter Einbeziehung ihrer Betreuungspersonen, also ein milieuthera-
peutischer Ansatz (Klinikum der Universitat Minchen 2021).

,Die Bindungsreprasentationen werden als innere Arbeitsmodelle
oder affektiv-kognitive Schemata neuronal abgelegt und sind tatsachlich
schon mit ungefahr einem Jahr ablesbar, das weill man aus der Sduglings-
forschung. Je dlter wir werden, desto schwieriger ist es, diese Muster zu
verandern, aber dnderbar bleiben sie zeitlebens. Immer dann, wenn neue
Bindungspersonen hinzukommen, die feinflhlig mit uns umgehen, und
wir somit neue Erfahrungen machen. Bei friihkindlichen Traumatisierun-
gen vor allem durch Bindungspersonen brauchen die Neuerfahrungen
allerdings eine hohe Intensitat, wie unsere Forschungsergebnisse [...] zei-
gen.” (Brisch 2016) Brisch sieht als erwiinschtes Ergebnis dieser intensi-
ven therapeutischen Zuwendung das wirksame Erleben von ,Beziehungs-
neuerfahrungen’, die Bindungsmuster verdandern und auf eine sichere
Bindung hin ausrichten (Brisch 2015).

o Zum einen erfolgt eine Volumenzunahme in trauma-relevanten Regi-
onen des Gehirns (Volumenreduktionen nach Traumata sind empi-
risch gesichert; siehe Teicher u. a. 2016).

o Zum anderen zeigen sich positive Veranderungen in der Verflgbarkeit
verschiedener Neurotransmitter, wie z. B. Serotonin und Dopamin,
sowie Veranderungen bei Hormonen wie Prolaktin und Oxytocin.
Brisch selbst verweist nur auf das Oxytocin-System. (Oxytocin wird
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haufig als ,Bindungshormon’ bezeichnet; z. B. ist es bei Mittern von
Babys erhoht, wenn es sehr verringert ist, kommt es zu keiner Bindung
der Mutter zum Kind.)

o Die Folge ist eine Normalisierung der beeintrachtigten Reaktionen auf
belastende, Stress auslosende Situationen sowie die Verbesserung
der Konnektivitat, d. h. der Verbesserung des kommunikativen Aus-
tauschs Uber Nervenverbindungen zwischen den fir die Stressverar-
beitung relevanten Hirnregionen.

Die Wirksamkeit der Therapien in den oben genannten Gehirn- und Hor-
monsystemen konnte nachgewiesen werden, indem unter anderem die
Stressreaktion auf belastendes Bildmaterial gemessen wurde (Brisch
2015). Im Anschluss an Puglia u. a. (2018) konnen die Wirkungen des ,Mo-
sesprogramms’ mit einer epigenetischen Vermittlung erklart werden.

Bindungsmuster sind fir Karl Heinz Brisch im Sinne von Bowlby (2007)
,innere Arbeitsmodelle’ bzw. im Anschluss an Ciompi ,affektiv-kognitive
Schemata“’ mit Verhaltensrelevanz (Ciompi spricht daher von Fihl-Denk-
Verhaltensprogrammen), die neuronal abgelegt und veranderbar seien
(Ciompi 2018), wobei Brisch nicht explizit auf Ciompi verweist.

Die Wirkung von Verhaltenstherapien bei erwachsenen Patientinnen mit
einer Panikstorung erforscht eine Gruppe um Katharina Domschke an der
Universitatsklinik Freiburg. In einer Studie konnte bei knapp der Halfte der
Probandinnen nach einer sechswdchigen Therapie eine deutliche Verbes-
serung der Symptome sowie eine Normalisierung eines Enzyms festge-
stellt werden, das mit Panikstérungen in Verbindung gebracht wird. Dies
gibt erste Hinweise darauf, dass eine erfolgreiche Psychotherapie den epi-
genetischen Prozess der Hypomethylierung womoglich riickgangig ma-
chen kann. Gleichzeitig sei aber die Aussagekraft solcher Studien vor al-
lem auf Grund der geringen Fallzahl begrenzt, zumal sich Studien zu sol-
chen Effekten an einer Hand abzdhlen lieBen (Luerweg 2020).

Obgleich noch viele Fragen offen sind und bei vielen Thesen der un-
widerlegbare Nachweis fehlt, so kann doch mit sehr hoher Wahrschein-
lichkeit davon ausgegangen werden, dass epigenetische Mechanismen
bei der Entwicklung und Manifestation von psychischen Stérungen eine
entscheidende Rolle spielen.
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Die Entwicklung ist durch ein lebenslanges stiandiges Wechselspiel
zwischen jeweils sozio-genetisch?* erworbener ,Ausstattung’ und aktuel-
ler sozialer Umwelt definiert. Dabei werden die Umwelterfahrungen nicht
nur qua Epigenetik biologisch eingeschrieben, sondern diese neu gewon-
nene ,Ausstattung’ beeinflusst wiederum, welche Wirkung die nun eintre-
tenden Umwelteinfliisse entfalten kénnen. Diese Prozesse konnte man
sich — bildlich gesprochen — wie eine Spirale vorstellen, die sich Windung
flr Windung hoher schraubt.

V.3.3.4.8 ,Ausstattung' und Vererbung

Was hier ,Ausstattung’ genannt wird — das ererbte Genom mit seiner vor-
und nachgeburtlich sozial vermittelten epigenetischen Uberformung, der
,genetische Hintergrund’ (Geissler und Lesch 2011, S. 1472) — wird in der
Regel als ,genetisches Risiko’ bezeichnet, womit bei Nicht-Fachleuten
schnell das bekannte Missverstandnis eines hohen Vererbungsrisikos auf-
treten kann, beférdert noch durch plakative Veroffentlichungen von Stu-
dienergebnissen, wie bereits im Abschnitt ,Was die Daten bedeuten’ kri-
tisch angemerkt wurde.

Forschern wie W. Thomas Boyce, Karl Heinz Brisch und Klaus-Peter
Lesch liegt viel an der folgenden Botschaft und deren Nachweis:

Die ,Ausstattung’ und auch eine Reihe folgender negativer
Lebensereignisse legen keineswegs auf immer und ewig fest,

24 Hier wird mit ,sozio-genetisch’ die ,Sozio-Genetik’ angesprochen, also die Interaktion
zwischen genetischen und sozialen Prozessen. Dieses Zusammenwirken kdnnte auch als
Umwelt-Genetik bezeichnet werden, mit den sozialen Prozessen als Anteil der wirkenden
Umwelt. Wir haben uns fiir ,Sozio-Genetik’ und ,sozio-genetisch’ entschieden, da in die-
sem Text zum Erleben der Geschwister die sozialen Interaktionen im Vordergrund stehen.
Die physikalischen und biologischen Umwelteinfliisse spielen in diesem Kontext keine
Rolle, obwohl sie fir ein Gesamtbild unerlasslich sind.

Mit dem hier verwendeten Begriff ,sozio-genetisch’ wird nicht auf den Begriff der ,Sozio-
genese’ angespielt, der auf eine Tradition hinweist, die in dem von Georg-Herbert Mead
angestoBenen Symbolischen Interaktionismus (1968; 1969), Georg Simmels Betonung der
Kultur (1905) sowie Lev Wygotskis Sprachtheorie (1986) griindet. In der in diesem Sinne
soziogenetischen Tradition wird die Menschwerdung (Phylogenese) sowie die personale
Entwicklung des Einzelnen (Ontogenese) aus den sozialen Interaktionsprozessen mit ih-
rem gestischen und sprachlichen Austausch hergeleitet.
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was aus dem Kind, dem Jugendlichen oder dem Erwachsenen
wird. Zu jedem Zeitpunkt ké6nnen neue Sozialerfahrungen nicht
nur zu einer Verdnderung des Lebensweges filihren, sondern qua
epigenetischer Prozesse auch zu einer Korrektur der biologi-
schen Basis, also dessen, was hier ,Ausstattung’ genannt wird.
Die zitierten Wissenschaftler und helfenden Praktiker sehen ihre Auf-
gabe darin, solche Veranderungen herbeizufiihren und im Vorgriff nega-
tiven Entwicklungen praventiv zu begegnen. In diesen Prozessen spielen
Umwelteinfliisse und soziale Erfahrungen die herausragende Rolle.

Die ,Ausstattung’ kann auf verschiedenen Wegen an die nachste und ggf.
weitere Generationen weitergegeben werden. Zum einen werden soziale
und Umwelterfahrungen, die in der Elterngeneration epigenetischen Nie-
derschlag gefunden haben, durch Prozesse transferiert, die noch weitge-
hend unaufgeklart sind (siehe nachstes Kapitel). Zum anderen werden
globale soziale und kulturelle Erfahrungen unserer Vorfahren direkt ins
Genom selbst, d. h. in die Chromosomen eingeschrieben. Der bekann-
teste Mechanismus fiir Veranderungen am Genom selbst sind die oben
angesprochenen. ,Copy Number Variants’, die CNVs, auf Deutsch etwas
umstandlich ,Kopienzahlvariationen’ genannt. Damit sind haufig auftre-
tende Loschungen und Vermehrungen von DNA-Abschnitten auf den
Chromosomen gemeint. Viele davon zeigen keine (bisher bekannten) Wir-
kungen, andere sehr wohl.

Bereits die Autoren der allerersten Kartierung der Kopienzahlvariatio-
nen, Matthew Hurles vom Welcome Trust Sanger Institute in Cambridge
und Stephen Scherer vom Hospital for Sick Children in Toronto, haben
hervorgehoben: Einige diese Variationen sind eine Antwort auf die soziale
Umgebung. , Die Forscher identifizierten unter anderem CNVs, die die Ak-
tivitat des Immunsystems und die Muskelfunktion beeinflussen — beides
Faktoren, die sich je nach Umwelt und Lebensweise schnell in menschli-
chen Populationen dndern kénnen.” (Podbregar 2009, nach Conrad u. a.
2009/2010)
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V.3.3.4.9  Epigenetik und die transgenerationelle
Ubertragung von sozialen Erfahrungen

Unter bestimmten Bedingungen kdnnen bestimmte epigenetische Veran-
derungen an Kinder und Kindeskinder weitergegeben werden, d. h. sozia-
le Erfahrungen werden transgenerationell wirksam. Diese Tatsache kann
als unumstritten gelten, allein der Weg, wie diese Weitergabe ablauft, ist
noch nicht zuverlassig aufgeklart. Wahrend die epigenetische ,Verer-
bung’, also die Weitergabe lber Keimzellen an die nachste Generation,
bei Pflanzen und ,einfachen’ Tieren als gesichert gelten kann, schlieSen
viele Forscher nicht aus, dass bei Sdugetieren — und damit auch beim
Menschen — die Weitergabe an die nachste Generation durch andere Me-
chanismen stattfindet, etwa durch solche, die bei der Zeugung und/oder
wahrend der Schwangerschaft zum Tragen kommen.

Das Phdnomen einer transgenerationellen Ubertragung geht auf Be-
obachtungen bei den Nachkommen von Uberlebenden des Hungerwin-
ters 1944/45 in den Niederlanden (hongerwinter.nl) zurtick, in dem die
Bevolkerung aufgrund der deutschen Besatzung extremen Hunger erlei-
den musste (Lumey u. a. 1995; eine kurze Zusammenfassung in Boyce
2019, S. 260f.). Viele Jahre spater zeigte sich, dass diese Menschen ihre
leiblichen Erfahrungen tber transgenerationelle Epigenetik auf ihre Nach-
kommen Ubertragen haben. Es wurden sogenannte ,Hungerenkel’ identi-
fiziert, die sich durch eine Neigung zu deutlichem Ubergewicht auszeich-
nen. In ihrem Epigenom wurde — durch den Hunger der GroReltern — eine
besonders gute Kalorienausbeute verankert.

Marcus Pembrey, Genetiker am Institute of Child Health in London,
wurde von diesen Ergebnissen zu eigenen Untersuchungen angeregt. Ge-
meinsam mit seinem schwedischen Kollegen Lars Olov Bygren und ande-
ren (Pembrey u. a. 2006) durchforstete er Aufzeichnungen Uber Ernteer-
trage, Lebensmittelpreise und Sterbefélle aus der schwedischen Klein-
stadt Overkalix, die bis zum Jahr 1890 zuriickreichten. Ziel der Autoren
war es, eine ,epigenetische Vererbung’ in der mannlichen Linie nachzu-
weisen, um plazentavermittelte Effekte auszuschlieBen. Sie fanden denn
auch Korrelationen zwischen der Ernahrungslage der GroReltern vaterli-
cherseits und einem erhéhten Risiko unter anderem fiir Diabetes in der
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GroRkindergeneration. Sie schlossen daraus, die transgenerationelle Wei-
tergabe erfolge Uber die Geschlechtschromosomen, zumal die gefunde-
nen Effekte bei Enkelinnen und Enkeln unterschiedlich ausgepragt waren.

Nicht die Studienergebnisse an sich, wohl aber die Folgerungen aus
dieser und ahnlich angelegten Studien werden allerdings von anderen
Forschenden bezweifelt. Einen Ubersichtsartikel untertitelte Virginia
Hughes mit ,, Die Wurzeln der Vererbung kénnen lGber das Genom hinaus-
gehen, aber die Mechanismen bleiben ein Ratsel” (Hughes 2014, S. 22 **),
Sie stellt weitere Hypothesen vor und zitiert einen Forscher: ,,Handelt es
sich bei dem Mechanismus um DNA-Methylierung, Histone oder RNA [das
sind die drei wesentlichen epigenetischen Prozesse], diirfte es auf diesem
Feld in den nachsten Jahren groRe Fortschritte geben. [...] Aber wenn es
etwas vollig Neuartiges ist [...], wird es vielleicht Jahrzehnte dauern, um
es herauszufinden.” (Ebenda, S. 24 **)

In diesen Beispielen werden Studien zu transgenerationellen Effekten im
physiologischen Kontext referiert. Wie aber steht es um die transgenera-
tionelle Weitergabe von Erfahrungen, positiven und negativen, von seeli-
schen Verletzungen und Traumata?

Eine Studie aus Amerika kann als Beleg dafiir herangezogen werden,
dass das Risiko fiir eine psychische Erkrankung im Erleben der Vorfahren
verankert sein kann und dass dieses Erleben liber epigenetische Prozesse
weitergegeben wird. Untersucht wurden Frauen, die als Schwangere die
Evakuierung nach den Anschldagen auf das World Trade Center Uberlebt
hatten und spéater eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ent-
wickelten, sowie deren einjdhrige Babys. Wie bei den Mittern wurden
auch bei den Babys unteraktivierte Cortisol-Systeme identifiziert: ein
Stresshormon-Marker, der auf das Risiko hinweist, spater ebenfalls an ei-
ner PTBS und ggf. anderen psychiatrischen Stérungen zu erkranken (Ye-
huda u. a. 2005). Der Effekt trat verstarkt dann auf, wenn die Schwange-
ren den Anschldgen im letzten Schwangerschaftsdrittel ausgesetzt waren,
dem Zeitraum, in dem sich entscheidende Areale im Gehirn der Kinder
ausbilden. Bei den Babys von Miittern, die unter den gleichen Bedingun-
gen keine PTBS ausbildeten, wurden keine Anomalien des Cortisol-Sys-
tems festgestellt, was fir die (epigenetische) Vererbung bei den ,dispo-
nierten’ Babys spricht.
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Besonders eindriicklich sind die transgenerationellen Abdriicke bei den
Nachkommen von Holocaust-Uberlebenden. Ohne auch nur den Anschein
erwecken zu wollen, die Lebenssituation von Geschwistern psychisch er-
krankter Menschen sei vergleichbar mit den Folgen der Grausamkeiten
des Holocaust, wird hier darauf eingegangen. Zum einen sind die Studien
die umfangreichsten und aussagefdhigsten zum Thema transgeneratio-
neller Ubertragung von Erfahrungen, zum anderen deuten sie an, welche
Folgen eine bestimmte familiendynamische Praktik —namlich das funktio-
nale familidre Schweigen — auf die Geschwister haben kdnnte (siehe dazu
das Kapitel ,Die Wirkungen des elterlichen Schweigens’).

Die transgenerationelle Ubertragung von Erfahrungen der Eltern auf
die Kinder ist in Israel bereits seit den 1950er Jahren ein stetig wachsen-
der Forschungszweig und wurde inzwischen lber die ,Second Generation’
hinaus auf die dritte und vierte Generation erweitert (Van der Kolk u. a.
1996; Kellermann 2013, S. 34). Bei Moore u. a. (2018) ist die Rede davon,
dass transgenerationelle Traumata erstmals 1966 in kanadischen Kliniken
bei Kindern von Holocaust-Uberlebenden beobachtet wurden.

In allen Studien zeigten sich schwere Stérungen bei diesen Kindern,
bis hin zur Intrusion der elterlichen Erlebnisse in die Trdume der Kinder.
In den Traumen wurden die Erlebnisse ihrer Eltern wiederbelebt, obwohl
die Eltern niemals mit ihnen dariber gesprochen hatten: Sie hatten die
unterdriickte und ungeniigende Verarbeitung der elterlichen Holocaust-
Traumata in sich aufgenommen, so als hatten sie das Unbewusste ihrer
Eltern geerbt, inklusive deren Erfahrungen von Angst, Hoffnungslosigkeit,
Verlust der Kontrolle {iber das eigene Leben, die Umstdnde ihres Lebens
und ihr Vernichtungserleben. Dies sei ein Zustand, in dem die Person den
Eindruck habe, ihr Leben, ihre physische und ihre geistig-mentale Integri-
tat zu verlieren (Nir 2018, S. 1, im Anschluss an Herman 2015, S. 34f.), was
einem hohen Psychose-Risiko gleichkommt.

In Israel wird seit Jahrzehnten eine breite Debatte gefiihrt aufgrund
widersprichlicher Studienergebnisse zu signifikant héheren Raten psychi-
scher Erkrankungen in der zweiten Generation. Wahrend es in klinischen
Studien, bei denen die Vorgeschichte von Erkrankten untersucht wurde,
einen Zusammenhang zwischen der Abstammung von Holocaust-Uber-
lebenden und der psychischen Erkrankung zu geben schien, war dieser
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Zusammenhang in Studien, die Bevoélkerungsgruppen in den Blick nah-
men, nicht erkennbar (Kellermann 2008; Studientberblick in Barel u. a.
2010 sowie Shmotkin u. a. 2011; Levine u. a. 2016). In dieser langjahrigen
Debatte standen zunachst psychodynamische Modelle der transgenera-
tionellen Ubertragung im Vordergrund, es folgten soziokulturelle Mo-
delle, dann der systemische Blick auf die familidaren Interaktionen und
schlieBlich biologische bzw. genetische Modelle (Kellermann 2013, S. 34).

Erst epigenetische Erklarungen kénnen zur Auflésung dieses ver-
meintlichen Widerspruchs zwischen klinischen und populationsbasierten
Studien beitragen. Ob die epigenetischen ,Schalter’ an- oder abgeschaltet
werden, hdangt von den jeweiligen Umweltbedingungen ab. Sind die aktu-
ellen Umweltbedingungen herausfordernd, wird eine Uberwaltigende
Angst erlebt; liegen jedoch mildere Umweltbedingungen vor, kann die
Person mit einem ausreichenden Coping antworten (Kellermann 2009).

Zuletzt wurde an der Universitat von Haifa in einer groRangelegten
Studie (Levine u. a. 2016) der Frage nachgegangen, ob schizophrene Er-
krankungen bei den Kindern der Holocaust-Uberlebenden hiufiger seien
als bei einer Kontrollgruppe ohne diese dramatische Erfahrung. Beide
Gruppen wurden aus den Immigranten gezogen, die bis 1966 nach Israel
kamen. Deren Kinder waren die eigentlichen Probanden (51.233 Perso-
nen), soweit sie zwischen 1948 und 1989 geboren wurden; ihre Entwick-
lung wurde bis 2014 verfolgt, um eine ggf. eintretende schizophrene Er-
krankung zu identifizieren.

Im Vergleich beider Gruppen wurde kein erhéhtes Schizophrenie-Ri-
siko fiir die Kinder der Holocaust-Uberlebenden gefunden — was mit den
bisherigen populationsbasierten Studien Gbereinstimmt. Bei der Analyse
von Subgruppen-Ergebnissen zeigte sich ein Effekt, den der Studienleiter
als die Transmission der elterlichen Umwelt auf das Kind bezeichnete und
fiir die auch er epigenetische Mechanismen verantwortlich machte: Die
Kinder von denjenigen Holocaust-Uberlebenden, deren Eltern wihrend
des Holocaust Babys waren oder deren Grofmutter noch mit einem
Elternteil von ihnen schwanger gingen, hatten ein erhthtes Risiko, an
einer schweren Form von Schizophrenie zu erkranken, wahrend die
erkrankten Kinder von Einwanderern ohne diese dramatische Erfahrung
eher leichte Krankheitsverldufe durchlebten (Levine u. a. 2016).
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V.3.3.4.10 Was uns die Beschaftigung mit Genetik und

Epigenetik lehrt

Dieser Exkurs wurde eingefligt, um das weit verbreitete vermeintliche
Wissen um die genetische Vulnerabilitdt von Geschwistern anhand von
Studien zu hinterfragen und Geschwistern eine Moglichkeit zu eréffnen,
der oft tiefsitzenden Angst, selbst psychisch zu erkranken oder eine Ver-
anlagung weiterzugeben, etwas entgegenzusetzen. Deshalb sei an dieser
Stelle noch einmal zusammengefasst:

o

Eine mogliche genetische, d. h. im Genom verankerte Disposition
kann zwar gegeben sein, aber die meisten populationsbasierten Stu-
dien weisen ein deutlich geringeres ,vererbtes’ Risiko aus, als gemein-
hin kolportiert wird. Es sollte auch nicht (ibersehen werden, dass die
UbergrolRe Mehrheit der Geschwister in ihrem Leben keine psychische
Erkrankung entwickelt, auch wenn sie erhdohten Belastungen ausge-
setzt sind.

Bei den ermittelten Risiken handelt es sich um Korrelationen; eine
Kausalitat (d. h. ,die Gene’ sind der Grund, die ,causa’, fur die Erkran-
kung) konnte trotz jahrzehntelanger enormer Forschungsanstrengun-
gen bis heute nicht nachgewiesen werden, von einzelnen seltenen
Ausnahmen in wenigen Familien abgesehen.

In vielen Fallen missen belastende Einfllisse hinzukommen, damit
sich aus einer potenziellen genetischen Disposition (aufgrund des Zu-
sammenspiels sehr vieler Genabschnitte mit jeweils nur einem mini-
malen Anteil an Wirksamkeit) eine Erkrankung entwickelt. Fir die
meisten Formen schizophrener Stérungen stellen renommierte Gene-
tiker Gbereinstimmend fest, dass das Vorhandensein solcher Faktoren
sogar unabdingbar ist.

Zu diesen unglinstigen Einfllissen zahlen anhaltende negative inner-
und auBerfamilidre soziale Bedingungen, Umwelteinfliisse und sons-
tige Stressoren — dem gegeniber schitzen positive Einflisse wie z. B.
sozialer Zusammenhalt.

Vor- und nachgeburtlich erfahrenes belastendes und schiitzendes Er-
leben kann epigenetisch eingeschrieben werden und entfaltet fortan
Wirkung. Es ist — anders als die im Genom verankerte Disposition —
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durch neue Erfahrungen lebenslang veranderbar und damit beein-
flussbar.

Dies gilt insbesondere auch fiir die transgenerationelle Weitergabe
von negativen Erfahrungen, deren Tradierung durchbrochen werden
kann.

Viele der epigenetischen Prozesse sind noch nicht aufgeklart; allein,
dass epigenetische Mechanismen die Interaktion zwischen Umwelt
und Genen vermitteln, kann als gesichert gelten.

In diesem sehr komplexen Geschehen liegt der Forschungsschwer-
punkt bisher auf der Identifikation von belastenden Ereignissen und
deren Wirkung auf das Verhalten bis hin zu psychischen Stérungen —
die Erforschung der Wirkung und moglichen Aktivierung von protekti-
ven Faktoren ist nur ansatzweise zu erkennen.

In den beiden Kapiteln ,Das genetische Missverstandnis ..." sowie ,Die
subjektiv erlebten Belastungen beeinflussen die Vererbungsangst’
wurden bereits negativ wirkende Faktoren angesprochen, ,Die Wir-
kungen des elterlichen Schweigens’ (siehe nachstes Kapitel) stellen ei-
nen weiteren solchen Einfluss dar.

Analog zur noch unterentwickelten Erforschung sind auch Empfehlun-
gen zu risikominderndem Verhalten Mangelware. Auf der Website
von Schizophrenia.com (Schizophrenia.com 2020a) finden sich allge-
meine Hinweise, darunter eine gesunde Lebensweise, die Vermei-
dung von nicht-therapeutischen psychotropen Substanzen, die Pflege
von sozialen Kontakten und die Entwicklung von wirksamen Bewalti-
gungsstrategien. Im Kapitel ,Coping-Strategien und die Starkung der
Resilienz wird ausfihrlich auf resilienzférdernde Fahigkeiten bzw.
Verhaltensweisen eingegangen.
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V.3.3.5 Die Wirkungen des elterlichen Schweigens

Unabhangig davon, welche Erkenntnisse die Forschung insgesamt und im
Besonderen zu den Mechanismen der transgenerationellen Weitergabe
von Belastungen und Traumata in der Zukunft noch liefern wird, eines
zeichnet sich bereits heute deutlich ab: Das Schweigen Uber diese Trau-
mata spielt als ,wesentlicher Umweltfaktor’ eine verhdangnisvolle Rolle fiir
ein erhohtes Erkrankungsrisiko — und das gilt fur individuelle Traumata
genauso wie fir kollektive Traumata — weltweit, in allen Kulturen.

Der Facharzt fur psychosomatische Medizin und Psychotherapie Peter
Pogany-Wnendt ist ein Kind von Holocaust-Uberlebenden und gehért so-
mit der ,second generation’ an. Aus seiner Sicht fiihrte das schwere Erle-
ben des Holocaust zum Abbruch bzw. der Verweigerung von Gesprachen
in den Familien. Er erklart sich sein eigenes Erleben als Folge dieses selbst
auferlegten Schweigegebots und dessen Wirkung in Analogie zu den oben
beschriebenen transgenerationellen epigenetischen Effekten (Pogany-
Whnendt 2012), ein Schluss, der zwar naheliegt, aber bis zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt von wissenschaftlicher Empirie nicht bestatigt werden
kann. Schweigen die Eltern ihren Kindern gegeniiber zu ihrem aulleror-
dentlich leidvollen oder traumatisierenden Erleben, wird dieses Erleben
in die Seelen der Kinder transplantiert, was sich unter anderem in den
Traumen der Kinder mit den gleichen Gefiihlen von hilflosem Ausgelie-
fertsein wie bei ihren Eltern wahrend des Holocaust widerspiegelt — nicht
obwoh/ die Eltern nie dariiber gesprochen haben, sondern gerade weil
die Eltern ihre schrecklichen Erlebnisse mit einem Schweigegebot belegt
haben (ebenda).

Pogany-Wnendt sagt von sich, er habe das Leid der Eltern im Holo-
caust zu dem seinen gemacht, bis er in einem Arbeitskreis fiir intergene-
rationelle Folgen des Holocaust (PAKH, pakh.de) die generationeniiber-
greifenden Auswirkungen des Holocaust auf seine Entwicklung besser
erfasst und verstanden habe.

,Heute fiihle ich mich besser in der Lage, mich vom Leid meiner Eltern
abzugrenzen. Als Kind habe ich ihn [den Holocaust] zu meinem Leid ge-
macht. Dadurch kann ich [heute] meine selbstbestimmte Identitat
besser zum Zuge kommen lassen. [...] Ich habe in PAKH auch gelernt zu
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verstehen, welche schwere Last die Kinder der Tater und Mittater tra-
gen.” (Pogany-Wnendt 2012)
PAKH ist vor allem eine Dialoggruppe, in der Tater- und Opfer-Kinder mit-
einander sprechen.

Die herausragenden negativen Effekte, wenn liber die belastenden Erfah-
rungen nicht gesprochen wird, sind bereits in den allerersten und dann in
nahezu allen Studien zur transgenerationellen Ubermittlung des Holo-
caust-Traumas angesprochen worden, genauso wie in den zahlreichen
Dokumentationen iiber Holocaust-Uberlebende und deren Kinder und
Enkel. Bereits in den 1960er Jahren begannen die inzwischen erwachse-
nen Kinder der zweiten Generation herauszufinden, was es bedeutet,
Kind eines Holocaust-Uberlebenden zu sein. Es bildeten sich ,Awareness
Groups’, in denen sie ihre Gefliihle mit jenen austauschten, die die glei-
chen Erfahrungen hatten. Im November 1979 fand in den USA die erste
Konferenz der Kinder der Holocaust-Uberlebenden statt, worauf es in den
gesamten USA zur Griindung regionaler Gruppen kam. Mit anderen Wor-
ten: Pogany-Wnendt ist ,ein typischer Fall’. Das gilt auch fiir sein wissen-
schaftliches Arbeiten, denn viele Kinder der Uberlebenden haben den
Blick Giber ihr individuelles Leiden hinaus gerichtet, indem sie ,,proaktiv an
die wahrend des Holocaust verlorenen Leben und Lebensformen erin-
nern” (Shoah Resource Center 2019 **); sie beteiligen sich an histori-
schen Studien, arbeiten in Initiativen zur Konservierung der Erinnerungen
mit und kampfen gegen die Leugnung des Holocaust.

Andere Nachkommen der zweiten und dritten Generation setzen sich
mit ihren ambivalenten Gefliihlen und dem Schweigen auseinander, in-
dem sie sich kiinstlerisch betatigen. So z. B. Rita Goldberg, die sich befreit
flhlte, nachdem sie die Geschichte ihrer Mutter im Holocaust aufge-
schrieben hatte:

,Indem ich ihre Geschichte erzéhle, habe ich meine Stimme gefunden.

Es hilft uns allen, voranzukommen.“ (Goldberg 2014 **)

Bina Nir (2018) untersuchte die , Transgenerationale Ubertragung von Ho-
locaust-Traumata und ihre Ausdrucksformen in der Literatur” **, und
auch sie sieht, dass das Schreiben selbst iber ein Heilungspotenzial ver-
flgt (ebenda, S. 5). Sie zitiert Tikva Natan (1981): ,,Ein dominantes Merk-
mal von Familien der zweiten Generation ist die ,Verschworung zu



206 wmitgeschwister erleben die Erkrankung

Schweigen’ (conspiracy of silence). [...] In vielen dieser Familien gab es ein
,unausgesprochenes Einverstandnis’, die traumatischen Ereignisse des
Holocaust nicht zu erwdhnen, meist aus dem Wunsch heraus, die Kinder
zu schitzen. Dessen ungeachtet neigten die Kinder dazu, dieses Still-
schweigen als emotionale Distanz wahrzunehmen, die die Qualitat der Be-
ziehung zwischen Eltern und Kindern beeintrachtigte.” (Nir 2018, S. 5 **)

In vielen Studien werden weitere Motive fiir das Schweigen der Uber-
lebenden genannt, unter anderem die Ungeheuerlichkeit des Erlebten
und die sogenannte Uberlebensschuld, von der die meisten befragten Ho-
locaust-Uberlebenden schmerzhaft berichten: Sie haben die Ermordung
von hunderten oder tausenden ihrer unmittelbaren Mitgefangenen im
selben Lager Uberlebt — sehr oft aufgrund einer Kombination aus Zufallen
und Privilegien. (Dohms 2014 in einer Rezension von Zéchmeister 2013
,Vom Leben danach. Eine transgenerationelle Studie tiber die Shoah“) Vor
diesem Hintergrund hatten die Kinder der Holocaust-Uberlebenden ihren
Anteil an der ,conspiracy of silence’. Sie haben das tiefe Leid gespurt und
vermieden, es zu thematisieren. Das Erlebte war einfach unaussprechlich.

Um jedwede Missverstandnisse zu vermeiden, sei noch einmal darauf
hingewiesen: Hier wird keinesfalls behauptet oder nahegelegt, das Erle-
ben von Mitgeschwistern sei mit der transgenerationellen Weitergabe
der Last des Holocaust zu vergleichen; so wie der Holocaust sind auch die
Effekte auf die Kinder und Kindeskinder der Uberlebenden von einer un-
vorstellbaren Einmaligkeit und jegliche Vergleiche verbieten sich. Die Stu-
dien wurden hier referiert, da lGber sie die Dramatik sowohl der transge-
nerationellen ,Vererbung’ als auch des innerfamilidren Schweigens wie
unter einem Brennglas heraussticht.?

In vélliger Ubereinstimmung mit diesen Studien stehen Erfahrungsbe-
richte von Angehdrigen und Nachkommen von Menschen, die durch die
sogenannte ,Euthanasie’ des Naziregimes zu Tode gekommen sind —
Geschwister, Kinder und Enkel; beispielhaft seien nur einige Publikationen
genannt: ,,Unwertes Leben’ — Kindstotungen im Dritten Reich” (SWR2

2> Auch in den Taterfamilien herrscht zumeist ein innerfamilidres Schweigen, zumindest
was verbrecherische Aktivitdten angeht. Dies gilt auch fur Taterfamilien, in denen nach
dem Kriege psychisch erkrankte Menschen lebten und leben. Ein aktueller Beitrag wirft
einen Blick auf die Dynamiken in diesen Taterfamilien (Julius und Peukert 2020b).
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2017a); ,Der lange Arm von Scham und Schuld” (SWR2 2017b); ,,Erinnern
ohne Grab?“ (SWR2 2020); ,,Gesprach mit Angehérigen der NS-,Euthana-
sie’ (Kellerkinder 2021).

Alle diese Berichte weisen Gemeinsamkeiten auf: Die Hinterbliebenen
und Nachgeborenen duBern ihre Wut auf diejenigen, die jahrzehntelang
geschwiegen haben; sie spiirten in der einen oder anderen Form Auswir-
kungen auf ihr eigenes Leben, von einem ,atmospharischen Wissen’ bis
hin zur Berufswahl, und sie wurden alle erst durch ein vermeintlich zufal-
liges Ereignis wie dem Fund einer Fotografie oder eines Briefes oder auch
durch einen Traum zu Nachforschungen animiert. Nachdem das Schwei-
gen durchbrochen worden war, konnten sie erleben, wie die traurigen Er-
gebnisse ihrer Recherchen ihr Leben bereicherten.

In dem hier explizierten Zusammenhang scheint aber noch ein ande-
rer Punkt von Bedeutung: Sie alle hielten es vor ihren Nachforschungen
fiir moglich oder schlossen zumindest nicht aus, dass das Schweigen der
Uberlebenden auf deren schuldhafte Verstrickung in die Geschehnisse
hindeute; diese Zuschreibung dnderte sich jedoch bei allen im Verlauf ih-
rer Recherchen und sie brachten Verstandnis fiir diejenigen Familienmit-
glieder auf, die tGber ihr traumatisches Erleben nicht sprechen konnten.

Auch hierfir findet sich eine Analogie im kollektiven Erleben von Ho-
locaust-Uberlebenden in Israel. In den ersten Jahren nach der Staatsgriin-
dung wurden sie von weiten Teilen der Gesellschaft abgelehnt; ihnen
wurde Schwache und eine Mitverantwortung unterstellt, da sie sich wi-
derstandslos in ihr Schicksal ergeben hatten (Kurths 2008); sie wurden als
,menschliche Trimmer’, ,Gesindel’ oder ,Menschenstaub’ bezeichnet (Se-
gev 1995, S. 162, 164, nach Kurths 2008). Obgleich einzelne Persdnlich-
keiten, vor allem Kiinstler und einige Politiker, sich gegen diese Wahrneh-
mung wandten, ,konnte dies nicht lGber das Schweigen Uber die Shoah —
auf beiden Seiten — hinwegtiuschen. Zum einen waren die Uberlebenden,
die Gber ihre Lagererfahrungen sprechen konnten und wollten, zum grof3-
ten Teil inzwischen verstummt, da ihnen niemand zuhoren wollte, zum
anderen waren viele aufgrund ihrer Traumatisierung nicht in der Lage,
Uber diese schreckliche Zeit zu berichten.” (Kurth 2008) Erst mit dem
medial sehr prasenten Eichmann-Prozess 1961 wurde das offentliche
Schweigen durchbrochen und den Uberlebenden wurde allméahlich
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Respekt fir ihre Leiden und die erlittenen Traumata zuteil (ebenda). Zu
den Auswirkungen auf die nachfolgenden Generationen siehe den Ab-
schnitt ,Epigenetik und die transgenerationelle Ubertragung von sozialen
Erfahrungen’.

Kollektive Traumata von Bevolkerungsgruppen aus Russland und der Uk-
raine bis Mittel- und Nordamerika und ihre Expression in der (audio-)
visuellen Kunst haben Janett Reinstadler und Oleksandr Pronkevich
(2018) im Blick. Uber alle kulturellen Unterschiede hinweg nehmen sie die
Traumata wabhr ,,als héchst beunruhigende Form [...] des ,Nicht-Wissens’,
das sich hinter dem Nicht-Erinnerbaren, dem Unsichtbaren und Unaus-
sprechbaren verbirgt” (ebenda, S. 7 **), und sie beleuchten die unter-
schiedlichen kiinstlerischen Annaherungen an ,das Unaussprechliche’, an
das ,,atmospharische Wissen ... zeitlos und jenseits der Sprache” (Zoch-
meister 2013, nach Dohms 2014).

An dieser Stelle sei eine Spekulation erlaubt. Abgeleitet von den refe-
rierten Studien und Erfahrungsberichten spricht einiges dafir, dass auch
die traumatisierenden Ereignisse unserer Tage wie Kriege, Flucht und Vol-
kermord, Pandemien, Natur- und Technikkatastrophen Spuren im Epige-
nom der betroffenen Menschen hinterlassen. Neben anderen Einfllissen
pragen sie fortan nicht nur deren weiteres Leben maligeblich mit, son-
dern kdnnen noch in nachfolgenden Generationen wirksam werden.

V.3.3.6 Interaktive Verursachung ja —
Schuldzuweisungen nein!

Obwohl der hier gewahlte Ausschnitt zur ,transgenerationellen Weiter-
gabe’ einmal mehr die herausragende Rolle von Eltern bzw. erwachsenen
Bezugspersonen fiir das Erleben und Wohlbefinden der Nachgeborenen
betont, darf dies nicht als Argumentationsfolie flir Schuldzuweisungen
missbraucht werden.

Als Psychiater und Verhaltensbiologe beschéftigt sich Klaus-Peter
Lesch vor dem Hintergrund seiner klinischen Tatigkeit mit genetischen
und epigenetischen Prozessen. Ziel seiner Forschung ist, die Interaktion
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von genetischen Dispositionen und sozialen Einflissen sowie deren Aus-
wirkung empirisch gesichert beschreiben zu kénnen. Er unterstreicht die
hier vorgetragene Position: ,Natlirlich ist bei der multifaktoriellen Genese
psychischer Erkrankungen die Psychodynamik in der Familie ein wichtiger
Faktor.” Dabei betont er, ,dass Schuldzuweisungen grundsatzlich ein
Tabu sind. [...] Ich habe aufgrund der bekannten Komplexitat und der vie-
len Fragezeichen in meinem klinischen Alltag dazu immer ,radikal’ Stel-
lung bezogen.” Zugleich wendet er sich gegen eine einseitige Uberbewer-
tung psychosozialer Faktoren, was er unter anderem auf die , auBeror-
dentlich einflussreiche Bedeutung psychoanalytischer Ansdtze im sozio-
kulturellen Kontext des westlichen Kulturkreises” zuriickfiihrt. Dennoch
misse grundsatzlich ,eine mogliche Interaktion von Genetik und Umwelt-
bedingten Faktoren” mitgedacht werden (Lesch 2021).

Als Einordnung des eigenen Erlebens als Mitgeschwister in die hier expli-
zierten Zusammenhinge mégen die sozio-genetischen Uberlegungen von
W. Thomas Boyce (2019) dienen. Auch fir ihn sind es die sozialen und
sonstigen Umweltfaktoren, die den genetischen Hintergrund epigene-
tisch moderieren. Menschen bringen in soziale Interaktionen diese Be-
dingtheit mit, die ihr jeweiliges individuelles Verhalten und damit die im
interaktiven Austausch gemeinsam generierte Handlungssituation (mit)
beeinflusst. Ist eine solche Interaktionssequenz abgeschlossen, hinter-
lasst sie bei den Beteiligten Spuren, die in darauffolgenden Interaktions-
prozessen wirksam werden kdnnen. Hier sei noch einmal das Bild der Spi-
rale bemiht: Jede neue Erfahrung fiihrt zu einer weiteren Windung.

Gibt es wie in der Familie von Boyce schwere, mehrere Generationen
tangierende Konflikte, so konnen sich diese zu einer , Kette [...] [eines] ge-
nerationsibergreifenden Traumas” entwickeln. In diesem Sinne wurde
fir Boyce die Rekonstruktion der transgenerationellen Weitergabe der
Schlissel, um sich die psychische Erkrankung seiner Schwester, gepaart
mit einem ,langen Leiden [s]einer Familie”, zu erkldaren (ebenda, S. 253).

Es erinnert an das Anna-Karenina-Prinzip ,Alle gliicklichen Familien
gleichen einander, jede ungliickliche Familie ist auf ihre eigene Weise un-
glicklich” (Tolstoi 1877, S. 1), wenn Boyce sich intensiv mit der Frage be-
schaftigt, welche familidaren Ereignisse welche personalen Wirkungen bei
den Familienmitgliedern hervorbrachten, die schlielich zur psychischen
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Erkrankung seiner Schwester und deren Suizid flhrten. Er beschreibt die
Depression seines Vaters, zeitweilige finanzielle Probleme in seiner Her-
kunftsfamilie, familidare Gewalt und Zerriittung. Mit diesen seinen , Ver-
mutungen Uber den Ursprung der Tragddie” versucht er ,als Bruder und
Sohn“, sich und den Lesern Uber eine Rekonstruktion seiner Familienge-
schichte unter sozio-genetischer Perspektive das komplexe Wechselspiel
von genetischen, epigenetischen und den jeweiligen aktuellen sozialen
Einflissen nachvollziehbar zu machen. Die Tragddie ist fiir ihn die psychi-
sche Erkrankung seiner Schwester, die in ihrem Suizid endete.

Boyce meint, den ,Ursprung der Tragddie” gefunden zu haben, und
zwar im Zusammentreffen der besonderen, tiber Generationen entstan-
denen ,Altlasten’ seiner Mutter mit den Besonderheiten seiner Schwester
—der jeweiligen sozio-genetischen Bedingtheiten, die die Mutter-Tochter-
Beziehung bestimmten. Beglinstigt durch zeitweilig schwierige (dullere)
Lebensbedingungen der Familie (Boyce 2019, S. 20f.) habe sich daraus
,die problematische und leicht explosive Kombination einer verletzten
Mutter und einer Orchideentochter” entwickelt, die schlieBlich in der Er-
krankung seiner Schwester kulminierte (ebenda, S. 256).

Aus den Uberlegungen von Boyce wurde hier so ausfihrlich referiert, da
sie sich sehr gut als lllustration bzw. Modell fiir das Zusammenspiel von
genetischen, epigenetischen und den jeweiligen aktuellen sozialen Ein-
flissen eignen. Die ,eigene subjektive Geschichte’ der Schwester hat sich
spiralformig herausgebildet, die der Mutter ebenfalls. Bei beiden ist die
Entwicklung durch ein standiges Wechselspiel zwischen jeweils sozio-ge-
netisch erworbener ,Ausstattung’ und aktueller sozialer Umwelt definiert,
wobei mit der sozio-genetischen Ausstattung die bis zu diesem Zeitpunkt
wirksam gewordenen Umweltbedingungen auf dem jeweiligen geneti-
schen Hintergrund gemeint sind.

Bei dieser Sichtweise der sich in Familien vollziehenden interaktiven
Entwicklung der Personlichkeiten (man kénnte auch von Ko-Produktion
der Personlichkeiten und des Sinns in Familien sprechen) ist kein Platz fur
Schuldzuweisungen; dafiir bietet Boyce mit seiner sozio-genetischen Re-
konstruktion eine ,,noch unvollendete Geschichte dariiber [an], wie diese
Kette des generationsiibergreifenden Traumas mithilfe von Liebe, Gnade
und Hoffnung unterbrochen werden kann“ (Boyce 2019, S. 253).
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V.3.3.7 ,Es ist genetisch' kann eine gute Botschaft
sein

In vielen Familien mit einer psychisch erkrankten Person fillt die Mei-
nung, die Gene seien schuld, auf fruchtbaren Boden. ,Es ist genetisch’ ver-
ankert die Krankheitsverursachung zwar in der eigenen Familie, verlegt
die vermeintliche Verursachung allerdings in einen ldangst vergangenen
Zeitraum lange vor der eigenen Geburt.

Der unmittelbare Gewinn dieser Anschauung: Die allgegenwartige Ah-
nung von Eltern, an problematischen Lebensldufen der eigenen Kinder
nicht ganz unbeteiligt zu sein, flhrt bei Eltern von psychisch erkrankten
Kindern — ebenso wie bei denen von suchtabhangigen oder kriminell ge-
wordenen Kindern — zu einem (haufig wohl ungerechtfertigten) Schulder-
leben, das mit dem klassischen Modell der genetischen Verursachung ab-
geschwacht werden kann. Wenn die Gene ,schuld’ sind, kénnen wir als
soziale Personen es nicht sein, also weder unser Erziehungs- noch unser
Sozialisationsverhalten.

Allerdings: Was die Eltern in Bezug auf sich selbst vielleicht beruhigen
kann, da sie die kritischen Altersstufen fiir Neuerkrankungen bereits tber-
schritten haben (mogliche kiinftige gerontopsychiatrische Probleme blei-
ben hier unbeachtet), befeuert im Gegensatz dazu bei den Mitgeschwis-
tern bis weit ins Erwachsenenalter hinein die Beflirchtung, ebenfalls psy-
chisch zu erkranken.

Diese Wertschatzung der bedeutenden Rolle der Genetik steht nur in
einem scheinbaren Widerspruch zu Gbertriebenen Normalitatsannahmen
von Eltern beziiglich der Geschwisterkinder, namlich die Mitgeschwister
als gesund, stark und unproblematisch wahrzunehmen (siehe das Kapitel
,Die grole starke (kleine schwache) Schwester‘). Die Angst, ein weiteres
Kind der Familie kénnte — genetisch bedingt — psychisch erkranken, ver-
flihrt geradezu zur kontraren Neigung, das nicht erkrankte Kind als stark,
problemlos und voll im Leben stehend zu sehen, bei gleichzeitiger Be-
flrchtung des genauen Gegenteils — so kann die fast unertragliche Angst,
weitere Kinder kdnnten erkranken, gebannt werden.
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V.3.3.8 Zur Relativierung der Vererbungsangst

Was sehr haufig als ,Vererbung’ oder als ,angeboren’ klassifiziert wird,
schlieRt auch die im Laufe der personalen Entwicklung in sozialen Interak-
tionen erworbenen Fihl-, Denk- und Verhaltensmuster mit ein, die zum
Teil biologisch (epigenetisch) eingeschrieben werden. Wahrend ,Verer-
bung’ und ,Genetik’ Unveranderlichkeit und Schicksalshaftigkeit suggerie-
ren, verweisen die in sozialen Interaktionen erworbenen Erfahrungen im
Gegenteil auf die Veranderbarkeit in sozialen Prozessen. Fiir Mitgeschwis-
ter ist dies in doppelter Hinsicht bedeutsam:

o Negatives, insbesondere traumatisierendes Erleben kann biologisch
verankert werden und definiert die eigene weitere Entwicklung (mit).

o Es kann qua transgenerationeller Weitergabe ggf. die Entwicklung der
weiteren Nachkommen beeinflussen, selbst wenn diese selbst nicht
mit den Belastungen konfrontiert worden sind.

Das ist die eine Seite, die andere:

o ,Doch wirwerden auch mit einer groRartigen Resilienz geboren —man
muss uns nur zeigen, wie man sie aktiviert. Und offenbar kann auch
diese Resilienz von Generation zu Generation weitergegeben wer-
den.” (Boyce 2019, S. 257)

Im wohlverstandenen Sinne von Boyce zeigen die obigen Ausfiihrungen
Handlungsoptionen auf, wie eine scheinbar schicksalhafte negative Ent-
wicklung durchbrochen werden kann. Dazu zdhlen folgende Resilienz-for-
dernde Ansatzpunkte:

1. Sich nicht zum familidgren Schweigen verfiihren lassen

So nachvollziehbar es auch ist, so gravierend kénnen die Folgen des
Schweigens angesichts leidvoller Erfahrungen sein (siehe das Kapitel
,Ein Schweigegebot ...‘). Eltern sollten angemessene Anregungen und
Unterstltzungen erhalten, um offen und méglichst angstfrei mit den
Geschwisterkindern tber die Erkrankung und deren Begleitumstande
sprechen zu kdnnen.

2. Sich nicht von einer diffusen Furcht vor einer eigenen Erkrankung be-
herrschen lassen



Die Erkrankung zeigt Wirkung ... 213

Wie das Schweigen kénnen auch solche Angste erhebliche negative
Wirkung entfalten. Dem héaufig deutlich Gberschatzten persénlichen
Risiko durch eine realistische Einschatzung zu begegnen, kann der mit
der Angst verbundenen (Dauer-)Belastung und ihren Folgen entge-
genwirken.

3. Die belastenden Erfahrungen und Geflihle in Gruppen Gleicherfahre-
ner austauschen

Die Belastungen der Mitgeschwister gehen mit vielfdltigen und sich
zum Teil widersprechenden Gefiihlen einher, die haufig erst in der
Auseinandersetzung mit Menschen, die die gleichen Erfahrungen ma-
chen mussten, in ihrer Bedeutung und Wirksamkeit herausgefunden
werden kdnnen. Das spricht fur exklusive Geschwistergruppen.

V.3.4 Scheinbar unvermeidbare Schuldgefiihle
und das Verbot eigenen Gllicks

In der Befragung von Schmid u. a. (2009, S. 330) geben fast die Halfte der
Geschwister Schuldgefiihle zu Protokoll, die aus ganz unterschiedlichen
Lebenssituationen vor dem Hintergrund ebenfalls sehr verschiedener
Geschwisterbeziehungen resultieren. Gemeinsam ist ihnen, dass die
Geschwister sie in der Regel selbst entwickeln und ihnen nur sehr selten
von Dritten Schuld zugeschrieben wird.

Schuldgefiihle kommen indes nicht nur bei Geschwistern vor. Eltern
werden (zumindest zu Beginn der Erkrankung) haufig von Schuldgefiihlen
geplagt; bei ihnen treten sie in der Regel als ,Verursachungsschuld’ auf,
als Befiirchtung, an der Entstehung der Erkrankung beteiligt zu sein (siehe
die Kapitel ,Interaktive Verursachung ja — Schuldzuweisungen nein!‘ und
,Es ist genetisch kann eine gute Botschaft sein‘). Aber auch die psychisch
Erkrankten selbst entwickeln nicht selten Schuldgefiihle: gegentiber sich
selbst mit dem Gefiihl, den eigenen Anspriichen nicht zu gentigen, und
gegeniber den Angehdorigen, dass sie ihnen Kummer und Sorgen bereiten
oder gar ,zur Last fallen’. Exemplarisch dafiir kann Ingo, der Bruder des
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Autors stehen, der sich sehr oft veranlasst sah, dieses Gefiihl zu bespre-
chen; in einer der letzten Begegnungen vor seinem Suizid sagte er etwas,
was bis heute nachklingt: ,Ich habe mich doch immer bemiiht!“

Wegen der zentralen Bedeutung der Schuldfrage fir alle Beteiligten
folgt nach diesem Kapitel der Exkurs ,Schuldvorwiirfe und empfundene
Schuld’.

Bei den Mitgeschwistern drangt sich die Thematik in ganz unterschiedli-
chem Gewand in ihr Denken und Fihlen. Nicht wenige der Geschwister
fliihren die Erfahrungen mit der psychischen Erkrankung der Schwester
bzw. des Bruders in Berufe, in denen sie von diesen Erfahrungen profitie-
ren kénnen. Dies kann ein ,Ausbeutungs-Schuldgefihl’ begriinden, das Ti-
telman bei seiner Patientin Anna sah:
,ldeen, das kranke Geschwister professionell ausgebeutet zu haben [...]
oder von der Krankheit des Geschwisters profitiert zu haben (z. B. durch
Psychotherapie).” (Titelman 1991, S. 79 **)
Helge Peukert, der jlingere Bruder des Autors und des gemeinsamen Bru-
ders Ingo, betont den hohen Einfluss, den Ingo auf sein intellektuelles Le-
ben genommen hat — und erkennt zugleich die ,Kosten’ auf Seiten seines
erkrankten Bruders:
,Sollte ein gewisser Anteil an z. B. schizophrenem Erbgut auch bei mir
vorhanden sein, kann ich nur sagen: danke schén, sonst wére ich viel-
leicht kein solider heterodoxer Okonom [geworden]. [...] Mein Bruder
hat in seinem Leben wohl mehr gelitten als genossen. Ich hatte deshalb
gerne auf all das schone, erlebnisreiche und bildsame dank seiner Krank-
heit verzichtet, da der psychische Preis fiir ihn sehr hoch war.” (Peukert
H. 2020)
Bei vielen Geschwistern ist die Entwicklung einer ,Solidaritatsschuld’ fest-
zustellen, Schuldgefiihle aufgrund vermeintlich mangelnder Solidaritat
bzw. zu grofRer Ferne vom Geschwister. Diese ,Solidaritatsschuld’ ist ver-
woben mit dem fiir die Geschwister zentralen Ambivalenz-Problem: mit
der kaum l6sbaren Aufgabe, dem erkrankten Geschwister solidarisch zur
Seite zu stehen und dabei gleichzeitig die eigenen Entwicklungserforder-
nisse nicht zu vernachlassigen. Jede Entscheidung fiir die eigenen Bedirf-
nisse kann das Schuldgefiihl auslésen, zu sehr an sich selbst und zu wenig
an das erkrankte Geschwister zu denken.
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Leith u. a. (2018, S. 1203) beobachteten die ,interaction guilt’, Schuld-
gefiihle von Geschwistern im Zusammenhang mit aus ihrer Sicht zu wenig
Kontakt zu ihrer erkrankten Schwester bzw. ihrem erkrankten Bruder.
Dies haben sie bei den Geschwistern beobachtet, die ihre Selbstsorge der
Sorge um die erkrankte Schwester bzw. den erkrankten Bruder vorziehen,
und bei denen sie geringere Belastungswerte gefunden haben. Die
Schuldgefiihle sind der Preis fir die reduzierten Belastungen durch die
Vermeidung personlicher Begegnungen.

Als eine sehr ausgepragte Form der ,interaction guilt’ kdnnen die
Schuldgefiihle gesehen werden, die sich dann einstellen, wenn Geschwis-
ter den Wunsch versplren, die Belastung durch die erkrankte Schwester
oder den erkrankten Bruder moége verschwinden — die Schwester oder der
Bruder moge ,nicht mehr da sein’ (mehr dazu im Kapitel ,Geflihle dem
erkrankten Geschwister gegeniber’).

Aus der Erforschung der Belastungen von Holocaust-Uberlebenden
und deren Nachkommen stammt der Begriff ,Uberlebensschuld’ (survivor
guilt). Titelman (1991) hat im Anschluss an Bank und Kahn (1989) diese
Bezeichnung fiir das Schulderleben von Geschwistern tibernommen. An-
ders als Bank und Kahn erkennt er darin keine erfolgreiche Bewaltigung
des belastenden Erlebens (Titelman 1991, S. 74), sondern sieht gemal sei-
ner psychoanalytischen Orientierung diese Schuld in der Annahme be-
griindet, im Gegensatz zur erkrankten Schwester oder dem erkrankten
Bruder die pathogenen Familienstrukturen tberlebt zu haben, und zwar
auf deren Kosten (ebenda, S. 79). Dies sei verbunden mit dem Kummer
Uber jemanden, der tot sei, obwohl er noch lebe (ebenda, S. 74). Eine
Schwester in Deutschland gibt Claudia Bach zu Protokoll:

,lch denke, man hat die ganze Zeit ja doch auch so ein latentes Schuld-

bewusstsein. Warum ist sie krank, und ich nicht? Wir kommen doch aus

dem gleichen Elternhaus!” (Bach 2019, S. 129)

Thomas Bock (2016a) formuliert als Hypothese, fir Geschwister bestehe
das Risiko, unter dem Druck einer ,Uberlebensschuld’ selbst erhebliche
EinbuRRen der Lebensqualitat zu erleiden.

Dass Schuldgefiihle zu Belastungen fiihren und diese zu EinbuBen an
Lebensqualitdt, kann nicht in Frage stehen; alle angesprochenen unter-
schiedlichen Schuldgefiihle konnen dafiir ursachlich sein. Sie haben eine
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enorme Tiefenwirkung, da man in ihnen gefangen ist. Wenn sie Beziehun-
gen tangieren, wird man von ihnen widersprichlich gebunden. Im Kapitel
,Der verzweifelte Versuch, den widerspriichlichen Erwartungen gerecht
zu werden’ werden diese Konflikte und die Bewaltigungsversuche bei-
spielhaft aufgerollt.

Besonders dramatisch ist dabei das schuldabwehrende Verbot eige-
nen Glicks. In einem Treffen von Eltern und Mitgeschwistern in Mainz
(Peukert und Simon 2017b) duRerte eine Schwester ihre personliche Ant-
wort auf die traurige Situation ihrer psychisch erkrankten Schwester und
die eigene Hilflosigkeit:

»lch verbiete mir, gliicklich und froh zu sein.” (Ebenda, S.4)

Auch Moorman (1994) fragte sich, ob sie das Recht auf ein eigenes Leben
haben diirfe, ohne die Schwester im Stich zu lassen. Jana Hauschild (2019,
S. 50) zitiert Nora:

»Wenn ich SpaR habe, mit Freunden unterwegs bin, es mir gut geht und

ich gliicklich bin, iberkommt es mich manchmal. Dann weine ich um

meinen Bruder. Der all das nicht hat.” (Ebenda)

Besonders drastisch kommt das Gefiihl des ,verbotenen Gliicks’ bei Tina
Blhler-Stehlé (2005) zum Ausdruck. Sie hatte sich nach langem Zégern zur
Mutterschaft entschlossen. Nach einer schweren Auseinandersetzung mit
der Mutter

,hatte ich das Gefiihl, Dich [den Bruder] verraten, erneut im Stich gelas-

sen zu haben.” (Ebenda, S. 164)

Zwei Tage spater verlor sie ihr Kind und kommentiert das:

,Vielleicht hat das Baby in mir gespirt, dass es zu einem ungiinstigen

Zeitpunkt auf die Welt kommen sollte.” (Ebenda)

Es hort sich an, als wiirden Mitgeschwister glauben, BulRe leisten zu ms-
sen fur ein anderes Leben als das ihres erkrankten Geschwisters. Diese
BuRe ist psychologisch geeignet, die erlebte Schuld abzuwehren.

Wo sich Geflihle wie das Verbot eigenen Gliicks mit den allgegenwar-
tigen Ambivalenzen verbinden, werden Ergebnisse aus angelsachsischen
Studien unmittelbar nachvollziehbar. Diana Marsh u. a. (1993a) haben bei
Geschwistern ,emotionale Andsthesie’ beobachtet, Rex Dickens, der drei
psychisch erkrankte Geschwister hat, spricht gar von ,gefrorenen Seelen’
(Dickens 2018).
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Vermutlich sind solche Dissoziationen auch bei Mitgeschwistern in
Deutschland vorhanden, insbesondere bei jenen, die traumatisierende Er-
fahrungen machen mussten, z. B. korperliche Gewalt beobachten oder
gar selbst erleben mussten.

Schuldgefiihle begleiten nicht nur samtliche Ambivalenzen wie ein Schat-
ten, sie verbinden sich auch mit fast jeder Copingstrategie. Im Kapitel
,Ambivalenzen und Schuldgefiihle — die massivsten Herausforderungen
fiir Bewaltigungsversuche’ werden daher die in vielen anderen Kapiteln
explizierten Ausléser und Folgen in einer Ubersicht zusammengefasst.
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V.3.4.1 Exkurs: Schuldvorwiirfe und empfundene
Schuld

V.3.4.1.1 Die allgegenwartige Frage nach ,Schuld' oder:
das Phanomen der falschlich verstandenen
Schuldvorwiirfe

Es wird kaum ein Zusammentreffen von mehreren Angehdrigen von psy-
chisch erkrankten Menschen geben, bei dem nicht friiher oder spater die
,Schuldfrage’ im Raum steht, Geschwister machen da keine Ausnahme.

Es ist eine mit grofem Leid verbundene Belastung fiir alle Angehori-
gen, wenn Schuldvorwiirfe von Familienmitgliedern und Bekannten ganz
ausdriicklich erhoben werden oder aus AuRerungen der Mitarbeitenden
im Sozial- und Gesundheitssystem herausgehort werden, wobei gelegent-
lich immer noch von solchen subtilen Anspielungen ausgegangen werden
muss. Haufig wird jedoch von Dritten etwas gesagt, was bei Angehorigen
unmittelbar eine Assoziation zu Schuldgefiihlen hervorruft, obwohl dies
nicht beabsichtigt war.

So wurde und wird in Studien und in theoretischen Uberlegungen zur
Rolle der Familie bei psychischen Erkrankungen sehr wohl die Beteiligung
der familidgren Dynamik am Krankheitsgeschehen herausgestellt, aber
nicht im Sinne einer primaren Verursachung. Dies wird insbesondere von
Angehorigen haufig so gelesen, als wiirde damit Schuld zugewiesen, was
jedoch (zumindest in den letzten Jahren) kaum noch der Fall ist. So kann
es also zu einem bedrangenden Schulderleben kommen, ohne dass ge-
geniber der Person faktische Schuldvorwiirfe geduRert worden waren.

Erinnert sei an das Kapitel ,Interaktive Verursachung ja — Schuldzuwei-
sungen nein!‘. Am Beispiel der Auseinandersetzung von W. Thomas Boyce
mit der Geschichte seiner von Altlasten und Umwelteinfliissen gepragten
Familie sind wir ausfihrlich auf die zugrunde liegenden Dynamiken einge-
gangen. Boyces Fokussierung auf die Mutter-Tochter-Beziehung ist seine
Sicht der Dinge und nicht zwingend nachvollziehbar. Es hat den Anschein,
als wolle er damit gegen die Interpretationsfigur der ,schizophrenogenen
Mutter’ argumentieren, die hier und da noch immer prasent ist, zumeist
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als unertragliche Zumutung den Miittern gegeniber, die sich intensiv um
ihr psychisch erkranktes Kind bemihen. Boyce beklagt:
,Die meisten von uns haben keine Moglichkeit, das Trauma, das uns
qualt, oder die Familienaltlasten, in die wir hineingeboren wurden, ab-
zuwerfen.” (Boyce 2019, S. 256f.)
Zur objektivierenden Einordnung ist es sinnvoll, das subjektive Erleben
von Schuldgefiihlen (Schulderleben) von faktischen Schuldvorwiir-
fen seitens anderer Personen zu trennen und beides auseinanderzuhal-
ten.

V.3.4.1.2  Schuld und Schulderleben: Familidare
Bedingtheiten und Dynamiken

In der Literatur, die sich mit familidren Konstellationen und Dynamiken
befasst, finden sich viele Belege, die eine wie auch immer geartete Mit-
wirkung am Erkrankungs- und/oder Wiedererkrankungsgeschehen be-
scheinigen, indem sie gesundheitsforderliches und gesundheitsabtragli-
ches Verhalten identifizieren. Dabei geht es um die Entschlisselung der
Bedingtheit jedes Einzelnen in der Abfolge der Generationen in einer je
spezifischen Umwelt. Damit ist gemeint:

Jeder Einzelne (also auch jedes Familienmitglied) bringt zu jedem Zeit-
punkt aus seiner individuellen Geschichte etwas Spezifisches in die ak-
tuelle soziale Situation ein; sein Verhalten ist in diesem Sinne immer auch
,bedingt’, es hat sich ,unter bestimmten Bedingungen’ etwas herausgebil-
det, was in der aktuellen Situation in seinem Denken, Fiihlen und Handeln
mitwirkt. Der Mensch ist daneben grundsatzlich in der Lage, sich in Aus-
einandersetzung und Reflexion (einem Teil) seiner Bedingtheiten gewahr
zu werden und sich zu verandern. Nur so sind wir Menschen unter unse-
ren sich standig verandernden Lebensbedingungen zufriedenstellend le-
bensfahig.

Die Schwierigkeit bei der Debatte um Schuld ist diese Gleichzeitigkeit
von Bedingtheit und der Moglichkeit, sich durch Weiterentwicklung (Ler-
nen) schrittweise daraus zu befreien. Dabei darf nicht (ibersehen werden:
Das ist ein oft langwieriger Prozess und nicht Jede und Jeder hat dazu die
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Moglichkeit, wenn ihre oder seine soziale Situation z. B. sehr begrenzend
und/oder hoch belastet ist.

Das Konzept von Schuld ist dazu geeignet, diese Dialektik von ,Be-
dingtheit’ und ,Freiheit zur Weiterentwicklung’ zu zerschlagen! Mit einer
die Komplexitat drastisch reduzierenden Schuldzuweisung wird die Be-
dingtheit der Person negiert und eine vollige sowie verpflichtende Befrei-
ung aus der (historischen) Bedingtheit verabsolutiert. Gleichzeitig wird
den in der sozialen Situation (der familidren Interaktion) stattfindenden
Austauschprozessen eine Bedeutung zugeschrieben, die diese Prozesse
ihres Prozesscharakters beraubt — so als wiirden z. B. kritische, im Bem-
hen um Erziehung motivierte Bemerkungen losgel6st aus einem fortlau-
fenden Bindungs- und Interaktionsgeschehen eine Wirkung entfalten
konnen, die als Ursache fiir eine psychische Erkrankung herangezogen
werden kdnnten — womit dann der Schuldvorwurf begriindet ware.

Um den ersten Gesichtspunkt (die Negation der historischen Bedingtheit)
an einem drastischen, aber nicht singuldren Beispiel zu verdeutlichen:
Wer wollte einer Mutter, die als Kind sexuelle Gewalt erleben musste und
ihr psychisches Uberleben sicherte, indem sie ihre grauenhaften Gefiihle
unterdriickte (fachlich korrekt: dissoziierte, abspaltete), dafiir schuldig
sprechen, dass sie damit zugleich weniger feinflihlig ihren eigenen Kin-
dern gegeniliber wurde, was sich auf deren Psyche auswirkt? Darf man
dieser Mutter eine Schuld geben, wenn sie nicht die Mdglichkeit hatte,
dieses Handicap etwa liber eine Therapie oder in einer Ehe mit einem sehr
zugewandten Partner abzulegen — Moglichkeiten, die andere Frauen nach
sexuellen Ubergriffen hatten?

Wissen wir um die Belastungen unserer Eltern und GroReltern, die
qua Bedingtheit ihres Verhaltens in gewissem Malie und irgendeiner
Form unser Denken, Fihlen und Handeln beeinflusst haben?

Vielleicht kann auch eine Analogie dazu beitragen, faktische Schuld
abzugrenzen von der empfundenen Schuld:

Wie bekannt, wird davon ausgegangen, dass das Risiko fiir eine psy-
chische Erkrankung zu einem Teil in den Genen verankert ist, also erblich
von den Eltern an das Kind weitergegeben wird, demnach eine (Mit-)
Verursachung bei den Eltern liegen kann. Aber ist es gerechtfertigt, da-
raus eine ,Schuld’ abzuleiten? Wohl kaum. Dennoch empfinden manche



Exkurs: Schuldvorwiirfe und empfundene Schuld 221

(oder auch viele) Eltern eine Schuld, dass diese (ihre) Gene ggf. fiir die
Erkrankung ihres Kindes (mit)ursachlich sein kdnnten.

Ahnliches gilt fiir das Verhalten, denn der Mensch ist ja nicht nur
durch seine Gene definiert, wie wir im Kapitel ,Der Blick auf die Epigenetik
im Rahmen der Anlage-Umwelt-Debatte’ ausfiihrten, sondern sein Den-
ken, Fiihlen und Handeln hat sich unter bestimmten Bedingungen ausge-
pragt. Dazu gehoren neben den jeweiligen individuellen Lebensbedingun-
gen und -erfahrungen (im weitesten Sinne) auch generationsiibergrei-
fende Umstande. Um weniger glinstige Pragungen durch Hinzulernen zu
beeinflussen, bedarf es viel Zeit, vor allem aber zweier wesentlicher Vo-
raussetzungen:

1. die Erkenntnis, dass bestimmte Denk- und Verhaltensweisen sich
negativ auf die familidren Strukturen auswirken, und

2. die Mdéglichkeit, an einer Weiterentwicklung zu arbeiten — die wie-
derum von der aktuellen Lebenssituation in vielerlei Hinsicht beein-
flusst wird.

Solange nicht beide Voraussetzungen gegeben sind, ist diese Pragung ne-
ben der Genetik als Teil der ,personalen Ausstattung’ zu betrachten —und
auch so zu behandeln.

V.3.4.1.3 Die Diversitat des Schuldempfindens — je nach
familiarer Rolle

Was bisher beschrieben wurde, passt fiir die sogenannte Schuldfrage bei
Eltern, Geschwistern und den erkrankten Schwestern und Briidern gleich-
ermalien. Bei Geschwistern vermischt sich dies mit subjektivem Schulder-
leben vollig anderer Herkunft, namlich der oben ausgefiihrten ,Solidari-
tatsschuld’.

Dies sind Schuldgefiihle, die bei den Geschwistern sozusagen aus sich
selbst heraus entstehen, ohne dass irgendjemand ihnen Schuld zugewie-
sen oder einen entsprechenden Vorwurf gedullert hatte. Auch bei Eltern
gibt es diesen Anteil aus sich selbst heraus entwickelter Schuldgefihle.
Angesichts der Erkrankung oder Behinderung oder starker Verhaltensauf-
falligkeiten des eigenen Kindes taucht der schmerzliche Gedanke auf,
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moglicherweise als Eltern ,nicht gut genug gewesen zu sein’, wobei wohl
insbesondere Mitter sich damit plagen. Da ist es leicht nachzuvollziehen,
dass gerade Mitter geneigt sind, auf jede nur erdenkliche Anspielung auf
Schuld zu reagieren und unter jedem von auBen kommenden Schuldvor-
wurf massiv leiden.

Kontrare Reaktionen sind dagegen bei Geschwistern festzustellen,
wenn sie Schuldzuweisungen gegeniiber ihrer Familie wahrnehmen bzw.
wahrzunehmen glauben. Wahrend manche Geschwister diese zumindest
partiell teilen und ggf. verstarken (z. B. Gerace u. a. 1993; Munkert und
Peukert 2009a; Hauschild 2019), sehen andere sich veranlasst, ihre Fami-
lie gegen (vermutete) Anwiirfe zu verteidigen und zu schitzen (z. B. Titel-
man 1991; Huinink 2008; Peukert 2019b).

Beide Aspekte treffen genauso auf psychisch erkrankte Menschen zu.
Wie bei Eltern und Geschwistern gibt es auch bei ihnen die aus sich selbst
generierten Schuldgefiihle, den eigenen und familidren Anspriichen nicht
zu genligen, Sorgen, Kummer und Enttduschungen zu bereiten. Anderer-
seits werden mit der — auch von Geschwistern — nicht selten gestellten
Frage zum Verhalten der Erkrankten: ,kénnen sie nicht oder wollen sie
nicht?‘ Schuldvorwiirfe thematisiert (siehe z. B. Peukert und Julius 2019c).

V.3.4.1.4 Was uns dieser Exkurs lehrt

Wie bei allen in das Geschehen ,psychische Erkrankung’ Involvierten ist
auch bei den Geschwistern eine hohe Sensibilitat und Verletzlichkeit fest-
zustellen, wenn es um die ,Schuldfrage’ geht.

o Diese Ausfiihrungen kdénnen eine Anregung geben, empfundene
Schuldgefiihle daraufhin abzuklopfen, ob sie moglicherweise den ei-
genen, haufig ambivalenten Geflihlen geschuldet und damit ,objektiv
gesehen’ obsolet im Sinne von ,unbegriindet’ sind. Wenn Geschwister
dies erkennen, sind solche Gefiihle durch Selbstversicherung bzw.
Selbstreflexion reduzierbar, wenn nicht sogar vermeidbar. Gemeint
sind beide Seiten: die Schuldgefiihle in Bezug auf sich selbst sowie
jene im Hinblick auf die Strukturen und Dynamiken in der Familie.
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Dariiber hinaus kénnten die Uberlegungen dabei helfen zu erkennen,
ob AuRerungen Dritter auf diese aus der eigenen Person heraus emp-
fundenen Schuldgefiihle und Ambivalenzen treffen; dies wiirde die
Neigung befoérdern, Schuldvorwiirfe zu vermuten oder zu erah-
nen, ohne dass es dafiir eine tatsachliche Grundlage gibt.

Dem gegenliber sollten Geschwister mutiger werden. Es gibt keinen
Grund, sich von tatsdchlich und erkennbar erhobenen, in der Re-
gel verkiirzenden und pauschalisierenden Zuschreibungen irritieren
und/oder verunsichern zu lassen. Ihnen kann und sollte selbstbewusst
entgegengetreten werden. Damit wird zudem der Verstarkung der ge-
nerellen Stigmatisierung aller Personen im Umfeld einer oder eines
psychisch Erkrankten etwas entgegengestellt.
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V.3.5 Das eigene soziale Umfeld:
Stigmatisierung und Schamgefihle

Hier sollen nun einige Aspekte vertieft werden, die Mitgeschwister in ih-
rem aulerhduslichen sozialen Umfeld betreffen. Nach Barak u. a. (2005,
S. 235) werden die sozialen Beziehungen der Geschwister durch die Er-
krankung eingefarbt (colored). Im Zentrum der Einfarbung steht die fakti-
sche und beflrchtete Ablehnung sowie Diskriminierung durch Dritte: das
Stigmatisierungsrisiko. Gemeinhin ist mit Stigma das Mal bzw. die sicht-
bare Kennzeichnung gemeint, die jemand aufgrund seiner Zugehorigkeit
zu einer abgelehnten Gruppe tragt und wegen der sich Dritte ihm gegen-
Uber ablehnend bis gewalttatig verhalten konnten.

Mit dem Auftreten einer psychischen Erkrankung in der Familie ent-
steht eine derartige Gefahr der Stigmatisierung: Nicht nur die oder der
Erkrankte kénnte das Stigma ,ldiot’, ,Psycho’, ,hirnkrank’ oder wie auch
immer angeheftet bekommen, sondern auch alle Familienmitglieder. Der
Mutter droht z. B. das Stigma, schuld an der Erkrankung zu sein; dem Va-
ter, nicht richtig aufgepasst zu haben — vielleicht selbst psychisch gestort
zu sein (eine willkommene Idee fiir seine beruflichen Konkurrenten); den
Kindern, dass auch sie irgendwann durchdrehen. Und den Geschwistern?

,Oft zog man Uber Dich her und schloss auch mich mit ein.” (Buhler-
Stehlé 2005, S. 72)

»Wie habe ich mich fiir Dich geschamt.” (Ebenda, S. 69)
Sie fUrchten (teilweise zu Recht),

o in wichtigen Situationen nicht ernst genommen zu werden: sie kom-
men ja aus einer ,Familie mit Verriickten’, da kann man alles Mégliche
erwarten, aber keine verniinftigen Ideen oder Argumente;

o von ihren Freunden geschnitten zu werden: weil diese nichts mit ,so
einem’ zu tun haben wollen, oder weil deren Familien ihnen die Ver-
meidung von Kontakten nahelegen — denn ,in der Familie stimmt et-
was nicht’;

o eine permanente Beobachtung durch ihre Freunde, ob sie bereits Zei-
chen einer beginnenden psychischen Stérung zeigen.
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Wahrscheinlich lieRRe sich die Liste noch verlangern. Jedenfalls berichte-
ten 30 % der von Angermeyer u. a. (1997, S. 215) befragten Angehorigen,
Diskriminierungen ausgesetzt gewesen zu sein. Mehr als der Halfte der
Geschwister bei Schmid u. a. (2006, Tab. 7) gab die Erfahrung von Unver-
standnis und Ablehnung an, 38 % nannten Angste und Hemmungen ins-
besondere angesichts neuer Sozialkontakte, wobei in einer weiteren Stu-
die jiingere Geschwister deutlich mehr Angste vor Stigmatisierung und
Peinlichkeiten duRerten als dltere (Greenberg u. a. 1997, nach Schmid
u. a. 200543, S. 738). Bei Friedrich u. a. berichten 60 % der befragten Ge-
schwister von erlebten Peinlichkeiten und Scham aufgrund des unkalku-
lierbaren und auffilligen Verhaltens der Schwester bzw. des Bruders
(Friedrich u. a. 1999, nach Schmid u. a. 20053, S. 738).

Bei der Lektlire von Tina Bihler-Stehlés Buch (2005) kann man den
Eindruck gewinnen, dass sie als erwachsene Frau Peinlichkeiten nicht
mehr schrecken konnten, nach allem, was sie als Madchen erlebt hatte;
ein solches Ereignis anlasslich eines Restaurantbesuchs beschreibt sie wie
eine unbeteiligte Beobachterin (ebenda, S. 35f.). Obwohl ihr Bruder, wie
sie es empfand, mutwilligihre sozialen Kontakte zerstorte, wurde dadurch
das geschwisterliche Band zu ihm nicht zerrissen. Sie flhlte sich mit ver-
letzt, wenn ihr Bruder ausgegrenzt, beschimpft und geschlagen wurde:

»Viele Freundschaften hast Du zerstort, bevor sie richtig begonnen hat-
ten.” (Buhler-Stehlé 2005, S. 58)

,Fielen grobe Spriiche, wie ,jener, der dem Teufel vom Karren runterge-
kippt ist’, die auf Dich zielten, geriet mein Schulweg zum SpieRruten-
lauf.“ (Ebenda, S. 49)
Nicht (nur) die faktische Stigmatisierung ist ,die zweite Erkrankung’, wie
Finzen es nannte (Finzen 2013), oder die Erfahrung einer ,pain second-
hand’ (Braaten 2018). Das Problem der Person, der ein Stigma angeheftet
werden kénnte, ist ein anderes.
,Eignet’ man sich als potenzieller Stigma-Trager, wird man bei nahezu
jedem sozialen Kontakt unvermeidlich mit zwei Fragen konfrontiert:

o Weill mein Gegeniliber um mein potenzielles Stigma, weil} sie oder er
also um die meiner Lebenssituation innewohnende Moglichkeit, mich
zu stigmatisieren, oder weiB sie bzw. er darum (noch) nicht?
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o Ist mein Gegenliber jemand, der oder dem ich mich offenbaren kann
(mein Stigma zeigen kann), oder sollte ich das lieber lassen, um ihre
bzw. seine Akzeptanz, Zuneigung usw. nicht zu verlieren?

Es ist leicht vorstellbar, was daraus entstehen kann.

Die Beziehung zu Gleichaltrigen wird belastet, da man standig die Thema-
tisierung des Geschwisters vermeiden muss und quasi ein Doppelleben
flhrt.

,Ein Erkrankter in der Familie ist eine Geschichte, die viele, viele Jahre

nicht erzahlt wird. [...] Deswegen schweigt man, man weil ja was fir Stig-
mata das mit sich bringt.” (Gagi K. 2019, S. 123)

,Du erkennst bereits als Kind: Du bist eine stigmatisierbare Person, Du
kannst stigmatisiert und abgewertet werden ... — und so lernst Du zu
schweigen. [...] Du ldufst ein Leben lang mit einer Geheimhaltung durchs
Leben, weil Du (ber Deinen Bruder nichts Unverfangliches erzdhlen
kannst. Das zieht viele andere Ligen nach sich, Du musst ein Netz von
Fantasie-Geschichten spinnen, —und ganz pl6tzlich lebst du in einer Mis-
sion Impossible, wo du als Geheimagent unterwegs bist und guckst, dass
Du Dich nicht verplapperst. Du lebst ein zweites Leben.” (Gagi K. in Peu-
kert 2019b, S. 110f.)

In einer anders gearteten Stigmatisierbarkeit sieht Cornelia Zoberlein
(2017b) einen wesentlichen Grund fiir Mitgeschwister, sich selbst ein
Schweigegebot aufzuerlegen. Kommen die Geschwister aus einem
,schwierigen’ Elternhaus, so
,beflirchten [sie], dass diese Tatsache aufgedeckt wird. [...] Gleichzeitig
wollen jene, bei denen dies nicht zutrifft, nicht in eine solche Schiene
gezogen werden.” (Zéberlein 2017b)
Eine tiefe Verunsicherung wird bei allen sozialen Kontakten mit Personen
erlebt, die fiir einen selbst wichtig sind,

o weil sie einem als Freunde oder potenzielle Partner mehr als andere
Menschen bedeuten,

o weil sie fur die eigene schulische bzw. berufliche Laufbahn von Bedeu-
tung sind,

o oder weil deren Bewertungen und Urteile fur die aktuelle berufliche
bzw. private Situation von herausragender Bedeutung sind, wie z. B.
die Eltern eines potenziellen Lebenspartners.
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Als Ergebnis konnen unterschiedliche Beziehungsprobleme auftreten,
z. B. mangelndes Vertrauen in (intimen) Beziehungen und Schwierigkei-
ten, Verpflichtungen einzugehen (Barak u. a. 2005, S. 235).

In einer englischen Studie zu Geschwistern von Ersterkrankten wurde
eine Verstarkung der Einsamkeits- und Isolationsgefiihle aufgrund der
potenziellen Stigmatisierbarkeit beobachtet, weshalb es viele der Mitge-
schwister vermieden, ihre Belastungen mit Freunden oder Lehrern zu tei-
len (Sin u. a. 2012, S. 55).

Zahlreiche Geschwister (aber auch Kinder) von psychisch erkrankten
Menschen schlagen eine berufliche Laufbahn in der oder im ndheren Um-
feld der Psychiatrie ein. In der Studie von Bock u. a. (2008, S. 29) traf dies
beispielsweise auf Uber die Halfte der Befragten zu. Inzwischen gibt es ei-
nige Belege, die zeigen, mit welcher Miihe manche dieser Menschen ih-
ren familidaren Hintergrund verborgen haben — haufig sogar bis zu ihrer
Pensionierung. Stellvertretend dafiir mége das folgende Beispiel von Luc
Ciompi stehen, einem international anerkannten Sozialpsychiater, der
viele Menschen im deutschsprachigen Raum mit seinen an Humanitat ori-
entierten Auffassungen und Studien beeinflusst hat. Ciompi hat erst nach
seiner Emeritierung bei einer Veranstaltung in Wiesbaden erstmals davon
gesprochen, selbst Angehoriger zu sein! In einer Mail an den Autor
schreibt er am 5. November 2014:

,Ich habe immer noch aus dem gleichen, von der Kindheit herstammen-
den Gemisch aus Hemmung, Scham und Gefiihl von Familienschande so
lange nicht offen Gber meine schizophreniekranke Mutter zu sprechen
gewagt. Seit ich das immer freier tue, stelle ich fest, dass dies offenbar
auch auf manche andere Angehdrige befreiend und beruhigend wirkt.”
(Peukert 2015, S. 78)
Mit Luc Ciompi kam ein Pensionar zu Wort. Seit im Mai 2017 das Netzwerk
Geschwister psychisch erkrankter Menschen gegriindet wurde, werden
Moderatorinnen und Moderatoren immer wieder gebeten, die Anonymi-
tat der sich beteiligenden Geschwister zu wahren, denn sie seien noch in
Ausbildung bzw. am Anfang ihrer Berufstatigkeit und wollten auf keinen
Fall den Start ins Berufsleben gefdhrden. Das ist ,Stigmatisierung live‘ und
wahrscheinlich vielen Eltern keinesfalls fremd, da sie vergleichbare Dinge
erlebt haben.
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Der Vater des Autors hatte z. B. den Eindruck, von seinen Lions-Bri-
dern ein wenig geschnitten zu werden, nachdem bekannt wurde, dass er
einen an Schizophrenie erkrankten Sohn hatte:

»Wahrscheinlich war das ein subjektiver Eindruck, hervorgerufen von
Vorurteilen in der Gesellschaft. Aufgrund dieser gesamtgesellschaftli-
chen Vorurteile war der Vater ,stigmatisierbar’: Ihm als Person kénnte
das Stigma angeheftet werden, da es im 6ffentlichen Bewusstsein veran-
kert ist. Das war ihm schmerzlich bewusst, und er beobachtete seine un-
mittelbare Umgebung hochst sensibel im Hinblick auf mégliche Zeichen,
die ihm dies signalisieren kdnnten. Dies ist ein typisches Beispiel fir
Selbststigmatisierung.” (in Anlehnung an Peukert 2001, S. 23)

Das Stigma-Problem umfasst also nicht nur die Frage, wem ich mich of-
fenbare und wem nicht, sondern auch die Frage: Wer weifs um meine Stig-
matisierbarkeit, und wer heftet mir das Stigma an, macht mich zum Stig-
matrdger? Im Beitrag von Peukert (2001) wird diese Problematik bei
Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen detailliert beschrieben.
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VI.1 Mitgeschwister erleben ihre
Eltern — und stellen sich darauf
ein

Bisher war hauptsachlich die Rede vom Selbsterleben der Mitgeschwister
sowie den Einfliissen, die die Geschwister wechselseitig aufeinander aus-
Uben. Dabei klang bereits an, was im nachsten Teil noch weiter ausgefiihrt
wird: Férdernde und protektive Faktoren stehen in einem wohltuenden
Gegensatz zu dem Eindruck, den viele der anderen Kapitel hervorrufen
konnten, ndamlich als Schwester oder Bruder eines psychisch erkrankten
Geschwisters unweigerlich in eine Falle zu geraten, aus der es kein Entrin-
nen gibt. Richtig ist eher: Man gerat in vielfaltige Widerspriiche, deren
erfolgreiche Bewaltigung eine entwicklungsférdernde Herausforderung
darstellen kann.

Ein Teil der Herausforderungen ergibt sich aus dem Verhaltnis zu den
Eltern sowie der gesamten familidaren Dynamik, auf die im Folgenden ein
Blick geworfen werden soll.

In der Regel lassen es die schwierigen Bedingungen nicht zu, dass
Eltern ihre Kinder von den Belastungen fernhalten, selbst wenn sie es
aktiv versuchen: Die Belastungen sind in der Familie und werden auch un-
ausgesprochen wahrgenommen. Dabei sind die Kinder zugleich passiver
und aktiver Teil des familidaren Geschehens, das keinesfalls mit dem Errei-
chen der Volljahrigkeit der Kinder einen Status quo erreicht, sondern sich
weit ins Erwachsenenalter hinein dynamisch weiterentwickelt.

VI.1.1 Ein kurzer Blick auf die Eltern

Dieser Text gibt Einblick in die Sichtweisen der Mitgeschwister, und viele
der SelbstduRerungen sind fir Eltern sicherlich ungewohnt, ggf. sogar be-
fremdlich. Dies ist an Reaktionen von Eltern ersichtlich, seit sich Mitge-
schwister im GeschwisterNetzwerk organisiert haben und ihre Erfahrun-
gen zur Verfligung stellen. Es wurde sogar schon davor gewarnt, die The-
matisierung des Erlebens konne den Eltern weitere Belastungen zufligen.
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»ich mochte vor der Gefahr warnen, dass die Geschwister-Diskussion vor
allem bei Muttern zum Aufleben der Schuldgefihle fihren kénnte, ge-
gen die wir in der Selbsthilfe so lange gekdampft haben. [...] Auch Ge-
schwister sind ,Mitleidende’. Dies anzuerkennen und wahrzunehmen ist
notig, und ich kenne keine Eltern, die dies auf die leichte Schulter neh-
men und sich nicht nach Kraften bemihen, allen ihren Kindern, auch den
nicht-erkrankten, gerecht zu werden. Das gelingt nicht immer, und viel-
leicht kann es das auch gar nicht.” (Seifert 2018, S. 22)
Diese in langjahriger Gruppenleitung erfahrene Angehérige hebt das Be-
miihen von Eltern hervor, das allerdings angesichts der Herausforderun-
gen auch scheitern kann. Eine Ahnung von der Problematik, die sich mit
der elterlichen Konzentration auf das erkrankte Kind fiir die weiteren Kin-
der in der Familie ergibt, duBert auch der friihere Vorsitzende des Landes-
verbandes Hessen der Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen:
,Eltern leiden an ihrer Unvollkommenheit und haben Schuldgefiihle,
auch ihren gesunden Kindern gegeniiber.” (Desch 2018)
Schuldgefiihle sind wirkungsmachtig und kénnen zu Hemmungen und
Selbstbeschrankungen fiihren. Nicht selten ruft in spateren Jahren, wenn
die Mitgeschwister erwachsen sind, die Wahrnehmung ihrer Situation als
Kinder oder Jugendliche bei den Eltern groflRes Leid hervor. Jana Hauschild
lasst uns am Leid der Mutter von Nora teilhaben. Wenn sich die Mutter
an die Zeit erinnert, als ihre gesunde Tochter

,in der zweiten Reihe [stand,] werden ihre Augen feucht. Heute weiR sie,

sie hat viel verloren. So vieles, was sie nicht nachholen kann. So viel ge-

meinsame Zeit, die es nicht gab. Sie hat Fehler gemacht.” (Hauschild

2019, S. 37)
Die Autorin nimmt an: ,Vielleicht auch deswegen will sie unbedingt mit
mir sprechen, sie will wiedergutmachen und das Gleiche in anderen Fami-
lien vermieden wissen.” (Ebenda, S. 28)

Die Mutter von Friederike Samstag bringt fir sich die unausweichliche
ZerreiBprobe auf die klare Formel:

,Er brauchte mich, also musste ich!“ (Samstag und Samstag 2018, S. 114)

Jana Hauschilds Interviewpartnerin Daniela hatte den Kontakt zur Mutter
abgebrochen, da die Verstrickungen in der Familie fiir sie unertraglich
wurden. Einige Zeit spater schlagt Daniela eine gemeinsame Sitzung mit
einer Therapeutin nach der Wahl der Mutter vor.
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»In zwei Doppelstunden arbeiten Mutter und Tochter die zerriittete Be-

ziehung zwischen sich und das Verhaltnis zur erkrankten Schwester auf.

Die Stunden wirken, es herrscht Waffenstillstand, und die Mutter ver-

sucht, beide erwachsene Kinder gerechter zu behandeln.” (Hauschild

2019, S. 143)
Der Schliissel scheint die Wiederaufnahme des Gesprachsfadens zu sein,
das Durchbrechen des so haufigen ,partiellen funktionalen Schweigege-
botes’ (siehe weiter unten), womit sich die Tur flir ein wechselseitiges, die
unterschiedlichen Erfahrungen akzeptierendes Verstehen (wieder) 6ff-
net. Das kann auch die Problematik der elterlichen Schuldgefiihle redu-
zieren helfen.

Die Autoren dieses Textes sind mit anderen Aktiven des GeschwisterNetz-
werks davon lberzeugt: Diese elterliche Schuldproblematik sowie alle
weiteren im Folgenden angesprochenen Probleme und Herausforderun-
gen sind sehr wohl l6sbar.

VI.1.2 Probleme kommen in den besten
Familien vor — die Relativierungsklausel

Schwere Belastungen und traumatisierende Erfahrungen kommen in vie-
len Familien vor, auch solchen, in denen niemand eine psychiatrische Dia-
gnose hat. Also sind die im Folgenden beschriebenen Konflikte nicht allein
fiir Familien mit einer psychisch erkrankten Person kennzeichnend, es ist
jedoch typisch, dass sie tiberhaupt und in diesen starken Auspragungen in
solchen Familien aufzutreten scheinen. Sie verweben sich mit bzw. Giber-
lagern zuweilen den Ublicherweise stattfindenden Kampf der Kinder um
Verselbstdandigung. Da der Krankheitsbeginn oft im friihen jugendlichen
Alter liegt und auRerdem der Altersabstand zwischen den Geschwistern
haufig nur gering ist, treffen die familiaren Belastungen aufgrund der psy-
chischen Erkrankung die Mitgeschwister vielfach in einer ohnehin von
Ambivalenzen und Unsicherheit gepragten Lebensphase.

,Da Generationsbeziehungen letztlich unkiindbar sind, ist die Eltern-
Kind-Beziehung von einer hohen Verbundenheit gepragt, vor deren Hin-
tergrund Differenzen zwischen Eltern und Kindern in besonderem Mal3e
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zu Ambivalenzerleben Anlass geben.” Dies gelte im Besonderen fiir das
Jugendalter, in dem die ,sukzessive Ablosung vom Elternhaus” ansteht
(Burkhardt u. a. 2007, S. 231).

Das berihrt auch die Verortung eines ,Kindes‘ innerhalb der Familie. Man
ist nicht nur Schwester oder Bruder, sondern Schwester oder Bruder im
Kontext der Familie mit der je spezifischen Familiengeschichte. Sowohl
die erkrankten als auch die Mitgeschwister sind bei allen beschriebenen
Besonderheiten aus ihrer speziellen Beziehungskonstellation unabding-
bar tber unauflosbare Bander als Mitspieler in die Struktur und die viel-
faltigen Dynamiken des Familiensystems eingebunden. Das Familiensys-
tem bildet den interaktiven Rahmen, der die Rollenpartituren mit ihren
unverwechselbaren Wirkungen und Wechselwirkungen im Zusammen-
spiel aller Familienmitglieder hervorbringt und in diesem interaktiven
Spiel zugleich den Rahmen selbst setzt. In diesem Spiel fallt in allen Fami-
lien den Eltern eine herausragende Rolle bei der Formulierung der Rollen-
skripte zu. ,,Die Familie ist immer auch ein Rollenspiel, die Besetzung er-
ledigen die Eltern”, wie Silke Pfersdorf diesen komplexen Sachverhalt
zusammenfasst (Pfersdorf 2020, S. 37). Sie zitiert Gabrielle Riitschi (2018):
,Es gibt oft ein Lieblingskind, das als Projektionsflache dient, ein schwa-
ches Kind, das man unterstlitzen muss, oder auch ein Mittelkind, das die
Beziehungen untereinander abgrenzt.” (Ebenda)

Nicht an jeder Stelle, an der es eigentlich erforderlich ware, kann hier
auf diese fir alle Familien und alle Familienmitglieder geltenden dynami-
schen Abhangigkeiten hingewiesen werden, obwohl dies im Sinne einer
Relativierungsklausel immer wieder hervorzuheben wire.

Ein wesentlicher Gesichtspunkt der Relativierung: sie soll und kann
davor schiitzen, jegliches Verhalten des psychisch erkrankten Familien-
mitgliedes als Ausdruck seiner Erkrankung wahrzunehmen, die Wirklich-
keit ist deutlich vielschichtiger. Wenn sich eine Schwester oder ein Bruder
Dinge herausnimmt, die eigentlich nicht akzeptiert werden kénnen — das
konnte vielleicht, muss aber keineswegs immer Folge der psychischen
Stérung sein.

Auch im Verhaltnis zwischen den Mitgeschwistern und deren Eltern
ist es sehr verfuhrerisch, alle moglichen Konflikte und Probleme innerhalb
der Familie mit der Erkrankung des Geschwisters zu verbinden oder die
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innerfamilidren Probleme sogar vollstandig darauf zurickzufihren. Da
ware oft sehr hilfreich, die Fokussierung auf die psychische Erkrankung in
der Familie zu reduzieren, um negative Dynamiken zu durchbrechen bzw.
gar nicht erst entstehen zu lassen. Auch hier gilt als Mittel der Wahl die
friihzeitige und offene Auseinandersetzung in der Familie.

VI.1.3 Die Bedeutung des elterlichen
Verhaltens fir die Geschwisterbeziehung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse vorgestellt, die mit ausreichen-
der Evidenz die Bedeutung des elterlichen Verhaltens fir die Qualitat der
Geschwisterbeziehung betonen. Dabei sollte beim Weiterlesen die weit-
gehende Normalitat von familidaren Konflikten ebenso prasent bleiben wie
das Wissen um das Risiko, dass bei Eltern bereits mit kleinsten Andeutun-
gen die nur unter einer dinnen Oberfliche schlummernden Schuldge-
fiihle hervorgerufen werden kénnten.

Auch hier ist wieder die Rede von ,den Eltern’; dies impliziert, es gdabe
nur Elternpaare, und diese wiirden gleichartig empfinden und reagieren.
Die Wirklichkeit ist eine andere. Viele Ehen zerbrechen an den Belas-
tungen einer Erkrankung in der Familie, mit einer Scheidung oder ohne.
Haufig werden von Mitgeschwistern wechselseitige Animositaten
zwischen den Eltern beklagt, obwohl sie sich wiinschen, deren Beziehung
sei von gegenseitiger Unterstltzung getragen.

Erstmals haben Ross und Milgram (1982) in ihrer Untersuchung die be-
sondere Rolle der Eltern fiir die Beziehung zwischen Geschwistern heraus-
gestellt. Sie beobachteten offene oder verdeckte Vergleiche, die als Be-
nachteiligung bzw. Bevorzugung empfunden wurden. Dies hat zur Aus-
bildung und Aufrechterhaltung von Rivalitdten entscheidend beigetragen,
wobei sie diese von den Eltern hervorgerufene Rivalitat bis in die friihe
Kindheit zuriickverfolgen konnten, und sie war oft im Erwachsenenalter
noch gegenwartig.

Dieses Ergebnis legt folgende Uberlegung nahe: Die Konzentration der
Aufmerksamkeit auf das erkrankte Kind kann Rivalitat oder sogar Neid bei
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einem Mitgeschwister hervorrufen oder verstarken, womit die Beziehung
zwischen ihnen negativ beeinflusst wird. Jedenfalls haben Ross und Mil-
gram festgestellt: In den von ihnen untersuchten Familien mit ausschlieR-
lich gesunden Geschwistern hat die Bevorzugung eines der Kinder das
Verhaltnis der Geschwister untereinander langfristig belastet. Diese Er-
kenntnisse wiegen umso schwerer, da — wie oben ausgefiihrt — eine posi-
tive Geschwisterbeziehung eine protektive Ressource darstellt.

Seiffge-Krenke hat die bis zum Jahr 2001 verfligbare Literatur zur
Frage des Einflusses der Eltern auf die Geschwisterbeziehungen in Fami-
lien ohne ein erkranktes Kind ausgewertet und kommt zu dem Ergebnis:
Die Beziehung zwischen den Geschwistern wird von den Eltern moderiert;
Literatur im Beitrag von Seiffge-Krenke (2001). ,[Die Geschwisterbezie-
hungen] kénnen durch Identifizierung, Unterstiitzung, Lenkung und emo-
tionale Warme gekennzeichnet sein, es konnen aber auch Wut und Hass,
Neid und Rivalitat vorkommen. Die meisten dieser Gefiihle sind untrenn-
bar mit der Funktion von Geschwistern im Familienverband verbunden
und abhédngig von der Art und Weise, wie Eltern mit ihren Kindern umge-
hen. Dabei ist aber auch deutlich geworden, wie sehr Geschwister sich
gegenseitig [...] beeinflussen und wie sehr sie wiederum das Verhalten ih-
rer Eltern aktiv beeinflussen.” (Ebenda, S. 437)

Die mogliche Wirkung dieser Moderation fiihrt Rita Weber-Stehr
(2020) aus: ,,Immer und besonders in der Kindheit und Jugend sind ge-
schwisterliche Beziehungen nur im Kontext mit denen der Eltern zu ver-
stehen. Die Eltern kénnen das Wachsen lebendiger geschwisterlicher
Beziehungen befdrdern, kénnen aber auch eine aus Not geborene ge-
schwisterliche Nahe entstehen lassen, der man ein Leben lang nicht ent-
fliehen kann. Sie kénnen auch Rivalitdt und Neid in den Vordergrund
treten lassen, die in iberwiegend negativen Bindungen gefangen halten.”
(Ebenda, S. 251)

Unter den erschwerten Bedingungen einer Erkrankung in der Familie wird
dies ebenso giiltig sein. Die wechselseitige Beeinflussung aller Beteiligten
erzwingt geradezu die wiederholt erwdhnte Auseinandersetzung in den
Familien — soweit ein gemeinsames Interesse an der Auflésung des Ar-
gers, der Wut, der Verletzungen und des erlebten sowie beobachteten
Leids besteht. Das ist eine Seite — auf der anderen kdnnen nur in solchen



Mitgeschwister erleben ihre Eltern — und stellen sich darauf ein 237

Auseinandersetzungen auch die Kompetenzen und der ,Wert’ der ein-
zelnen Familienmitglieder, einschlieRlich der Mitgeschwister, flireinander
sichtbar werden.

VI.1.4 Geschwister sorgen sich um ihre Eltern
oder: die Angst, die Eltern kdnnten
Schaden nehmen

Eltern sorgen sich um ihre Kinder, aber Kinder machen sich auch grof3e
Sorgen um ihre Eltern. In unserem Falle sorgen sie sich um das Wohlerge-
hen der Eltern und haben Angst, diese seien mit den Anforderungen auf-
grund der psychischen Erkrankung des Geschwisters Uberfordert und
konnten selbst Schaden nehmen (Scelles 1997).

Dies ist ein starker Beweggrund fir Mitgeschwister, sich den Bedirf-
nissen der Eltern anzupassen oder gar zu beginnen, einen Teil der Eltern-
rolle zu Gbernehmen, so wie es fiir Kinder von Eltern mit Suchterkrankung
als deren ,Parentifizierung’ beschrieben wird und was bei den dlteren Ge-
schwistern geistig oder korperlich behinderter Schwestern oder Briider
gehauft beobachtet wird.

Die Angst vor einer Uberlastung der Eltern entsteht oft, wenn Mitge-
schwister Szenen erleben, die in dieser Form vorrangig bei psychischen
Storungen auftreten, beispielsweise Aggressionsausbriiche; diese richten
sich in den Familien zumeist gegen die Eltern oder Partner, manchmal
auch gegen die Mitgeschwister (Nechmad u. a. 2000). Die Mitgeschwister
sehen, wie ihre gemeinsamen Eltern bedroht werden, wie hilflos sie sind
und wie selten sie sich zur Wehr setzen, denn

,der Aggressionsausbruch wird als Krankheitszeichen gesehen und muss

daher toleriert werden.” (Interview)
Mitbegriindet ist die erduldende Haltung vieler Eltern darin, dass Aggres-
sionen und erst recht Gewalt im hduslichen Umfeld bis heute streng tabui-
siert sind. ,Auch von den in der Selbsthilfe organisierten Angehorigen
[meist Eltern] ist dieses heikle Thema lange verdrangt worden, obwohl die
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meisten von ihnen genau diese Erfahrung gemacht haben”, bevor sie sich
einer Selbsthilfegruppe anschlossen (BApK 2016, S. 10).

,Als der Bruder die Mutter wiirgt, ruft Tina die Polizei. Die Mutter erklart

dem Polizisten, die Tochter habe den Vorfall erfunden. Sie verbietet Tina,

,draufen’zu erzdhlen, was im Hausinnern geschieht.” (Ueli Zindel in Biih-

ler-Stehlé 2005, S. 215)

Verstarkt wird dieses Tabu durch die Beflirchtung, Gewaltexzesse ver-
starkten die ohnehin empfundene Stigmatisierung aller Beteiligten (siehe
auch das Kapitel ,Wenn Geschwister (physische) Gewalt erleben’).

Fiir die Mitgeschwister steht in solchen Situationen noch mehr auf
dem Spiel: Zu der Angst, die Eltern konnten nachhaltig physisch und see-
lisch beschadigt werden, tritt die Furcht, dadurch das Zuhause zu verlie-
ren. Vor diesem Hintergrund ist der Vorwurf von Geschwistern, ihre Eltern
wirden zu viele Zugestandnisse machen und sich hochst inkonsequent
verhalten, nachvollziehbar (Gerace u. a. 1993, S. 640; Schmid u. a. 2006,
S. 181).

Neben die bereits beschriebenen Gefiihle und Beflirchtungen der Mit-
geschwister tritt also noch die Angst um die eigenen Eltern, eventuell
auch die Angst oder sogar Erfahrung, durch deren Passivitat selbst Aggres-
sionen ausgesetzt zu sein — begleitet von ambivalenten Gefiihlen, wie mit
diesem bedrohlichen Verhalten umzugehen sei und ob die Eltern ihrer el-
terlichen Verantwortung gerecht werden (Gerace u. a. 1993, S. 640).

Die Sorge von Kindern um ihre Eltern ist einer der Griinde, warum
viele Mitgeschwister so vehement fordern, ihre Eltern mogen sich doch
bitte professionelle Hilfe suchen.

VI.1.5 Die Enttauschung und Trauer der Eltern
kompensieren

In Geschwistergesprachen und Untersuchungen (beispielsweise Schrank
u. a. 2007; Bock u. a. 2008; Bauer 2010) berichten Mitgeschwister von ei-
nem ,besonderen Druck zum Erfolg’, der keinesfalls explizit an sie her-
angetragen werden muss: Die Mitgeschwister erleben die Trauer ihrer
Eltern angesichts der zerschlagenen Lebenschancen, die sie sich fir ihr
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psychisch erkranktes Kind gewiinscht hatten (und insgeheim weiterhin
winschen?). Diese Trauer ist schwer zu Uberwinden, wenn Eltern sich an
das aufgeweckte Kind von einst erinnern und dies mit der jeweils aktuel-
len Situation vergleichen.

Mitgeschwister lesen darin die Aufgabe, den Eltern bei der Bewalti-
gung der Trauer Uber die eingeschrankten Moglichkeiten der Schwester
oder des Bruders zu helfen, indem sie das, was fur sie oder ihn nicht mehr
moglich ist, stellvertretend zu realisieren — besser noch: zu Ubertreffen
suchen.

Der jlingere Bruder des Autors hat sich den Auftrag zu héchster Leis-
tungsfahigkeit gegeben:

»[Er] musste den Kelch der ,kompensatorischen Erfiillung der enttausch-

ten Erwartungen’ austrinken.” (Peukert 20173, S. 181f.)

Dafir werden ggf. auch personliche Ziele bzw. Vorlieben geopfert. In der
Studie von Marsh u. a. (1993a) ist die Rede von Perfektionismus, fur fast
die Halfte der Befragten war er zeitweise von Belang.

»lch wurde zu einem perfekten Kind, um meinen Eltern weiteren Kum-
mer zu ersparen.” (Ebenda, S. 5 **)

,Ich bin ein Super-Uberflieger mit einem riesengroRen Loch innen drin.”
(Ebenda **)

,Um dem elterlichen Traum von einer standesgemalen Erziehung zu
entsprechen, musste ich viele Traume aufgeben. Die Eltern machten
mich zum Mittelpunkt ihrer Erwartungen. Du [der Bruder] hattest die
Freiheit, ich die Pflicht.” (Buhler-Stehlé 2005, S. 63)
Jahre spater wehrt die Autorin sich gegen diesen Anspruch. Sie fihlte sich
erneut

»zur Vorzeigetochter auserkoren. Doch ich mochte nicht mehr als Vor-
fiihrmodell dienen [...]. Diese Zeiten sollten ein fir allemal vorbei sein.”
(Ebenda, S. 123).
Dass in dem empfundenen Erwartungsdruck die Gefahr einer Selbstiiber-
forderung lauert, liegt auf der Hand.
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VI.2 Die Rollen und Funktionen der
Geschwister in der Familie
verandern sich

VI.2.1 Verbreitete Geschwisterrollen und
Rollenattribute

In der allgemeinen Geschwisterforschung wurden und werden unter-
schiedliche Geschwisterrollen vielfach beschrieben. Hier sollen Aspekte
ergdnzt werden, die aus der Binnensicht der Schwestern und Briider psy-
chisch erkrankter Menschen resultieren und die deren Lebenssituation
sowie die massiven und unauflésbaren Ambivalenzen in deren Erleben re-
prasentieren.

Vermutlich wurden in der Publikation von Victoria Secunda aus dem
Jahre 1997 ,When madness comes home*“ erstmals die unterschiedlichen
Rollen sowie die damit verbundenen Funktionen beschrieben, die Mitge-
schwistern in ihren Familien zuwachsen kénnen, wenn die Schwester oder
der Bruder psychisch erkrankt. Aus ihrer Sicht sind die drei bedeutsams-
ten und haufigsten Rollen (Secunda 1997, S. 134f.):

o Der Wachter (custodian), der in die FuBstapfen der Eltern tritt (heute
wirde man von Parentifizierung sprechen). Eltern mogen die ergan-
zende Hilfe und die Mitgeschwister den Autoritatszuwachs sehr schat-
zen — rlickblickend werden sie aber den Preis dafir erkennen, das
(allzu) friihe Erwachsenwerden und eine Beeintrachtigung der ,beson-
deren Geschwisterbeziehung’.

o Der Beistand-Gewahrer (bystander), der sich eher emotional heraus-
nimmt, z. B. als Beobachter, als Diplomat oder als moralisch motivier-
ter Uberwacher (moral overserver). Secunda sieht diese Rolle in der
Regel bei Geschwistern in der Mittelposition der Geschwisterabfolge.
Sie hat beobachtet, dass gerade diese Mitgeschwister unter Vernach-
lassigung (neglect) leiden und sich sehr isoliert und allein fiihlen.

o Der Gegenspieler (adversary), das ausgesprochen Arger bereitende
Familienmitglied (sie spricht vom ,troublemaking family member’),
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das seine Wut und seine Frustration ausagiert. Diese Geschwister kon-
nen in die unpopuldre Rolle des schwarzen Schafes geraten, des ,fa-
mily scapegoat’ (in wértlicher Ubersetzung: der raudigen Ziege).

Sanders u. a. (2014, S. 257) haben in England die Rollen von Geschwistern
beschrieben, die sich an der Betreuung der oder des Erkrankten betei-
ligen. Deutlich im Vordergrund standen die Rolle der Heldin bzw. des
Helden sowie die des verlassenen Kindes, seltener die des Maskottchens
oder des schwarzen Schafes (im Vergleich zu Geschwistern ohne er-
krankte Schwester oder Bruder).

Bock u. a. (2008) zitieren Rollen, die sich die 17 befragten Mitge-
schwister selbst zugeschrieben haben: Sonnenscheinchen, Familiendiplo-
matin, Rebellin, Rivalin, vereinzelt auch eigentliche Mutter oder Partner-
ersatz (ebenda, S. 29). Darin sind unschwer die obigen drei Rollen er-
kennbar.

Aus unserer Sicht sind die drei im Folgenden beschriebenen, von den Ge-
schwistern selbst mitdefinierten Rollen-Zuschreibungen fiir das Fremd-
verstehen von Mitgeschwistern besonders relevant:

o das Ubersehene Kind,
o das witende und kampfende Kind,
o die grolRe starke (kleine schwache) Schwester.

Das Prozesshafte des Geschehens wird durch die mogliche Transforma-

tion der Geschwisterrollen in Abhangigkeit von Zeit und Lebensalter deut-

lich:

o vom libersehenen und unproblematischen Kind zum feindseligen er-
wachsenen Geschwister,

o vom scheinbaren Nebendarsteller zum engagierten und produktiven
Erwachsenen,

o oder das Kind wird zum Moderator familiarer Konflikte.

Diese typischen Geschwisterrollen werden in Studien und Interviews re-
gelmiRig benannt, wobei die Ubernahme jeder dieser Rollen entschei-
dend abhangig ist von den Reaktionen aller Familienmitglieder auf die
Tatsache der Erkrankung eines Familienmitglieds und die daraus entste-
hende familidare Dynamik; die eingenommenen Rollen beeinflussen ihrer-
seits wiederum diese Dynamik.
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VI.2.2 Das ubersehene Kind

Viele, nahezu alle Mitgeschwister berichten in allen verfligbaren Studien,
von ihren Eltern eher Gbersehen worden zu sein. Dieses Erleben istimmer
wieder beschrieben worden, daher wird hier auf eine Auflistung von
Fundstellen verzichtet.

Eine frihe Benennung des Phanomens geht zurlick auf eine Daten-
sammlung, die Anna Freud (die jlingste Tochter von Sigmund Freud) an
der Hampstead Clinic (GroBbritannien) seit den 1940er Jahren angelegt
hatte und die spater akribisch katalogisiert wurde. Diese Karteikarten ,,do-
kumentieren den Einfluss korperlich kranker oder gehandicapter Kinder
auf gesunde Geschwister sowie auf die Eltern und deren Erwartungen. [...]
Die Einstellung der Eltern und die Art der Probleme, unter denen das Kind
leidet, beeinflussen die gesunden Briider und Schwestern, die nur selten
zur Behandlung lberwiesen werden, weil ihre Probleme als nebensach-
lich betrachtet oder gar nicht wahrgenommen werden.” (Pretorius 2020,
S. 157, im Anschluss an Model 1984 und Kennedy 1985)

Seiffge-Krenke (2001, S. 439) hat die beiden Aspekte, die hier als ,die
groRe starke (kleine schwache) Schwester’ und ,das libersehene Kind‘ be-
titelt werden, in einem Aufsatztitel harter als Vernachldssigung bezeich-
net. Kasten (1993) berichtet in seiner Zusammenfassung tiber Geschwis-
terbeziehungen bei behinderten Kindern und Jugendlichen die Ver-
anderung in der familidren Statushierarchie: Das behinderte Kind nimmt
den Rangplatz des erstgeborenen Kindes ein, und er sieht einen Privile-
gienentzug auf der Seite des gesunden Geschwisters (Kasten 1993, nach
Seiffge-Krenke 2001, S. 428).

Das Risiko, in der Familie Gbersehen zu werden, scheint allerdings kein
Alleinstellungsmerkmal von Geschwistern chronisch erkrankter oder be-
hinderter Menschen zu sein; Studien zur Geschwisterabfolge haben die
Mittelposition des Sandwichkindes haufig als problematisch in Bezug auf
die elterliche Aufmerksamkeit belegt. Neben anderen Autoren fiihrt Ro-
mer (2020, S. 193) dagegen an, dies werde ,,in weit verbreiteter Common
Sense Psychologie nach wie vor aufgegriffen”, die empirische Geschwis-
terforschung habe jedoch ,nichts davon bestatigen konnen®. Fir ihn ist
,die Geschwisterfolge [...] demnach nicht mehr oder weniger als eine
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typische Ausgangsposition” (ebenda). Nach dem Berliner Psychothera-
peut Wolfgang Kriger, selbst Sandwichkind, ist ,,Sandwich [...] vor allem
dann problematisch, wenn ich nicht wahrgenommen werde.” Er betont
deren Mediationskompetenzen, denn diese Kinder ,lernen haufig, zu be-
obachten und auf andere einzugehen” (Bachmann 2019).

Obwohl die Erfahrung mangelnder Aufmerksamkeit weit verbreitet
scheint, ist dieses Erleben bei vielen Geschwistern von psychisch Erkrank-
ten tief und schmerzhaft eingebrannt. Fiir diese Kinder und Jugendlichen
ist es ein kaum zu ertragender Zustand. Aber daneben gibt es eine — ver-
mutlich deutlich kleinere — Gruppe von Mitgeschwistern, die zeitweilig fir
sich darin vornehmlich einen Vorteil zu sehen meinen:

»Meine Eltern waren mit dem psychisch erkrankten Bruder intensiv be-
schaftigt, das hat mir das Privileg eingerdaumt, mein eigenes jugendliches
Leben im Windschatten der elterlichen Aufmerksamkeit zu gestalten.”
(Peukert 20083, S. 120)

»lch lebte nur noch fiir das Leben ,drauflen’. In einem Lokal hatte ich ei-
nen neuen Bekanntenkreis gefunden; gelegentlich wunderte man sich,
warum ,die Jingste’ nachtelang fortbleiben durfte. Ich war wie auf der
Flucht. Ein Umstand, der in der Schule nicht ohne Folgen blieb.” (Blhler-
Stehlé 2005, S. 106)
Eine (sicherlich deutliche) Mehrheit kann im Ubersehen-Werden jedoch
zu keinem Zeitpunkt einen Vorteil fir sich erkennen, es ist eher die Basis
fiir Enttduschung und Leid. Nicht ohne Grund hat Jana Hauschild ihrem
2019 erschienenen Buch den Titel ,,Ubersehene Geschwister” gegeben,
und sie findet auch einen pragnanten Ausdruck fir die Aufmerksamkeits-
fokussierung. Sie berichtet von der ,Marginalisierung der familidren Be-
deutsamkeit’ und der ,Biindelung der Aufmerksambkeit auf das erkrankte
Kind‘ seitens der Eltern, in der Regel der Miitter (in Anlehnung an Hau-
schild 2019, S. 26).
,Fur einen Jux oder Streich war sie [die Mutter] immer zu haben. [...] [In
solchen Momenten] war meine Liebe zu ihr nahezu grenzenlos. [...] Aber
nicht das lebenssprihende Kind vermochte ihr Interesse zu wecken —
einzig der boshafte Sonderling.” (Blihler-Stehlé 2005, S. 77)
In unterschiedlichen Texten werden die Schwestern und Briider chronisch
erkrankter bzw. behinderter Geschwister als ,die Vergessenen’ bezeich-
net, so beispielsweise auch in einer Studie zu Geschwistern von Anorexie-
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Patientinnen (Jungbauer u. a. 2016). In einer franko-kanadischen Studie
werden sie als die vergessenen Kinder bezeichnet, die im Schatten eines
chronisch kranken Geschwisters leben missen (Beaulieu 2012); Wiegel
(2021) nennt sie die ,scheinbaren Nebendarsteller’ und in der Studie von
Schmid u. a. (2009) werden sie als die vergessenen Kimmerer/Unterstit-
zer (forgotten caregivers) bezeichnet, da sehr viele der Mitgeschwister in
die familiaren Unterstltzungsleistungen involviert seien.

Die belastende Erfahrung, Gbersehen zu werden, wird in nahezu allen Be-
fragungen von Geschwistern psychisch erkrankter Menschen berichtet,
selbst wenn sie schon lange das Erwachsenenalter erreicht haben.

»Ich bin alt genug, um es zu verstehen, aber man will immer noch eine

gewisse Aufmerksamkeit von den Eltern. Ich sehe Mama nicht so oft, und

wenn ich sie sehe, dreht sich alles um meinen Bruder.” (Sin u. a. 2012, S.
Geschwister sind — wie oben beschrieben — sehr stark in das innerpsychi-
sche sowie soziale Verhalten ihrer kranken Schwester bzw. ihres kranken
Bruders involviert. Sie erleben neben positiven gemeinsamen Situationen
vielfdltige Belastungen, tiber die sie haufig mit ihren Freunden nicht reden
kénnen, unter anderem wegen der beflirchteten Stigmatisierung — und
ihre Eltern als die natlirlichen Gesprachspartner, als die ,Erklarer der Welt'
und allzeit verfliigbaren ,Troster’, fallen aus, da sie so sehr mit den Belan-
gen des psychisch erkrankten Kindes in der Familie beschaftigt sind.

Friederike Samstag hat dies so erlebt, als habe ihr Bruder ihr die Mutter
genommen (Samstag und Samstag 2018, S. 39). Bowlby (2007) spricht
vom ,Schmerz der Ungeborgenheit’. Dieser Schmerz griindet in dem, was
Romer (2020, S. 191) mit Blick auf zeitweilig unbeachtete Kleinkinder , kol-
lektive Seelenblindheit gegeniiber kindlichen Bindungsbedirfnissen”
nennt, aus der Vulnerabilitat fir seelische Traumatisierungen resultiere.
Im Film ,Das Messihaus’ des WDR benennt der Bruder eines an Schizo-
phrenie Erkrankten diese Empfindungen als ,,das Gefiihl, dass man nicht
mehr dazu gehort” (WDR 2017a). Er hat sein Ausgeschlossen-Sein mit der
Projektion auf die Mobel und den Trodel seiner Eltern kompensiert.

Das kann so weit fiihren, sich selbst nahezu vollstandig aus dem Blick
zu verlieren. In der Dokumentation , Leben gegen die Zeit — Linnéa und
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ihre Briider” (WDR 2017b) lernen wir eine Schwester von zwei unheilbar
erkrankten Bridern kennen, der dritte war bereits als Kleinkind verstor-
ben. Nach drei Wiinschen gefragt, die sie gern erfillt hatte, nennt sie fol-
gende: 1. dass die Eltern gliicklich sind und mal eine Woche fiir sich haben,
2. dass sie die Krankheit der Brider wegzaubern kdnnte, 3. dass sie als
Familie noch lange so zusammenbleiben kénnen. Gefragt, ob sie keinen
Wounsch fiir sich selbst habe: ,Nein, ich habe keinen Wunsch fiir mich.”

Fir alle Geschwister ist das Thema ,Geschwistergerechtigkeit’ im jugend-
lichen Alter von Bedeutung. Unter den umrissenen Umstanden nimmt die
Wichtigkeit flr die Mitgeschwister noch zu: Sie beobachten sehr sensibel,
ob und wie es zu Bevorzugungen der erkrankten Schwester oder des er-
krankten Bruders kommt, da sie oder er so sehr im Vordergrund steht
(Stalberg u. a. 2004; Moorman 1994; Brodoff 1988).

In ihrer Studie zu den Geschwistern von an Diabetes erkrankten Kin-
dern beobachtete Seiffge-Krenke (2001) , den starken Neid, der durch die
einseitige Bevorzugung eines Geschwisters auftreten kann“. In einer Fall-
vignette berichtet sie: ,Die Tochter wirft der Mutter vor, dass sie immer
nur zum Sohn halte, dieser sei verwohnt und entziehe sich jeglichen Ver-
pflichtungen.” (Ebenda, S. 429) Das konnte auch von der Schwester eines
psychisch erkrankten Bruders stammen, aber hier leidet der Bruder an
Diabetes. Die Autorin stellt in einem anderen Beitrag aus ihrer jahrelan-
gen Begleitung von Familien zwei Fallbeispiele vor, in denen es charakte-
ristisch sei, ,,dass nicht der Ausbruch der Erkrankung von dem gesunden
Geschwister als problematisch erlebt wird, sondern die sich tiber Jahre
intensivierende Vernachlassigung durch die Eltern” (Seiffge-Krenke u. a.
1996, S. 359).

Seiffge-Krenke beschreibt einen besonders dramatischen Fall aus ih-
rer Familienbegleitung. Die Eltern berichteten ihr, wie sich die Tochter
immer mehr in sich selbst zuriickgezogen habe, sich nicht mehr mit Freun-
dinnen getroffen und passiv auf dem Bett gelegen habe:

,Die Eltern schilderten, dass sie dieses Verhalten nicht weiter als unge-
wohnlich registriert hatten, da sie mit dem frisch [an Diabetes] erkrank-
ten Sohn sehr beschaftigt gewesen seien und das Krankheitsregime er-
lernen mussten. [...] Mit Schrecken aufgerittelt wurden die Eltern erst,
als sie einen zweiseitigen Brief von ihrer Tochter erhielten, in dem sie
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sich bitter Giber ihre Vernachlassigung beklagte und der damit endete,
dass sie in ihrem Leben keinen Sinn mehr sehen wiirde und am liebsten
aus diesem Leben scheiden wiirde.” (Seiffge-Krenke 2001, S. 432)

i’

Sich Uiber Jahre hinziehende, sich intensivierende ,Vernachldssigungen
sind zweifelsfrei nicht der Normalfall und die Entwicklung von Suizidab-
sichten bei den Mitgeschwistern vermutlich eher selten, obgleich dem
Autor zwei Falle vollzogener Suizide von Mitgeschwistern persénlich be-
kannt sind.

Die von Jana Hauschild interviewte Nora hat einen Suizidversuch un-
ternommen, aufgrund dessen sie bereits mit 18 Jahren psychotherapeu-
tische Hilfe bekam (Hauschild 2019, S. 138). Auch bei Marsh u. a. (1993a)
wird ein Fall von Suizidabsicht geschildert:

,Es war die Holle, zu Hause zu leben. Meine Schwester und ich waren

viele Jahre lang emotional verlassen. Ich war so deprimiert und einsam.

Ich dachte sogar an Selbstmord. Meine Bediirfnisse waren nie wichtig.

Ich war viele Jahre in Beratung.” (Ebenda, S. 10f. **)
Eine belastbare Datenbasis zu Suizid(versuchen) von Mitgeschwistern ist
nicht vorhanden. Allerdings ist die oft mit Suizidabsichten im Zusammen-
hang genannte, als mangelhalft erlebte Aufmerksamkeit der Eltern ihnen
gegeniiber nahezu allgegenwirtig. Selbst wenn das Ubersehen-Werden
nicht mit ,Vernachlassigung’ gleichgesetzt werden sollte und die Folgen
nicht in Suizidgedanken kulminieren: Viele Autorinnen und Autoren sehen
im familidren Ubersehen-Werden die zentrale Erlebnisfigur der Mitge-
schwister und den Ausgangspunkt fiir unglinstige Entwicklungen.

Eine Ursache fir solche unginstigen Entwicklungen fand Linda S. Blasko
(2008) in ihrer Dissertation ,,Coping-Ressourcen und emotionale Vernach-
lassigung bei Menschen mit einem psychisch erkrankten Geschwister” **,
Sie stellte einen signifikanten Zusammenhang fest zwischen dem familia-
ren Ubersehen-Werden und der Fihigkeit, wirksame Wege zur Bewilti-
gung der Belastungen zu finden. ,Ein Geschwister mit einer psychischen
Erkrankung zu haben, gilt als Risikofaktor fiir emotionale Vernachlassi-
gung, aber es ist per se kein Risikofaktor fiir unzureichende Stressbewal-
tigung. Die vorliegende Studie legt nahe, dass vielmehr die emotionale
Vernachldssigung ein Risikofaktor flir mangelhaftes Coping mit Stress ist.”
(Blasko 2008, Vorspann, S. 9 **)
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Doch das empfundene Defizit an Beachtung fiihrt bei den Mitgeschwis-
ternin aller Regel nicht zu herausforderndem Verhalten den Eltern gegen-
Uber, um das von ihnen zu bekommen, was sie brauchen. Das trifft nicht
auf alle Geschwisterkinder zu — einige ziehen deutlich andere Verhaltens-
weisen vor, indem sie sich den Eltern in den Weg stellen bzw. mit ihnen
die Auseinandersetzung suchen, um sich nicht in die beschriebene Rolle
zu begeben; wieder andere fligen sich zunachst in die Rolle, entwickeln
jedoch im Lauf der Jahre Aggressionen gegeniiber den Eltern und/oder
gegeniber dem erkrankten Geschwister, die dann irgendwann ihr Han-
deln bestimmen.

Die meisten aber ziehen sich zurlick, versuchen, es irgendwie mit sich
selbst auszumachen, und bemuhen sich, die familidre Situation nicht noch
weiter zu belasten. Vance wahlt in der ,Hillbilly-Elegie” fiir sich die Be-
zeichnung des ,verzeihenden Kindes‘; er machte

,gute Miene zu diesem Spiel. [...] Ich hatte nur dann eine Chance, wenn

ich mitspielte.” (Vance 2017, S. 197)

Eine weitere Variante als Reaktion auf die Verletzungen durch das Uber-
sehen-Werden sei an der Erfahrung des Autors dieses Textes aufgezeigt.
Es gibt Hinweise darauf, dass es sich dabei nicht um ein singulares Erleben
handelt, auch wenn dhnliche Verhaltensweisen in Studien nicht erhoben
und auch nicht spontan benannt werden.

,Uber viele Jahre hinweg habe ich es als Privileg interpretiert, unbehel-
ligt von elterlicher Aufmerksamkeit mein jugendliches Leben gestalten
zu kénnen. Erst durch die intensive Beschaftigung mit dem Geschwis-
terthema, verbunden mit der unentrinnbaren Frage, wo ich mich selbst
im Spektrum der unterschiedlichen Erfahrungen und Wirkungen auf das
eigene Verhalten verorte, hat sich meine Selbstsicht deutlich verdandert.
Heute werte ich meine friihere Selbsteinschatzung als freundliche Um-
mantelung einer darunter verborgenen Realitat. Der positive Blick auf
meine Situation ermdglichte es lange, mich von der leidvollen Seite mei-
nes Erlebens zu distanzieren und mich auf diese Weise nicht mit den
schmerzlichen Erfahrungen in meiner Herkunftsfamilie konfrontieren zu
missen.”

Eine mutmallich dhnliche Erlebnisfolie wird im Kapitel ,Vom scheinbaren
Nebendarsteller zum engagierten und produktiven Erwachsenen’ ent-
wickelt; siehe auRerdem das Kapitel ,Sag mir, wo die Geschwister sind ...".
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VI.2.3 Das wiitende und kampfende Kind

Es gibt Mitgeschwister, die erleben die starken Einschrankungen der el-
terlichen Aufmerksamkeit sehr massiv, sie leiden nahezu standig und vor
allem sehr bewusst unter dem Gefiihl, dass ihre emotionalen Bediirfnisse
ignoriert werden. Arger, Verzweiflung, Wut und Neid werden nicht ver-
steckt oder unterdriickt, sondern duBern sich in aggressivem und opposi-
tionellem Verhalten. Darin erkennen wir den Versuch, sich die schmerz-
lich vermisste Aufmerksamkeit seitens der Eltern zu sichern (Brody u. a.
1992; Troster 1999; Taylor u. a. 2001; siehe hierzu auch weitere Literatur
bei Schmid u. a. 200543, S. 740).

,Mittels Verweigerung hoffte ich auf Antworten und Veranderung.”

(Biihler-Stehlé 2005, S. 107)

Als ,Akt der Befreiung’ fliichtete Bihler-Stehlé aus dem Internat, was sie
jedoch in problematische Situationen fiihrte. SchlieRlich fand sie sich des-
illusioniert auf einer Polizeistation wieder, wo die Eltern sie abholten,

»ahnlich einer unerwiinschten Paketsendung [...]. Ihr Versprechen [...]

war vergessen. Nichts, rein gar nichts, anderte sich.” (Ebenda, S. 101f.)

Und doch wirkte die Aktion als stiller Protest nach: Spater lieR sie den
Tarnnamen, den sie sich auf der Flucht zugelegt hatte, amtlich eintragen
und legte ihren urspriinglichen Vornamen ab (ebenda, S. 101).

Auch Friederike Samstag nimmt die Rolle des libersehenen Kindes
nicht an und gehort eher zu der Gruppe der wiitenden und kdmpfenden
Kinder. Was das fiir sie selbst und ihre Mutter sowie die Dynamik zwi-
schen beiden im Rickblick bedeutet, wird im Abschnitt ,Der verzweifelte
Versuch, den widerspriichlichen Erwartungen gerecht zu werden‘ anhand
ihrer eigenen Aufarbeitung referiert (Samstag und Samstag 2018).

Was von Eltern und AulRenstehenden haufig Gbersehen wird: Widerstan-
de, Verweigerung, Aggressivitat und sich bahnbrechende Vorhaltungen
der Mitgeschwister wie ,meine Bedirfnisse werden immer hintangestellt’
entspringen dem tiefen Wunsch, von den Eltern (endlich) wahrgenom-
men zu werden, als Person, mit dem individuellen Erleben der familidren
Situation, als sichtbarer und bedeutsamer Teil des familidren Gefliges, mit
eigenen Bediirfnissen und eigenen Anspriichen.
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Dieses Nicht- oder Missverstehen kann zu weitreichenden Folgen fiih-
ren. Wahrend Eltern sich einem aus ihrer Sicht ungerechtfertigten und
verletzenden ,Tsunami an Vorwirfen“ (Samstag und Samstag 2018, S.
129) und moglicherweise weiteren Aggressionen ausgesetzt fihlen, erle-
ben die Mitgeschwister ihre Ohnmacht bei dem verzweifelten Versuch, in
ihrem Leid wahrgenommen zu werden. Bei diesen durchaus nachvollzieh-
baren Sichtweisen gehen die Beweggriinde fiir das Handeln des jeweili-
gen Gegenlibers verloren — was leicht eine Eskalationsspirale in Gang set-
zen kann.

Gelingt es demgegeniiber Eltern und Mitgeschwistern, diesen Prozess
zu durchbrechen und die (mdglichen) Motive hinter dem vordergriindigen
Verhalten des Anderen zu sehen, so kann das der Schliissel zu einer parti-
ellen Befriedung der Verwerfungen sein. Mehr noch, die Aufnahme eines
Gesprachs kann bestenfalls zum Ausgangspunkt fir das Durchbrechen
des familidren Schweigens werden; siehe die Kapitel ,Die Wirkungen des
elterlichen Schweigens’ und ,Ein Schweigegebot oder: die bedeutsame
Funktion des partiellen familidaren Schweigens'.

VI1.2.4 Vom Ubersehenen Kind zum
feindseligen erwachsenen Geschwister

Das Bild des unauffallig ,mitlaufenden’ Geschwisterkindes kann auch noch
nach vielen Jahren Risse bekommen oder vollig zerstort werden. Nicht sel-
ten entladen sich nach einer langen Zeit selbstverleugnender Riicksicht-
nahme die zuriickgestellten Autonomiebestrebungen mit den sie beglei-
tenden Gefiihlen in Form mehr oder weniger eruptiver Auseinanderset-
zungen mit den Eltern.

In Gesprachen berichten Eltern immer wieder von ihrer vélligen Uber-
raschung, wenn sie sich urplotzlich massiven Vorwirfen ihrer anderen
Kinder ausgesetzt sehen, zu einem Zeitpunkt, als aus ihrer Sicht langst
Ruhe eingetreten war. Der Vorwurf: Sie, die Eltern, hatten sich nie (!) um
sie (die Geschwisterkinder) gekimmert, die oder der psychisch Erkrankte
hatte immer alles bekommen (Aufmerksamkeit, Unterstiitzung usw.), sie
selbst fast gar nichts.



250 Geschwister im Kontext der Familie

Solche Erfahrungen sind nicht auf Familien mit einem psychisch er-
krankten Mitglied beschrankt. Seiffge-Krenke (2001) fand sie ebenso in
ihren Interviews von Familien mit anderen Erkrankungen eines Kindes.
Wie Kasten (1993) sieht auch Seiffge-Krenke in dem Rollenattribut des
Ubersehen-Werdens bzw. Sich-Ubersehen-Fiihlens den Grund, warum es
bei den Mitgeschwistern zu Aggressionen und Feindseligkeiten bis hin zu
Todeswiinschen dem erkrankten Geschwister gegeniiber kommen kann,
die jedoch selten offen geduRert wiirden.

Demgegeniber wird die Wut auf Eltern, die sich in besonders heiklen
Situationen ihrer Verantwortung fiir das erkrankte Geschwister entziehen
und unangenehme Aufgaben an Mitgeschwister delegieren, riickblickend
regelmaRig thematisiert. Jana Hauschild berichtet aus der Geschwister-
gruppe in Berlin ein Beispiel, bei dem die Schwester sich gezwungen sah,
an Stelle der Eltern eine Klinikeinweisung zu initiieren (Hauschild 2019, S.
126). In der Arbeit von Claudia Bach (2018) kommen &hnliche Vorwirfe
zur Sprache, und bereits bei einem Geschwistertreffen 2008 haben sich
Geschwister wiitend (iber das inkonsequente Verhalten der Eltern ge-
dulert (Munkert und Peukert 20093, S. 16).

Es liegt nahe, dass sich lange unausgesprochene Gefiihle von hilfloser
Wut verfestigen und schlimmstenfalls dauerhaft zur Feindseligkeit sowohl
gegenliber den Eltern als auch gegeniliber dem erkrankten Geschwister
flihren kénnen.

VI.2.5 Vom scheinbaren Nebendarsteller zum
engagierten und produktiven
Erwachsenen

Im Gegensatz zu der Entwicklung eines libersehenen Geschwisterkindes
zum feindseligen erwachsenen Geschwister steht eine andere Reaktion.
Ohne direkt benannt zu werden, scheint in vielen Zitaten aus Studien und
Interviews eine Transformation der Geschwisterrolle durch, bei der Mit-
geschwister das Schattendasein internalisieren und sich kompensatorisch
durch groRRes Engagement —fiir das erkrankte Geschwister, aber auch dar-
Uber hinaus — und durch hohe Produktivitat auszeichnen.
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Dies sei am Beispiel von W. Thomas Boyce (2019) exemplifiziert. Im Kapi-
tel ,Interaktive Verursachung ja — Schuldzuweisungen nein!‘ wurde aus-
fihrlich dargelegt, wie der Autor von ,,Orchidee oder Lowenzahn?“ in der
Zusammenfassung seines personlich beeinflussten wissenschaftlichen Le-
benswerks versucht, sich und seinen Leserinnen und Lesern die Erkran-
kung und den Suizid seiner Schwester Mary sozio-genetisch und familien-
dynamisch zu erklaren.

In der Rekonstruktion der Familiengeschichte bietet er zu seiner eige-
nen Rolle in dieser Dynamik allerdings nur eine recht blasse Selbstdefini-
tion an: ,Ich war von Anfang an ein meist robuster Lowenzahn“ (ebenda,
S. 147), also ein Kind, das in jedem Milieu Gberlebt und gedeiht, wogegen
seine Schwester eine Orchidee gewesen sei, ,die in einen Familienboden
gepflanzt wurde, auf dem sie kaum zur Bliite gelangen konnte” (ebenda).

Indem er sehr viel Uber seine Schwester und ihre Rolle, ihre Gefiihle
und ihre Interaktionen mit anderen Familienmitgliedern reflektiert, ist es
Boyce vielleicht gelungen, weitergehende Selbstaufklarungen zu vermei-
den. Wenn er von der Familie seiner Schwester schreibt, so hat man als
Lesender Uber viele Seiten hinweg den Eindruck, diese Familie habe mit
ihm nichts zu tun, sei nicht seine, sei nicht die ihn ebenfalls pragende Fa-
milie, was insbesondere in dem Kapitel ,Keine zwei Kinder wachsen in der-
selben Familie auf’ (ebenda, S. 144f.) deutlich wird. Er ist ein LoOwenzahn,
und als Lowenzahn hat er keinen Anlass, iber sich nachzudenken — wohl
aber Uber das, was ,ansonsten’in der Familie los war? Von sich selbst gibt
er kund, sein wissenschaftliches und praxisorientiertes berufliches Enga-
gement grinde in der Tatsache, Bruder einer psychisch erkrankten
Schwester zu sein.

Er scheint folgenden Weg fiir sich gewahlt zu haben: Anstatt sich im
Detail seiner innerfamilidren Identitat mit ihren ureigensten Gefihlen, Er-
wartungen, Anspriichen und Enttauschungen gewahr werden zu wollen
hat er sich die Selbstetikettierung zugelegt: ,Ich bin ein Ldwenzahn’. Aber
irgendetwas hat diese schwierige Familie, die er uns vorstellt, doch auch
mit ihm gemacht.

Hat wirklich allein das miterlebte Schicksal der Schwester seine prak-
tischen und wissenschaftlichen Interessen fundiert? Oder aber hatte auch
sein eigenes Leiden in und an seiner Familie Einfluss auf seine Berufswahl,
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die es ihm ermoglichte, die inneren Bilder der verqueren Konstellationen
in seiner Herkunftsfamilie indirekt zu bearbeiten, ohne sich ihnen stellen
zu mussen? Jedenfalls konstatiert er, er habe sich ,,in die drangende und
prekare Verworrenheit des Universitatslebens gestiirzt“ und sein Leben
sei von ,fieberhafter und fordernder Loyalitat gegeniliber der Gottheit
Wissenschaft” (ebenda, S. 144) gepragt. Wie wir wissen, hat diese Gott-
heit ihn zu bemerkenswerten wissenschaftlichen Erkenntnissen und Erfol-
gen gefihrt.

Wahrend uns Boyce Einblick in seine Sichtweise gewahrt und der Autor
dieses Textes bei sich selbst eine vergleichbare Verarbeitungsweise er-
kennt (siehe Kapitel ,Das Gbersehene Kind‘), kann im Hinblick auf andere
Mitgeschwister der Modus, hoch belastenden Erlebnissen durch kompen-
satorisch wirkende Selbstzuschreibungen und/oder sehr spezifische Akti-
vitdten zu begegnen, nur vermutet werden. Hier sind solche Aktivitdten
gemeint, mit denen das belastende, Leid erzeugende Erleben in einen ge-
sellschaftlich bedeutsamen Kontext gestellt und dort ersatzweise bear-
beitet wird. Dass dies zugleich eine gewisse Anerkennung verspricht, ist
ein erfreulicher und durchaus willkommener Nebeneffekt. Die angespro-
chenen Aktivitaten umfassen ein ausgepragtes wissenschaftliches, jour-
nalistisches, kinstlerisches, soziales oder politisches Engagement (siehe
auch das Kapitel ,Sag mir, wo die Geschwister sind ... und das Kapitel ,Der
Versuch zu verstehen ...%).

VI.2.6 Die groBe starke (kleine schwache)
Schwester

Eine weitere, sich interaktiv herausbildende Rolle ist die der groRen star-
ken (kleinen schwachen) Schwester (Munkert und Peukert 2009b, S. 37).
So beschrieb eine Schwester beim ersten Geschwistertreffen in Wiesba-
den die eigene Rolle in der Familie, und in der Literatur finden sich immer
wieder bestdtigende Hinweise fiir dieses Erleben. Schon Marsh u. a.
(19934, S. 5) haben dieser Auspragung einen Namen gegeben und spra-
chen vom ,replacement child syndrome’, dem Streben der Geschwister
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nach Perfektionismus, um mit eigenen Leistungen und Wohlverhalten
den Eltern eine Kompensation fir das an die Krankheit verlorene Kind zu
geben und ihren Eltern weitere Pein zu ersparen (siehe hierzu auch den
Abschnitt ,Die Enttduschung und Trauer der Eltern kompensieren‘). Kin-
der von psychisch Erkrankten kennen vergleichbare Verhaltensweisen.
Eine Befragte gab zu Protokoll:

»Als Kind habe ich verzweifelt versucht, keine Probleme zu machen, weil
unsere Familie so viele hatte. Also wurde ich perfektionistisch, ver-
steckte meine Angste und Sorgen und Bediirfnisse vor allen.” (Marsh
u.a. 19933, S. 11 **)

In den in Deutschland gefiihrten Interviews berichten viele der inzwischen
erwachsenen Mitgeschwister von ihrer Bereitschaft als Kind, den Erwar-
tungen und Normen voll und ganz zu entsprechen, zumindest vordergriin-
dig, um von den ohnehin schon hoch belasteten Eltern als das brave und
unauffallige Kind wahrgenommen zu werden. Drei Zitate aus Interviews
von Bach (2018) konnen dies beleuchten:

,Damit ich nicht auch noch Belastung fiir meine Mama bin. Also ich
musste auch fiir mich selbst, von mir aus die Gute und die Nette sein.
Damit sie nicht auch von dieser Seite noch mehr Traurigkeit erlebt.” (In-
terview)

,Und ich glaube, ich habe immer viel weg rationalisiert mit dem Gedan-
ken:,Na ja, meiner Schwester geht es ja so schlecht, also stell’ dich nicht
so an!“ (Interview)

»Ich glaube, ich habe dann [viel spater] Gberhaupt erst gelernt, meine
eigenen Bedirfnisse als meine Bedirfnisse wahrzunehmen. Ich kann
nicht sagen, ob das auch schon war, bevor ich vierzehn war und meine
Schwester krank wurde, oder ob es erst da anfing. Aber ich hatte das
Gefihl, dass ich eigentlich immer nur die Erwartungen von anderen Leu-
ten erfillt habe.” (Interview)

Nahezu identisch formuliert eine Brigitte-Online-Leserin:

»Man versucht, den eigenen Eltern, die es ja schon schwer genug haben,
nicht auch noch zur Last zu fallen. Dabei kommt man leider gelegentlich
zu kurz.” (Jana 2018)

Sie erganzt dies mit der Geschichte einer Freundin, bei der habe

,das dazu geflihrt, dass sie im entscheidenden Moment ihres Lebens
nicht den Druck ihrer Eltern bekam, den sie gebraucht hatte, um die
Schule fortzusetzen und Abitur zu machen. Das Zeug dazu hitte sie
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gehabt. Aber die Eltern waren so auf die Dramen mit der Schwester kon-
zentriert, dass sie keine Kapazitaten tbrighatten.” (Ebenda)
Von einer Schwester aus einer Geschwistergruppe berichten Lukens und
Thorning (2011, S. 211), sie habe Schwierigkeiten in der Schule gehabt
und mit einem drogenkonsumierenden Freund ,abgehangen’.
»Meine Eltern waren einfach froh, dass ich ,okkupiert’ und aus dem Haus
war. Aber ich wiinschte verzweifelt, dass sie ,Stopp‘ sagen wiirden. Ich
wollte meiner Mutter nicht sagen, dass ich sie brauchte. [...] Sie brauchte
nicht noch ein Kind mit Problemen.” (Ebenda **)
Dass die Bereitschaft, diese Rolle zu ibernehmen, durchaus auch forciert
werden kann, zeigt Bihler-Stehlé (2005):
,Hartnackig hielt Vater an der Vorstellung fest, dass ,zumindest eines
von uns beiden’ ein unproblematisches Wochenendkind zu sein hatte.
Ungefragt bekam ich diesen Part zugeteilt.” (Ebenda, S. 89)
Bereits 1996 sahen Florian u. a. einen Zusammenhang zwischen den kind-
lichen Geflihlen von Hilflosigkeit und Schuld und der beobachteten Wir-
kung der Erkrankung auf die Eltern. Erschopfte Eltern etwa befordern das
Schuldgefiihl, man selbst habe den Eltern und dem erkrankten Geschwis-
ter nicht ausreichend beigestanden. Dies fiihre in der Folge dazu, die ei-
genen Enttduschungen, Unsicherheiten und Bediirfnisse nach Beachtung
in der Familie vollsténdig zu verbergen (Florian u. a. 1996, nach Barak u. a.
2005, S. 234).

Die Eltern sind mit der Bewaltigung der vielen Herausforderungen auf-
grund der Erkrankung ihres Kindes beschaftigt — und sie sind verstandli-
cherweise froh, wenn das oder die anderen Kinder ,in Ordnung’ sind, es
ihnen gut geht, sie ihre altersgemafen Aufgaben meistern und keine zu-
satzlichen Probleme in die Familie tragen.

Die Mitgeschwister spiiren dies: Sie sehen die aulRerordentlichen Be-
lastungen ihrer Eltern, sie erleben deren Leid unmittelbar mit, sie nehmen
ihr Bemihen um das psychisch erkrankte Geschwister wahr. Sie sehen
auch die Erleichterung in den Augen ihrer Eltern, wenn diese beim Blick
auf ,die gesunden Kinder der Familie’ zu erkennen meinen: ,Wenigstens
denen geht es gut!’

Das fihrt zu einem Rollenverhalten den Eltern gegeniber, das nach
den Worten der Mitgeschwister als ,grof$ und stark’ bezeichnet werden
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kann. Die innerpsychische Selbstprdsentation sieht jedoch oft anders aus,
sie sehen sich selbst als ,klein und schwach’.

Nicht erst aus den Untersuchungen zu Kindern psychisch erkrankter
Eltern wissen wir um die unbedingte Bereitschaft von Kindern, sich auf die
Stimmung und die Befindlichkeiten der Bezugspersonen einzustellen.
Diese Bereitschaft beginnt sofort nach der Geburt; schon Babys orientie-
ren ihr Verhalten an den Stimmungen ihrer Mitter bzw. der jeweiligen
primaren Bezugsperson (Schore 2003; Stern 1985).

Dieses Gesplr bleibt nicht ohne Wirkung. Die Mitgeschwister Uber-
nehmen haufig eine Verhaltensweise, die mit diesen Wahrnehmungen in
Verbindung steht: Sie sind bemiht, den Eltern keine weiteren Probleme
zu machen, sie passen sich (meist nur oberflachlich) den Erwartungen an.
Als Folge davon werden sie auch als die Starken behandelt, um die man
sich nicht besonders kiimmern muss — gemessen an dem, was die oder
der psychisch Erkrankte benotigt. Exemplarisch kdnnen dafiir Zitate aus
einem Elterntreffen stehen (Peukert und Simon 2017b, S. 3):

»Meine gesunde Tochter kommt klar, keine Probleme.”

»,Sie hatte nichts zu klagen. Sie hatte ihren Kreis ...“

,Unser gesunder Sohn ist immer da und bereit, wenn er gebraucht wird

—das war schon immer so.”

Die Studie von Cebula (2012, S. 29) bestatigt diese Beobachtungen: Eltern
sehen die Mitgeschwister als deutlich weniger belastet an als diese sich
selbst. Diese Differenz wurde mit dem Strengths and Difficulties Question-
naire (SDQ)?® ** ermittelt, einem in GroRbritannien entwickelten Instru-
ment zur Erfassung von Verhaltensstarken und -auffdlligkeiten bei Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 16 Jahren. Der kurze Fragebogen
liegt in einer deutschen Version vor und kann in etwa finf Minuten von
Eltern und Lehrern sowie in einer Selbstbericht-Version von Jugendlichen
ausgefillt werden. Das bereits umfassend validierte englische Original
wird zunehmend in der klinischen Praxis und Forschung eingesetzt.

26 Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ): ,Kurzer Fragebogen zum Verhaltens-
Screening-von 3-16-Jahrigen. Er existiert in mehreren Versionen fiir die Anforderungen
von Forschern, Klinikern und Padagogen.” (SDQ Info 2020).
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Sidhu u. a. (2006) stellten auRerdem fest, dass Eltern bei den Mitge-
schwistern nur deren externalisiertes (also auffilliges und stérendes) Ver-
halten zu bemerken scheinen, nicht jedoch die viel hdufigeren internali-
sierten Probleme der Mitgeschwister, die diese sehr belasten. Auch
Lobato und Kao (2002, S. 715) fanden vergleichbare Unterschiede zwi-
schen den Einschatzungen der Eltern und der Mitgeschwister selbst. Sie
verwendeten den Sibling Perception Questionnaire (SPQ)%’.

Dies nehmen die Geschwisterkinder zweifellos wahr und es ist sicher-
lich auch der Hintergrund dafiir, dass Geschwisterkinder aus Familien mit
nur gesunden Kindern signifikant engere Bindungen an ihre Eltern ange-
ben als Mitgeschwister aus Familien mit einem psychisch erkrankten Kind
(Barak u. a. 2005, S. 237).

Fir die zugrundeliegende Dynamik kann folgende Hypothese aufgestellt
werden, die — obwohl nicht empirisch belegt — aus den AuRerungen von
Eltern und Geschwistern herausgelesen werden kann.

So ist jede Eltern-Kind-Beziehung nach Huinink (2008, S. 9) durch ,,das
hohe Mal der Bereitschaft, sich ohne Wenn und Aber gegenseitig zu un-
terstlitzen” gekennzeichnet.

,Und iberhaupt ist eine gute Mutter bereit, alles zu geben fir ihr Kind.”

(Samstag und Samstag 2018, S. 96)

Das hat Folgen. Bei einem chronisch erkrankten Kind fuhrt dies zu einer
nahezu unbegrenzten Bereitschaft der Eltern, es zu unterstiitzen und sich
zu kiimmern. Dies ist begleitet von einer Verbundenheit der Eltern mit
diesem Kind, die weit Gber das libliche MaR hinausgeht: ,Wider Erwarten
gaben Eltern aus Patientenfamilien jedoch ein signifikant groReres Aus-
maR an Verbundenheit mit ihren an Schizophrenie erkrankten Kindern an
als Eltern aus gewohnlichen Familien.” (Burkhardt u. a. 2007, S. 235)

Mitgeschwister konnen darin eine tiefe, unverbriichliche Einheit zwi-
schen (in der Regel) der Mutter und dem erkrankten Geschwister erken-
nen — bis hin zu dem Erleben, vollig allein zu sein:

%7 Sibling Perception Questionnaire (SPQ): ,Fragebogen zur Erfassung der Qualitit von Ge-
schwisterbeziehungen bei Kindern und Jugendlichen, der als Selbst- und Fremdberichts-
version vorliegt” (Bojanowski 2019).
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,lch habe niemanden auf der Welt mehr. Damit muss ich mich endlich

abfinden. [...] Ich habe keine Familie mehr.” (Samstag und Samstag 2018,

S.99)
Wird dies von den Mitgeschwistern angesprochen, kann es von Eltern als
mangelnde Bereitschaft oder Fahigkeit empfunden werden, das Leid des
erkrankten Geschwisters zu sehen —und zugleich als mangelnde Empathie
ihnen gegenilber. Es ware nicht verwunderlich, wenn dies die tiefe Ver-
bundenheit zu dem erkrankten Kind weiter verstarkt und das Geschwis-
terkind nicht nur als stark und problemfrei wahrgenommen wird, sondern
moglicherweise sogar als gefiihlskalt.

Im Laufe der Zeit nehmen viele Eltern ihre Fehleinschatzungen sehr wohl
wahr:

,Es war fiir uns beruhigend, dass er (der gesunde Sohn) so stabil und ge-

sund war — heute frage ich mich: war er wirklich so stabil?“ (Peukert und

Simon 2017b, S. 3)
Damit weist dieser Vater auf eine bedeutsame Tatsache hin: Die Rolle der
Geschwisterkinder im Sinne der ,groRen starken (kleinen schwachen)
Schwester’ scheint eindeutig zu sein — aber genau das ist sie nicht. Die
Mitgeschwister schwanken zwischen stark sein oder schwach, verantwor-
tungsvoll oder verantwortungslos (dem erkrankten Geschwister und/
oder den Eltern gegenlber), ob sie ein Recht auf ein eigenstandiges Leben
haben: ja oder nein? Diese Fragen werden von einem dominanten Gefiihl
Uberlagert:

,Ich hatte und habe das Gefiihl, nicht das Recht auf meine eigenen Prob-

leme zu haben, ich habe nie meine Eltern noch zusatzlich mit dem belas-

tet, was mich berihrt — sie waren doch schon belastet genug!“ (Inter-

view)
Damitist die Rolle der groRen starken (kleinen schwachen) Schwester vor-
gezeichnet. Mit dieser Rolleniibernahme werden jedoch die eigenen Be-
dirfnisse nicht obsolet: Die Geflihle von Nicht-Beachtung, Zurickwei-
sung, selbst auferlegter Riicksichtnahme, Unterdriickung von eigenen
Wiinschen und Anspriichen bleiben im Hintergrund weiter am Leben oder
sie schlafen nur, bis sie jederzeit geweckt werden kénnen — der Weg zu
irgendwann aufbrechenden Feindseligkeiten scheint gebahnt.
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VI.2.7 Das Kind als Moderator familiarer
Konflikte

Mitgeschwister erleben die Auseinandersetzungen und Konflikte in der
Familie und sehen sich dadurch mitunter veranlasst, zwischen den Eltern
und der oder dem psychisch Erkrankten oder zwischen Vater und Mutter
zu vermitteln und auszugleichen.

Dahinter stehen nicht leicht zu balancierende Loyalitatskonflikte,
namlich zugleich dem Geschwister und den Eltern gegeniiber loyal zu
sein. Die recht umfangreiche Betrachtung der Dynamik zwischen Frie-
derike Samstag und ihrer Mutter (Samstag und Samstag 2018, S. 26f. und
S. 123) kann als Beleg fir die Ticken gelten, die dem selbst gesteckten
Anspruch einer Moderatorin innewohnen. Auf die Rolle der Mitgeschwis-
ter als Moderatoren bzw. Mediatoren hatten erstmals Gerace u. a. (1993)
hingewiesen, und Schmid u. a. (2009, S. 332) sahen diese Rolleniiber-
nahme bei einem Drittel der von ihnen Befragten.

In einem von Widerspriichen und Ambivalenzen gekennzeichneten
Umfeld moderierend aktiv zu sein, ist schwer und stellt eine weitere Be-
lastung dar. Allerdings erlangen die Mitgeschwister damit haufig eine
Kompetenz, die ihnen im weiteren Leben hochst niitzlich sein kann (siehe
das Kapitel ,Erlebte positive Wirkungen®).

Es gibt Geschwister, die diese Rolle geradezu anzustreben scheinen,
indem sie z. B. gezielt ein entsprechendes Studium wahlen. Jana Hau-
schild vermutet in so mancher Wahl des Berufs bzw. des Studiengangs die
Absicht,

,der Vertrauten- und Vermittlerrolle in der Familie gerecht werden zu
kénnen, sie mit fundiertem Wissen ausfillen zu kénnen. Ich zumindest
kann diese Sichtweise fiir mich bestatigen. [...] [Das Psychologie-Stu-
dium] hat mir erleichtert, meinen Bruder zu verstehen, ihn und seine Ge-
danken meinen Eltern zu erkldren und lange Zeit meine Vermittlerposi-
tion mit reichlich Informationsfutter genahrt.” (Hauschild 2019, S. 168f.)

Das Zitat steht unter der Uberschrift: ,Helfen, um sich selbst zu helfen®.
Das trifft es wahrscheinlich besser: Das Studium hat ihr sicher geholfen,
ihre verwirrende Beziehung zu ihrem Bruder zu objektivieren und ,intel-
lektuellen Abstand‘ herzustellen. Dann ware das Psychologie-Studium
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eine probate Bewaltigungsstrategie, die weiter unten als ,objektivierende
Professionalisierung’ bezeichnet wird. Sie dient vorrangig — wie alle Be-
waltigungsstrategien — der Reduzierung der eigenen Unsicherheiten,
Angste und Ambivalenzen. Hat Jana Hauschild damit vielleicht ,so ganz
nebenbei’ auch eine bedeutsame Rolle in der Familie errungen, die ihr
ohne den erkrankten Bruder moglicherweise vorenthalten worden ware?

Die Moderatorenrolle kann gelingen und fiir alle Beteiligten Positives be-
wirken. Wer moderieren will, sieht sich gezwungen, die Sichtweisen der
anderen einzunehmen. Das kann sich in einem Feld, in dem man als Mit-
geschwister selbst zu den Mitspielern gehort, allerdings auch hdchst ne-
gativ auswirken.

Von einer solchen Erfahrung berichtet Gagi K. in einem Geschwister-
Symposium und beschreibt, wie sehr ihr der Besuch einer Geschwister-
gruppe geholfen hat.

,Wir tauschen uns [in der Gruppe] sehr intim aus, und fiir mich war das
unbedingt notwendig, um meine eigene Seele ein bisschen kennen zu
lernen. Ich musste sie alle rausschmeifRen, die da nicht hinein hingeho-
ren. Also Mama ist zwar wichtig, Papa ist zwar wichtig und der Bruder,
das sind alles wichtige Menschen, aber dennoch gibt es einen einzigen
Menschen, mit dem ich mein Leben lang wirklich bis zum Ende verbrin-
gen werde und das bin ich —und ich habe sie alle mit mir geschleppt, weil
mein Mitgefiihl ging so weit, dass ich irgendwann mal verwechselt habe,
was ist deren Last, was ist meine Last und ich habe das alles aufgesogen,
bis ich dann gemerkt habe ,Wow’ in welchem Business bewege ich mich
jetzt gerade, ich verwechsle, ich weiR gar nicht mehr wo sie aufhéren,
wo fange ich an?“ (Peukert 2019b, S. 112)

Die Schilderung ist der von Daniela nicht undhnlich.

»Ich habe Entschuldigungen fir meine Mitmenschen gesucht, statt mei-
nen eigenen Gefiihlen Beachtung zu schenken, sagt sie. Das Streben
nach Verstandnis blockiert ihr die Sicht auf sich selbst. [...] Sie sieht ihre
eigenen Gefuhle nicht.” (Hauschild 2019, S. 47).
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VI.3 Die Familiendynamik verandert
sich

Mit der Veranderung der familiaren Rollen und Funktionen gehen Veran-
derungen in den familidaren Interaktionen einher, die sich gegenseitig be-
einflussen. Die beiden bedeutsamsten und folgenreichsten sind das
,Moratorium’ und das ,Schweigegebot’. Wahrend die Unterwerfung unter
das familiare Schweigegebot bewirkt, den Status quo gegen Veranderun-
gen innerhalb der Familienkonstellation und gegen Einflliisse von aul3en
abzuschotten, fihrt das Moratorium aus den familidgren Zwangen heraus.
Die Mitgeschwister brechen zwar die ge- oder verfestigten Strukturen
nicht vollstandig auf, aber sie entziehen sich der familiaren Beeinflussung
fiir einen gewissen Zeitraum. Diese Zeitspanne ist flir sie ein Moratorium
von den familidren Herausforderungen, in dem sie sich eigenen Entwick-
lungserfordernissen widmen kénnen. Beide Phdnomene wurden bereits
vor mehr als 50 Jahren beobachtet und seither in zahllosen Studien be-
schrieben.

VI.3.1 Sich mit einem Moratorium den
Problemen in der Familie entziehen —
ohne mit ihr brechen zu missen

Viele Mitgeschwister verlassen in einem Alter, das haufig weit vor dem
gesellschaftlich tblichen liegt, und oft zur Uberraschung ihrer Eltern ihre
Herkunftsfamilien, um in einer fernen Stadt, moglichst im Ausland, zu stu-
dieren oder zu arbeiten; sie gehen als Freiwillige in Projekte, sie griinden
eine eigene Familie usw.

Es gehort zu den Praktiken in unserem Kulturkreis, die Herkunftsfami-
lie zu verlassen und psychische sowie physische Distanz herzustellen, um
spater die Beziehungen wieder aufzunehmen. Die Andersartigkeit bei den
Mitgeschwistern liegt darin, dass sie diesen Schritt zum Teil in einem deut-
lich jingeren Alter als ihre Altersgenossinnen und -genossen machen und
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ihr Absetzen von der Familie rigoroser als (blich wirkt; dahinter scheint
sich eine Strategie zu verbergen.

Bei den Geschwistern besteht die Funktion dieses Moratoriums offen-
kundig darin, sich auf ein eigenes Leben, ihre eigenen Bedirfnisse und
Anliegen konzentrieren zu kdnnen, um eine gewisse Unabhangigkeit von
den Erwartungen und Anspriichen ihrer Familie, aber auch von den erleb-
ten Belastungen zu gewinnen. Dies dient dazu, eine eigenstandige Per-
sonlichkeit auszubilden. Sie kdnnen sich auf diese Weise den Problemen
in der Herkunftsfamilie entziehen, ohne mit ihr zu brechen.

Mitgeschwister berichten auch, sie wollten der Schwierigkeit entge-
hen, die unterschiedlichen Wahrnehmungen und Interpretationen unter
den Familienmitgliedern zusammenzubringen, in einer Zeit, die durch
eine hohe Dynamik und vielféltige Probleme gekennzeichnet ist. Diese
Mitgeschwister entziehen sich gezielt der gerade beschriebenen Modera-
toren-Rolle in der Familie.

Meissner hat bereits 1970, als noch die Familien fiir die Erkrankung ver-
antwortlich gemacht wurden, die Flucht der Mitgeschwister aus ihren
Herkunftsfamilien beobachtet und wie folgt verstanden: Fir ihn dient die
Erkrankung des einen Kindes der notwendigen Stabilisierung der Familie,
was dem Mitgeschwister die Chance gibt, die Familie zu fliehen (Meissner
1970, S. 24). Zu der Interpretation von Meissner zur Flucht passt die In-
terpretation von Newman (1966), was die Schuldgefiihle der Geschwister
angeht. Die Mitgeschwister wiirden davon ausgehen, ihre Schwester oder
ihr Bruder habe ihre oder seine psychische Gesundheit geopfert, damit
sie oder er als das Objekt flr die anormale Familienbeziehung herhalten
kann —und so fiihlen sie sich schuldig, das Geschwister vor diesem Schick-
sal nicht gerettet zu haben. Diese Sicht ist lange iberholt und dem ist auch
nicht zuzustimmen; die Gesprache mit den Geschwistern zeichnen ein an-
deres Bild.

Wie gern wiirde man dem psychisch erkrankten Geschwister helfen, aber
wie? Schuldgefiihle schleichen sich ein, weil man der Schwester oder dem
Bruder nicht helfen kann und stattdessen in der eigenen Entwicklung an
ihm vorbeizieht, mit dem aufkeimenden Wissen: Es wird wohl keine sei-
nen Winschen und Hoffnungen entsprechenden Hilfen geben. Dies
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wurde und wird bei vielen Geschwistern zudem begleitet von dem tiefen
Bedirfnis, den Eltern zur Seite zu stehen und sie zu unterstitzen — und
dafiir sogar auf die Befriedigung eigener Bedirfnisse zu verzichten. Zu-
gleich erkennen viele von ihnen: Obwohl ich in einer so schwierigen Situ-
ation bin und so viel fur die Familie zu tun (und zu unterlassen) bereit bin,
wird dies nicht gesehen und nicht geschatzt; mehr noch, ich werde eher
Ubersehen, zumindest links liegen gelassen.

Kerstin Samstag hat die Situation ihrer Tochter zu einem spateren
Zeitpunkt genauso erkennen kénnen und erklart:

,Friher habe ich das nicht so sehen kénnen, erst jetzt, nachdem Ruhe

eingekehrt ist, und sich die familidre Situation normalisiert hat, ist mir

dies im Nachhinein moglich.” (Samstag K. 2017)

Das unausweichliche Dilemma (Unterstiitzung oder Selbstentwicklung)
wird konkret, sobald sich fir Mitgeschwister die Bewaltigung der alters-
typischen Aufgabe stellt, sich allmahlich von den Eltern und den Ge-
schwistern zu l6sen. In einem ersten Schritt dieses Prozesses werden in
der Regel die emotionalen Beziehungen zu Freunden intensiviert und en-
ger gestaltet, quasi als Ubungsfeld fiir Partnerbeziehungen (z. B. Pulakos
1989). Kasten (1993, S. 66) hat bei gesunden Geschwistern fiir das friihe
und mittlere Erwachsenenalter generell weniger Kontakte und weniger
intensive und geflihlsnahe Beziehungen beobachtet, da in diesem Alter
Partnerbeziehungen im Vordergrund stiinden. Im Gegensatz dazu sind die
Mitgeschwister tief und haufig ambivalent an die erkrankte Schwester
bzw. den Bruder sowie die Eltern gebunden — obwohl eine schrittweise
,Ubende’ Ablésung von der Familie anstiinde.

Spatestens jetzt werden die Verstrickung in die krankheitsbedingte
Familiendynamik sowie die darauf gegriindeten eigenen widersprichli-
chen Emotionen unertraglich. Sich aus diesem Dilemma durch einen vo-
ribergehenden Abschied aus der Herkunftsfamilie zu befreien, ist gut
nachvollziehbar.

Durch das Moratorium mit einem eigenen Leben fern der Familie ent-
ziehen sich die Mitgeschwister auch den Problemen, die aus der bereits
beschriebenen Stigmatisierbarkeit aufgrund der Erkrankung des Ge-
schwisters fiir sie erwachsen, ohne dass sie die positive Ndhe zu ihrem
Geschwister aus den friihen gemeinsamen Jahren gefdhrden.
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Kinsella u. a. (1996) haben dem, was hier Moratorium genannt wird,
einen pragnanten Begriff gegeben: ,constructive escape’, als eine von
acht Bewiltigungsstrategien von Mitgeschwistern, zu denen auch ,un-
healthy escapes’ zahlen — damit sind unter anderem unumstofliche Kon-
taktabbriiche und Substanzmissbrauch gemeint.

Die Entscheidung fiir ein Moratorium bzw. die konstruktive Flucht ist alles
andere als ein leichter Schritt. Das Verlassen der Herkunftsfamilie zieht
nahezu unweigerlich Schuldgefiihle nach sich, wie das folgende Zitat aus
der Studie von Marsh u. a. (1993a) zeigt:
,,Es fiel mir schwer, wegzuziehen, ich fihlte mich die ganze Zeit schuldig.
Meine Mutter mochte immer noch, dass ich nach Hause komme.”
(Ebenda, S. 8 **)
Die ,rdumliche Entfernung vom Angehorigen’ wird indes von den Befrag-
ten der Studie als hilfreiche Bewaltigungsstrategie genannt. Nicht ver-
wunderlich, wenn Geschwister anderen Geschwistern raten:
,Lerne Grenzen zu setzen, nein zu sagen, getrennt zu leben und dich des-
halb nicht schuldig zu fuhlen.” (Ebenda, S. 11 **)
Wie schwer es ist, dem Rat Folge zu leisten, beleuchten die folgenden
Zitate. Friederike Samstag fiihlte sich bereits dann , wie eine Verraterin
und herzlos” (Samstag und Samstag 2018, S. 47), wenn sie sich innerhalb
der Familie zurtickzog. Jana Hauschild stellt Christopher vor,
»,den lange Zeit [...] dieses schlechte Gewissen [plagte]. Weil er sich als
Jugendlicher abwandte, weil er selten zu Hause war, weil er sein eigenes
Ding durchzog.” (Hauschild 2019, S. 49f.)
In den Geschwistergruppen wird gegen solche Gewissensbisse angearbei-
tet, ebenso wie in den Peer-Debatten im Forum des GeschwisterNetz-
werks.
,Lieber GerhardG, danke fiir deine Nachricht. Mir hilft es sehr, wenn an-
dere sagen, dass es ,OK ist’, keinen Kontakt zu haben oder zu wollen -
und wie schwer es ist, sich das selbst zuzugestehen. [...] Ich glaube nicht,
dass es wirklich Unterschiede gibt. Jede/r quélt sich, macht sich Sorgen,
will helfen und leidet, wenn das nicht gelingt. Mich hat meine Schwester
nicht weniger beschéftigt, als sie noch nicht so extrem neben der Spur
war. Da war das Gefiihl, dass ich was tun kann und muss noch viel

starker. Und meine Freunde hatten viel weniger Verstandnis. Sie konn-
ten nicht begreifen, warum ich nicht einfach loslasse. Jetzt kapieren es
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alle und ich habe ja auch immer wieder spektakuldre Geschichten zu er-

zahlen. Fiir meine Schwester ist die Situation schlimmer. Fiir mich wiegt

sich das irgendwie auf. Nicht schon. Alles Gute fiir Dich! Nick” (Forum

68/187)

Haufig ist die ,konstruktive Flucht’ nur ein Moratorium, und dank der in
der Kindheit und friihen Jugend angelegten Beziehungsreserven werden
die Geschwister erneut flreinander — jeweils das eine fiir das andere —
bedeutsam.

Ross und Milgram (1982) haben dies bei Geschwistern erkrankter
Menschen beobachtet. Anders als in unbelasteten Geschwisterverhaltnis-
sen ist bei ihnen das ,Auf-Abstand-Gehen’ nur von voriibergehender Na-
tur. Sehr viele der Mitgeschwister nehmen intensive Kontakte viel friiher
wieder auf, als es alterstypisch ware. Ein Beispiel dafir liefert Bihler-
Stehlé (2005), die bereits als jugendliche Schiilerin das Elternhaus verlieR:

»Ich wollte nicht mehr zu dieser Familie gehdren. Ebenso wenig konnte

ich mir eine endglltige Trennung vorstellen.” (Ebenda, S. 114)

Aber bereits mit 18 Jahren kehrte sie gemeinsam mit ihrem Lebensgefdhr-
ten nicht nur rdumlich in die unmittelbare Nahe zuriick, sondern begann
in dieser Lebensphase auch mit einem auRergewdhnlichen Engagement
fir ihren Bruder (ebenda, S. 125).

Gagi K. lehrt uns, dass die raumliche Distanz kein Allheilmittel ist:

»lIrgendwann] kommt der Augenblick, wo das nicht mehr geht! Dann
merkst Du pl6tzlich: ,0h mein Gott! Ich wusste ja gar nicht, wie sehr mich
diese Situation in der Familie belastet hat, auch wenn ich ganz woanders
hingezogen bin, damit ich dem eben nicht ausgesetzt bin‘.“ (Peukert
2019b, S. 111)

Sie hat erst in einer Geschwistergruppe gelernt sich zu schiitzen, man
kdonnte sagen, sich ihr Leben (wieder) anzueignen. Anders als bei Gagi K.
ist das Moratorium in vielen Fallen deutlich hilfreicher.

Dieser ,Eskapismus’, der voriibergehende Ausbruch des Mitgeschwisters
aus der Familie, ist mit hoher Wahrscheinlichkeit fir viele Eltern eine
schmerzliche Erfahrung: Sie werden in einer der schwersten Zeiten ihres
Lebens von ihrem Kind verlassen, mit dessen Verstiandnis und Unter-
stltzung sie wohl gerechnet hatten, zumindest hatten sie darauf gehofft.
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Die Mutter Kerstin Samstag formuliert das gegeniber ihrer Tochter
Friederike so:

,Weggehen, Dich ablenken und so tun, als brauchst Du Deine Familie
nicht. Flr mich bist Du dadurch immer weniger greifbar. Ich troste mich
damit, dass das altersgemald ist und ich keine Mutter sein will, die klam-
mert. Und ich versuche, mich damit abzufinden.” (Samstag und Samstag
2018, S. 43)
Gegen das elterliche Gefiihl der Verletzung helfen neben dem Wissen,
dass es sich letztlich um ein — wenn auch vorgezogenes — alterstypisches
Verhalten handelt, auch folgende Uberlegungen: Das Geschwisterkind
unternimmt damit einen bedeutsamen Entwicklungsschritt (Ablésung
vom Elternhaus), und es tut dies auch, um einen dramatischen und end-
glltigen Bruch mit seinen Eltern sowie seinem psychisch erkrankten Ge-
schwister zu vermeiden.

VI.3.2 Ein Schweigegebot oder: die
bedeutsame Funktion des partiellen
familiaren Schweigens

Das Moratorium dient unter anderem als Problemldsung: den Problemen
der Herkunftsfamilie im Dienst der eigenen Entwicklung entfliehen, ohne
die Familie verlieren zu missen. Ein weiterer ,Mechanismus’ dient offen-
sichtlich ebenfalls der Stabilisierung aller Familienmitglieder in sehr
schweren Zeiten, ndamlich ein sogenanntes ,partielles’ Schweigen.

In Interviews sagen Geschwister, dass es in ihren Familien ein ,Schweige-
gebot’ gdbe: Sie missten sehr viel sehen und miterleben, sie miissten sehr
viel in der Familie aushalten, sie wiirden sich als die ,Problemlosen’ und
,Wohlgeratenen’ prasentieren — aber Uber all dies dirfe ,zum Schutz der
Erkrankten” nicht geredet werden. (Dieses partielle funktionale Schwei-
gen ist nicht zu verwechseln mit der weiter oben benannten Dissoziation
von Gefiihlen bei den Mitgeschwistern aufgrund tiefer individueller Ver-
stérungen.) Eine Interviewte sprach in dem Zusammenhang sogar von
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,seelischem Missbrauch”. Es gibt Berichte, wonach Uber die Aggressionen
seitens der Erkrankten nicht gesprochen werden dirfe, denn diese seien
als ,,normal zu akzeptieren, da sie ein Teil der Erkrankung sind“ (Zitate aus
Interviews). Gagi K. berichtet vom Schweigen in ihrer Herkunftsfamilie:
,uUnd Uber alle dem schwebt dieses Schweigegeliibde, [...] wir [reden]

nicht darliber und die Leute draufRen diirfen das auch nicht wissen, weil,
das stigmatisiert uns alle nur.” (Peukert 2019b, S. 110)

Dieses Schweigen kann fiir die Mitgeschwister dramatische Folgen nach
sich ziehen, wie Gagi K. es erleben musste:
»Also vermeidest du voll und ganz, deinen Bruder zu erwahnen, als giabe

es ihn nicht. Du t6test ihn quasi in deinen Kommunikationen, das ist ein
furchterliches Gefuhl und belastet dich zuséatzlich sehr.” (Ebenda, S. 111)

»[Irgendwann] beginnen sich die Dinge zu melden, die du friiher so
erfolgreich auf die Seite geschoben, verdrangt hast. Alles was ungesagt
blieb, alles was wir verdrangt haben, alles was wir irgendwo in irgend-
welchen Schubladen verstaut haben krabbelt hervor: Die Schubladen
fangen plétzlich an, ganz von alleine aufzugehen.” (Ebenda)
Verstarkt wurden in ihrem Fall diese Folgen noch dadurch, dass ein friiher
Versuch, das Schweigegebot zu durchbrechen, klaglich scheiterte:
»Ich sprach [...] [zu Beginn der Erkrankung] mit niemanden Uber diese
Situation, auRer mit meinem damaligen Freund, das ging gehorig nach
hinten los. Plotzlich war es fiir ihn furchtbar schlimm, dass ich ihn gebe-
ten hatte, dartiber nicht mit anderen zu sprechen, um meine Familie zu
schitzen. Er fand das unfair von mir, da es ja ihn nun so schwer belastete.
Plotzlich war sein Seelenheil die Hauptgeschichte. [...] Spater dann
sprach ich erst mit meinem heutigen Ehemann dariber, das war eine
gute Wahl.” (Gagi K. 2020, S. 16)
Mit anderen Worten: Gagi K. konnte mit der oben beschriebenen physi-
schen Entfernung aus der Familie die moglichen positiven Effekte eines
Moratoriums nur sehr begrenzt fiir sich nutzen — zu sehr hat sie das fami-
liare Schweigen zu einem generellen Gebot in allen ihren Beziehungen
ausgedehnt, ohne dass sie sich damit von den leidvollen Erfahrungen
hatte frei machen konnen —im Gegenteil: Sie erkennt in dem eigenen Ver-
schweigen eine zusatzliche Belastung.
Flr Tina Blihler-Stehlé (2005) hat das Gebot oder besser der Zwang zu
schweigen so zentrale Bedeutung, dass sie es schon in der Widmung ihres
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Buches ,,Fiir Swen — meinen Bruder — Zwischen Allianzen und Schweige-
mauern“ benennt. In ihrer riickblickenden Reflexion ist die Parallele zum
Bericht von Gagi K. uniibersehbar:

»[Ich] lernte als Erwachsene erstmals zu sprechen (iber die Not und Wirr-

nis vergangener Zeiten. Und schlieBlich [...] tauchten sie wieder auf —

jene Erinnerungen, die ich vor mir selbst verschlossen hatte.” (Buhler-
Stehlé 2005, S. 203)

,Wir beide hatten nie gelernt, unseren Wahrnehmungen zu trauen und
sie in Worte zu fassen; das Schweigegebot unserer wortgewaltigen Fa-
milie sitzt tief in uns. [...] [Doch das Misstrauen] meiner angeblich ,ab-
artigen Neugier’ gegeniber férderte meine Fahigkeit, selbstandig zu
denken. Damit wollte ich der eisernen Verdréangung, die sich unsere Fa-
milie verordnet hatte, auf die Spur kommen und sie durchbrechen.”
(Ebenda, S. 140)
Auffallig ist, dass Bihler-Stehlé dasselbe Bild verwendet, mit dem auch
Mutter und Tochter Samstag (Samstag und Samstag 2018, S. 123) und
Gagi K. (Peukert 2019b, S. 113) einen wichtigen Schritt auf dem Weg zur
Versohnung mit sich selbst und mit der Familie beschreiben: Platz schaf-
fen fiir Offnung und Entwicklung.
,[Plotzlich] flossen sie ungewollt, die ungeweinten Trdnen aus der Kind-
heit, 16sten den Groll Giber unsere Familie und schufen Platz. Platz, nicht
nur, um Uber die Schweigemauer zu sprechen, sondern auch, um dar-
Uber hinauszublicken.” (Bihler-Stehlé 2005, S. 116f.)
Ob und in welchem Umfang solche Schweigegebote bzw. -geliibde explizit
ausgesprochen werden, kann gegenwartig niemand einschatzen. Mit Si-
cherheit darf aber in vielen Familien von Entwicklungen hin zu einem
,funktionalen partiellen Schweigen’ ausgegangen werden, wenn dem
nicht aktiv begegnet wird.

Welche Funktion erfiillt dieses partielle Schweigen, und wie kommt es in
den Familien zu diesem Gebot?

Als die Erkrankung begann und das Familienleben durcheinandergeriet,
waren die Erkrankung und das befremdliche oder irritierende Verhalten
der oder des Erkrankten fiir alle Familienmitglieder zentrales Thema. Je-
der nahm die Verstérung bei den anderen wahr, und jeder hat auf seine
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Weise versucht, sich darauf einen Reim zu machen. In dieser belastenden
und schwer zu verstehenden Situation kommt es schnell zu wechselseiti-
gen Schuldzuweisungen, die in ihrer Intensitat tiber die hinausgehen, die
Kinder Gblicherweise ihren Eltern entgegenbringen.

Jana Hauschild sieht dies auch so: ,,Deshalb bleibt es nicht aus, dass
Familienmitglieder sich gegenseitig die Verantwortung fir die Misere zu-
schieben. Die Erkrankten ihren Eltern, die Geschwister den Eltern, die
Mutter dem Vater und andersherum.” (Hauschild 2019, S. 128) Es lieRe
sich erganzen: Und alle zusammen sehen das Hilfesystem als ganz und gar
nicht hilfreich an.

Die Psychologin Nadine Bull erkennt dahinter den Impuls des Fami-
liensystems, ,zu helfen, wenn es jemandem schlecht geht. Wenn es je-
doch zu frustrierend wird, dann streben die Personen in dem System mit-
unter in andere Richtungen.” (Bull u. a. 2015, nach Hauschild 2019, S. 122)

Sobald sich die Erkrankung als langwierig bzw. chronisch herausstellt, sor-
tieren sich die Familienbeziehungen neu — mit sehr unterschiedlichen Fol-
gen: Die eine Familie fallt vollig auseinander, die Ehe wird geschieden, alle
leben weit voneinander entfernt — bis auf ein Familienmitglied, das sich
um die bzw. den Erkrankten kiimmert. Andere Familien riicken dicht zu-
sammen, um das gemeinsame Problem solidarisch anzugehen — jeder auf
seine Weise.

Jedes einzelne Familienmitglied sieht sich aufgrund der individuellen
Herausforderungen mit anderen Problemen konfrontiert, und in den
meisten Familien machen die Beteiligten es nach einiger Zeit mit sich al-
lein aus, wie sie damit klarkommen. Bei den Mitgeschwistern resultiert
daraus sehr haufig die Rolle der ,groRen starken (kleinen schwachen)
Schwester’, siehe im entsprechenden Kapitel.

Die Eltern finden — neben ihren ohnehin bestehenden Aufgaben —ihre
jeweilige Rolle in der Bewaltigung der alltaglichen Erfordernisse, die sich
aus ihrer Sorge fiir das erkrankte Kind ergeben: Hilfen bei dessen Alltags-
bewiltigung, administrative Aufgaben usw., wobei sich in den meisten Fa-
milien sicher eine gewisse Arbeitsteilung einstellt, bei der den Mittern
zumeist der groRte Anteil an Aufgaben zuwachst.

Nachdem die Familie zunachst durcheinander gerittelt wurde, findet
im Lauf der Zeit jedes Familienmitglied seine neue Rolle, und das familidre
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Leben geht in deutlich geordneteren Bahnen weiter. Da ist es nur nahe-
liegend: Niemand will in der Folge diese mihevoll hergestellte und fragile
Balance gefdhrden — und damit halt das ,partielle familidre Schweigen’
Einzug in den Familienalltag! Tikva Natan (1981) hat dafiir die pragnante
Bezeichnung ,conspiracy of silence’ eingefiihrt (zitiert in Nir 2018; das
vollstandige Zitat im Kapitel ,Die Wirkungen des elterlichen Schweigens’).

Das Schweigen ist partiell — und bedeutet ganz und gar nicht das Ende
familiarer Kommunikation, auch die Entfremdung der Familienmitglieder
voneinander wird damit nicht zwingend eingeleitet. Es ist partiell und hat
eine deutliche Funktion: Die familidare Dynamik wird oberflachlich beru-
higt, mégliche Emotionen vermindert, indem jeder Beteiligte quasi ,kon-
spirativ’ darum bemiht ist, die anderen Familienmitglieder nicht durch
die Prasentation der eigenen Probleme zu belasten.

Das Schweigen zu brechen, birgt ein groBes Risiko. Nicht nur das labile
Gleichgeweicht der ausbalancierten Familienrollen wird gefdahrdet, auch
das tiefe Leid sowie die zum Teil unertraglichen Ambivalenzen und unge-
l[6sten Dilemmata werden wieder wachgerufen. Dies ist verbunden mit
der Wahrscheinlichkeit, dass vergangene Debatten um die differierenden
Sichtweisen auf viele Aspekte der Erkrankung in der Familie erneut auf-
flammen: die verschiedene Sicht auf die Erkrankung selbst, die unter-
schiedliche Beurteilung, was die Erkrankung fiir das Kind bzw. das Ge-
schwister bedeutet, der Blick darauf, was eine angemessene Behandlung
und was der ,richtige’ Umgang mit der oder dem Erkrankten in der Familie
sei und vieles mehr.

Die Schilderungen eines Ehepaares beim ersten Elterntreffen in Mainz
flhrten zur Entwicklung des hier vorgetragenen Konzepts eines funktio-
nalen partiellen Schweigegebotes (Peukert und Simon 2017b, S. 1f.). In
der Familie wurde sehr wohl offen und vertrauensvoll miteinander ge-
sprochen und viele Erfahrungen wurden miteinander diskutiert — aber
nicht, wie die Mitgeschwister ihre Situation empfanden. Die Eltern haben
im Anschluss an das Treffen das Gesprach mit allen Kindern gesucht und
konnten in einem Folgetreffen erleichtert berichten, dass ihre Befiirch-
tungen unbegriindet waren, die Mitgeschwister sich nicht zuriickgesetzt
fihlten, vielmehr die familidre Situation einschatzen und akzeptieren
konnten (Peukert und Julius 2019c, S. 4).
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Wenn mit dem Schweigegebot liber langere Zeit ungeklarte Fragestellun-
gen und/oder virulente Konflikte Gberdeckt werden, schmerzliche innere
Widerspriiche nicht prasentiert werden miissen und die bedrangenden
Schuldgefiihle zumindest oberflachlich gebannt werden kénnen, dann
erflllt das partielle funktionale Schweigen zwar seine Funktion, aber es
ist dennoch ein diinner, stets gefahrdeter Schutzschild, vergleichbar mit
anderen ,Familiengeheimnissen’: Das scheinbar bewdltigte Erleben ist
keineswegs vergessen und vergeben, es ist vielmehr jederzeit wieder ak-
tivierbar.

Umso mehr muss versucht werden, den Familien zu helfen, das
Schweigen zu durchbrechen oder gar nicht erst in die Schweige-Falle zu
geraten. Denn das eigentliche, langfristige Drama des Schweigegebots ist
die mogliche damit einhergehende Traumatisierung der Mitgeschwister.

Kate Strohm, Mitgriinderin von SiblingsAustralia, fand diesen Sachver-
halt bereits bei William Shakespeare in Macbeth beschrieben: ,Gib dem
Schmerz Worte; stumme Trauer umschlingt das beladene Herz und lasst
es brechen.” (Strohm 2002, Geleitwort **)

Ein solches Trauma kann unmittelbare und gravierende Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit der Mitgeschwister und sogar der Folgege-
neration(en) haben. Im Kapitel ,Die Angst, selbst an einer psychischen St6-
rung zu erkranken’ werden daher in mehreren Unterkapiteln diese Zu-
sammenhange referiert, unter anderem im Abschnitt ,Die Wirkungen des
elterlichen Schweigens’.

Das Schweigen kann selbst Gber die Kernfamilie hinaus Wirkung ent-
falten. Die Frau eines psychisch erkrankten Mannes berichtet, wie sie sich
damit konfrontiert sieht:

,Dieses Schweigen in der Herkunftsfamilie meines Mannes macht mir

noch heute die meisten Probleme.” (Peukert und Simon 2017b, S. 2)
Weitere Beispiele finden sich in dem Artikel ,,Familiengeschichte(n) — Es
ist eine Zeit angekommen ... die bringt uns neues Leid“ (Julius und Peukert
2020b).

Selbst wenn diese Folgen in einer Familie und deren nahem Umfeld nicht
eintreten, verhindert das Schweigen die Mobilisierung familidrer Ressour-
cen. Es ist schwer, erst nach vielen Jahren — wenn die Kinder groR sind —
dieses Schweigen zu durchbrechen. Das kann erforderlich sein, wenn sich
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die Familie Giber die Vergangenheit Klarheit verschaffen oder wenn sie
Vorkehrungen fir die Zeit treffen will, in der die Eltern ihre Aufgaben nicht
mehr in der bisherigen Weise erfiillen kénnen.

Sogar Friederike Samstag, die wir als sehr wohl streitbar kennenge-
lernt haben, spricht im Nachhinein von einem ,verschwiegenen Zent-
rum®, das auf ,,die schlimmste Zeit” verweist. Sie beschreibt eine Zeit, in
der ihre Mutter von ihr absolute Zurlickhaltung verlangte — obwohl sie
erlebte, wie sich ihre Mutter dem kranken Bruder gegeniiber in einer
Weise verhielt, die bei ihr massive Angst und Wut ausldste. Wenn sie sich
nun im Nachhinein an dieses verschwiegene Zentrum erinnert, kommt
,sofort alte, heftige Angst und Wut wieder in mir hoch.” (Samstag und
Samstag 2018, S. 118)

Mit anderen Worten: Hatte sie damals nicht geschwiegen, hatten ihre
Angst und ihre Wut das Zusammenleben Uberschwemmt und das nur
auBerst mithsam aufrecht erhaltene labile Beziehungsgefiige womaoglich
vollig zum Einsturz gebracht. Wahrscheinlich hat das Schweigen der Toch-
ter mit dazu beigetragen, einen Beziehungsabbruch zwischen Mutter und
Tochter zu vermeiden.

Mit dem Schweigen verhilt es sich wie mit der freiwillig-unfreiwillig auf-
erlegten Ricksichtnahme der Mitgeschwister oder es ist ein Teil davon:
Die Themen bleiben unterschwellig vorhanden und emotional bedeut-
sam. Aus diesem Grund muss geklart werden, wie das Schweigen mdog-
lichst friihzeitig gebrochen oder sogar ganz vermieden werden kann —
ohne dass es zu zerstorerischen Konflikten in der Familie kommt.

Dass es Uberhaupt zu so schweren Konflikten wie in der massiven Dy-
namik zwischen Tochter und Mutter Samstag kommen muss, ist keines-
falls zwangslaufig. Die von Seiffge-Krenke (2001) beschriebene Familien-
situation, bei der eine Schwester ,sich bitter Gber ihre Vernachlassigung
beklagte” und den Eltern schrieb, sie wiirde ,,am liebsten aus diesem Le-
ben scheiden”, wurde bereits angesprochen. Die Eltern nahmen die Not-
situation der Tochter wahr, sprachen sofort lange mit ihr und fanden
Wege einer ausgeglichenen Aufmerksamkeit fiir alle Kinder der Familie.
Der Effekt: Die Schwester entwickelte ein flirsorgliches Verhalten ihrem
14-jahrigen, an Diabetes erkrankten Bruder gegeniiber, das Verhaltnis der
Geschwister zueinander veranderte sich ohne weitere Belastungen ins
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Positive; die Eltern verabschiedeten sich von der Fixierung auf ihn, was
dazu fiihrte, dass , Tim selbst [...] sehr schnell einen véllig selbstandigen
Umgang mit der Erkrankung [lernte], so dass zumindest die duere mas-
sive Belastung nur eine relativ kurze Zeit wahrte.” (Ebenda, S. 432)

Die Erkrankung war eine korperliche, Diabetes; dennoch ist die An-
nahme positiver Entwicklungen gerechtfertigt, wenn Eltern die Probleme
der Geschwister ihrer psychisch erkrankten Tochter bzw. ihres Sohnes
frihzeitig wahrnehmen, gemeinsam darlber sprechen, um fiir alle Betei-
ligten familienpraktische Losungen zu finden. Dazu gehort unter anderem
eine ausbalancierte Aufmerksamkeit fir alle Kinder der Familie, die die
besonderen Unterstiitzungsnotwendigkeiten fiir das erkrankte Kind sehr
wohl einschlieBt und die unterschiedlichen Bediirfnisse und Anspriiche al-
ler Beteiligten bertlicksichtigt.

Das lasst sich leicht niederschreiben, ist allerdings ein schwieriges Unter-
fangen!
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V1.4 Eltern hegen Erwartungen an ihre
Kinder

Eltern hegen Erwartungen an ihre Kinder — das ist eine allgemeingliltige
Binsenweisheit. In einer Familie mit einer psychisch erkrankten Person
stellt sich Gber viele lbliche Erwartungen hinaus eine sehr spezifische ein:
Eltern wiinschen sich die Unterstiitzung durch die Geschwisterkinder bei
ihrer Sorge um das erkrankte Kind der Familie. Dabei miissen zwei Zeit-
raume getrennt betrachtet werden: die Zeit, in der die Eltern die primaren
Kiimmerer sind, und die Zeit, zu der sie die mit dieser Funktion verbunde-
nen Herausforderungen nicht langer meistern konnen. Vollig voneinander
getrennt sind diese beiden Zeitrdume natirlich nicht, denn sowohl die El-
tern als auch die Geschwister schlagen sich bereits im ersten Zeitraum —
haufig jeder fir sich allein — mit den bedriangenden Fragen des zweiten
Zeitraums herum.

In den USA haben mehrere Mitgeschwister des Sibling Support Pro-
jects aufgeschrieben, was sie dazu zu sagen haben; es entstand die Bro-
schiire ,,Was Geschwister Eltern und Professionellen mitteilen wollen”
(Holl 2015). Die erste Botschaft: Geschwister haben das Recht auf ein ei-
genes Leben.

,Ohne eine ehrliche und offene Diskussion sollten Eltern und professio-

nelle Helfer keine Vermutungen dariiber anstellen, welche Zustandigkei-

ten die sich normal entwickelnden Geschwister Gibernehmen koénnten.

[...] Selbstbestimmung steht schliefllich jedem zu — auch Briidern und

Schwestern.” (Ebenda **)
Aus den Geschwistergruppen, dem Geschwisterforum, vielen Interviews,
der Lektire der Auseinandersetzung zwischen Friederike und Kerstin
Samstag und den von Jana Hauschild rekonstruierten Lebensgeschichten
geht sehr deutlich hervor: Fiir viele der Mitgeschwister ist es ein sehr lan-
ger Weg, sich von den offenen oder indirekten Erwartungen der Eltern zu
distanzieren und sich selbst das Recht auf ein eigenstandiges Leben ein-
zuraumen.
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VIi.4.1 Erwartungen der Eltern — solange sie
noch die primaren Kimmerer sind

Nur selten geraten Geschwister bereits im Jugend- und jungen Erwachse-
nenalter in die Rolle der ,primaren Kiimmerer’ wie im Fall einer Schwes-
ter, die sich auf ein gemeinsames Leben mit dem Erkrankten eingelassen
hat, da dieser sich Abstand von den Eltern wiinschte:

,Er lebt bei mir, weil er mehr Unabhangigkeit von unseren Eltern wollte.”

(Mulder und Lines 2005, S. 12 **)

Aber die meisten Geschwister werden schon sehr bald nach der Erster-
krankung sowie im weiteren Verlauf wiederholt mit den Erwartungen der
Eltern konfrontiert, sich an der Sorge fiir das erkrankte Familienmitglied
zu beteiligen. Fiur die Eltern ist dies ein zunachst stilles, mit der Zeit immer
bedeutsamer werdendes Thema. Sie wiinschen sich Unterstiitzung bei ih-
rer Sorge und hegen entsprechende Erwartungen, was aufgrund ihrer Si-
tuation vollig nachvollziehbar ist. Die Mitgeschwister erfiihlen dies, selbst
dann, wenn es nicht ausgesprochen wird.

Es ist nicht bekannt, wie viele Eltern in Deutschland ihre Wiinsche an
die Mitgeschwister als stille, nicht ausgesprochene Erwartungen richten,
wie viele von ihnen die Erwartungen aussprechen oder sogar explizit als
Forderung dullern. Allerdings kdnnen internationale Studien Hinweise auf
die Dynamik geben, die mit den Sorge-Wiinschen der Eltern und der
Sorge-Bereitschaft der Geschwister verbunden ist.

In dem von der amerikanischen Angehdrigenorganisation NAMI und
der National Alliance for Caregiving herausgegebenen Ratgeber ,,Circle of
care” (NAMI 2016) heilt es im Anschluss an Hatfield u. a. (2005): ,Studien
haben gezeigt, dass vorrangig Geschwister zu den primaren Bezugsperso-
nen werden, wenn die Eltern nicht mehr in der Lage sind, die Versorgung
zu leisten. Obwohl viele Eltern berichten, sie hofften, dass dies so kom-
men werde, flihren sie leider selten rechtzeitig Gesprache mit den Ge-
schwistern der oder des Unterstlitzungsbediirftigen, um sicherzustellen,
dass sie bereit und vorbereitet sind, diese Rolle zu Glbernehmen.” (NAMI
2016, S. 41 **) Und der Ratgeber mahnt, dass nur 32 % der alternden
Eltern einen wirklichen Plan hitten (ebenda, S. 49).
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Dessen ungeachtet empfinden mehr als 60 % der Mitgeschwister die
Erwartungen bzw. Forderungen (demands) seitens der Eltern als groRe
Blrde (Hatfield u. a. 2005, S. 332).

Wahrend fiir die Hatfield-Studie bei der Bereitschaft der Geschwister
wegen der Nahe zur Angehoérigenorganisation NAMI sogar noch ein Posi-
tiv-Bias unterstellt werden muss, kommt an der Universitat Illinois auch
Czipri (2004) in ihrem Aufsatz ,,Die Geschwisterstudie: Wie wirkt sich ein
Geschwister mit einer psychischen Stérung auf das Leben von College-
Studenten aus?“ ** zu einer ahnlichen Erkenntnis. Die Sorge um die ge-
genwartige und zukiinftige soziale Situation des erkrankten Geschwisters
belastet die jungen College-Studenten stark, allem voran Angste ,,0b ihr
Geschwister in der Lage sei, in Zukunft fir sich selbst zu sorgen, oder ob
sie sich zukinftig um das Geschwister kimmern missten.” (Ebenda, S.
26 **)

Eine Mutter aus Australien charakterisiert solche junge Erwachsene
mit der pragnanten Bezeichnung ,carer in waiting’ (Kimmerer in War-
teposition).

»[Sie] liefen weg, sie wollten ihr eigenes Leben; sie wollten nicht abge-

stempelt und als ,Carer in Warteposition betrachtet werden und ver-

schwanden vollstandig aus der familidren Dynamik.” (SiblingsAustralia

2016, S. 10 **)

Sie beobachtet diese Strategie in vielen Familien mit behinderten Kindern
und sieht darin eine Flucht vor der als bedrohlich wahrgenommenen Rolle
(ebenda). Im Kapitel ,Sich mit einem Moratorium den Problemen in der
Familie entziehen — ohne mit ihr brechen zu miissen’ wurde dieses weit-
verbreitete Phanomen weiter oben behandelt.

Dabei ist es keinesfalls so, dass sich die Geschwister und die Eltern mit
dem Problem der Ubergabe der Sorgeverpflichtung erst auseinanderset-
zen, wenn die Eltern alt sind: Die meisten Geschwister und Eltern fiihlen
sich von der Frage bereits zu einem Zeitpunkt bedrdngt, da die Eltern die
Sorge noch vollstandig und allein tragen — nur werden diese bedriicken-
den Gedanken in der Regel nicht geteilt, jeder plagt sich damit allein. Die-
ser Teil der Zukunftsangst fallt in den groRen Topf des partiellen funktio-
nalen Schweigens (siehe oben).
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Diese bereits von Lefley und Hatfield (1999, S. 373) thematisierte Tat-
sache bestatigt sich in jedem Geschwistertreffen und jeder Geschwister-
gruppe sowie in vielen Studien, egal in welchem Land oder auf welchem
Kontinent die Mitgeschwister zu Wort kommen, ob in den USA, England
oder Australien. Auch in der qualitativen Studie von Yang u. a. (2017b, S.
409) in Taiwan machen sich die interviewten Mitgeschwister Sorgen um
die klinftige Betreuung ihrer erkrankten Schwestern und Briider.

In den meisten Familien wird diese Frage erst angesprochen, ,wenn es
so weit ist’, wenn die Eltern zur Kenntnis nehmen mussen, in Kirze die
bisherige Sorge nicht langer leisten zu kénnen. Dramatisch wird es fir die
erwachsenen Mitgeschwister immer dann, wenn sie in fortgeschrittenem
Alter unvorbereitet und ohne gefragt zu werden eine Rolle Gibernehmen
sollen, die bisher die Eltern innehatten, so etwa beim pl6tzlichen Tod der
bisher sorgenden Person.

Wurde in der Familie, idealerweise unter Einbeziehung der erkrankten
Schwester bzw. des erkrankten Bruders, schon friiher besprochen, wer in
Zukunft bereit sein werde, welchen Anteil an Verantwortung zu liberneh-
men, so kann diese ,Ubergabesituation’ gemeistert werden.

V1.4.2 Erwartungen der Eltern — wenn sie die
Sorge nicht mehr stemmen kdénnen

Unabhangig davon, wie die Mitgeschwister ihr bisheriges Leben gestaltet
haben — mit groRer oder auch geringer Nahe zum erkrankten Geschwis-
ter, mit engen oder weniger engen Kontakten zu den Eltern: Wenn diese
alt werden, kommt auf alle eine neue Herausforderung zu, denn die Eltern
sind mit der Sorge fir das (inzwischen langst erwachsene) kranke ,Kind’
zunehmend Uberfordert. Das ist der Moment, in dem sich die Mitge-
schwister mit bisher haufig nur geahnten oder beiseite geschobenen Her-
ausforderungen und oft nur unterschwellig vermittelten Anspriichen aus-
einandersetzen mussen, ob sie wollen oder nicht.

,Wir sind bald nicht mehr, und nun? Was ist mit Dir?“ (Interview)
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Verscharft werden die Anforderungen oder Anspriiche zusatzlich, wenn
die nachlassenden Kréafte der Eltern einhergehen mit deren eigener Pfle-
gebedirftigkeit. Langjahrige Beobachtungen der Autoren deuten darauf
hin, dass dies keine selten auftretende Konstellation sein diirfte, denn
viele der sorgetragenden Eltern bzw. Elternteile sind bestrebt, so lange
wie irgend moglich als Kimmerer fir ihr erkranktes Kind da zu sein.

Abhangig vom Zeitpunkt, zu dem eine solche Veranderung eintritt,
kann sich das unterschiedlich auf die Mitgeschwister auswirken. Oft be-
schrieben worden ist die Situation der sog. Sandwich-Generation, die
selbst noch im Erwerbsleben steht, Verantwortung fiir die eigenen Kinder
tragt und zusatzlich gefordert ist, sich um die Belange der alternden Eltern
zu kimmern. Gehdéren Mitgeschwister dieser Generation an, so erweitern
sich die Anforderungen fiir sie um eine weitere Dimension, ndamlich die
Sorge fir das erkrankte Geschwister. Sind die Mitgeschwister demgegen-
Uber jlinger, ist unter Umstanden ihre Etablierung in beruflicher und fa-
milidrer Hinsicht noch nicht abgeschlossen. Sind sie wesentlich élter, fallt
zwar in der Regel die Sorge fiir die eigenen Kinder weg, dafiir haben sie
selbst ein Alter erreicht, in dem sie den Zenit ihrer Leistungsfahigkeit be-
reits (deutlich) tGberschritten haben kénnten. Im unglinstigsten Fall tref-
fen mehrere belastende Aspekte in der Lebenssituation zusammen.

Seit Beginn der Angehorigenbewegung stellen dlter werdende Angehori-
ge immer wieder die fiir sie zentrale Frage: Was wird, wenn wir mal nicht
mehr sind? Sie stellen diese Frage bis heute — dem Ausbau regionaler am-
bulanter Versorgungsstrukturen zum Trotz. Viele Eltern sehen in den Ge-
schwisterkindern die natirlichen Erben der mit der Versorgung ihres er-
krankten Kindes verbundenen Biirden.

Das Wissen um diese Erwartung seitens der Eltern I6st bei den Ge-
schwistern enorme Hilflosigkeit und massive Verzweiflung aus, wie die
folgenden Zitate zeigen.

,Ich muss mich kiimmern, ich wurde Gberhaupt nicht gefragt, es ist mehr
wie ein Zwang.” (Interview)

,Der letzte Satz meiner Mutter auf dem Totenbett war: ,Mein letzter
Wunsch: Kimmere Dich um Deinen Bruder!’ Sie konnen sich vorstellen,
was das auch noch heute bei mir auslost! Ich hatte damals und habe
heute keine Wahl!“ (Interview)
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Einer anderen Schwester wurde vom Vater auf dem Totenbett das Ver-
sprechen abgenommen, sich um ihre drei erkrankten Geschwister zu
kiimmern. Sie fuhlt sich nicht gut dabei, hat permanent ein schlechtes
Gewissen und sieht symbolisch ,den Arm des Vaters aus dem Grab“
(Peukert und Julius 2019c, S. 4).

Flr den Bundesverband der Angehérigen psychisch erkrankter Men-
schen (BApK) scheint dagegen die unbegrenzte Inanspruchnahme der
Mitgeschwister schiere Selbstverstandlichkeit zu sein, zumindest fiir seine
langjahrige Vorsitzende:

,Wer kiimmert sich so, wie ich das jetzt tue, wenn ich das nicht mehr

kann? [...] Vielleicht sind Kinder verstreut in Stuttgart und in Hamburg

und keiner vor Ort, der entsprechend einspringen kdonnte.” (Schliebener

2019, S. 56)

Unter den Versorgungbedingungen der USA werden die Geschwister als
die logischen Nachfolger (logical replacements) der alternden elterlichen
Pflegenden von Personen mit schweren psychischen Erkrankungen ange-
sehen (Hatfield u. a. 2005, S. 327), aber , bereits 1999 ergab eine Umfrage
unter Geschwistern in den USA, dass nur ein Drittel von ihnen plant, eines
Tages die priméare Bezugsperson des Erkrankten zu sein“ (Hauschild 2019,
S.196). Smith u. a. (2000, S. 1162) berichten in ihrer Studie, dass drei Vier-
tel der 157 Mutter (Durchschnittsalter 67 Jahre) von erwachsenen Kin-
dern mit erheblichen psychischen Erkrankungen hofften, ein ,anderes Fa-
milienmitglied’ werde die Sorge Gbernehmen, aber nur ein Viertel ging
davon aus, dass dies tatsachlich so sein werde. Ein noch kleinerer Anteil
(11 %) hatte Vorsorge getroffen, wo das Kind nach ihrem Tod leben solle.

In der Befragung von Hatfield u. a. (2005, S. 332) rechneten dennoch
neun von zehn Geschwister mit dieser kiinftigen Aufgabe, sie sehen sich
allerdings eher als soziale und emotionale Stiitze im Sinne des Wunsches,
(wieder) nur Schwester oder Bruder zu sein: Auch diese Geschwister wol-
len nicht in die FuBstapfen ihrer Eltern treten. Bei Mitgeschwistern, die
routinemaRig in die Sorge fur das erkrankte Geschwister eingebunden
waren, stellte Dodge (2011, S. 116) als wesentliches Ergebnis seiner Stu-
die fest, , dass sich die geschwisterliche und die elterliche Unterstlitzung
unterschieden. Die Betreuungsleistung der Geschwister war sporadisch,
inkonsistent und weniger umfassend als die Fiirsorge durch die Eltern.” **
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Mit anderen Worten: Selbst dann, wenn die Geschwister unterstiit-
zende Funktionen ibernehmen, weichen Art und Umfang oft sehr weit
von dem ab, was die Eltern geleistet haben und was sie nun von den Mit-
geschwistern erwarten.

Aus Geschwistertreffen ist bekannt: Oft setzen die so konfrontierten
Geschwister hochst triigerische Hoffnungen in die Segnungen des profes-
sionellen Hilfesystems, das ihren Erwartungen keinesfalls entsprechen
kann, wenn sie dort eine quasi bruchlose Fortfiihrung der elterlichen
Sorge erwarten. Jungbauer u. a. (2001, S. 105) betonen im Anschluss an
Angermeyer u. a. (1999), dass kein professionelles Hilfesystem in der Lage
sei, die Qualitat an Beziehung sowie Bereitschaft zum standigen Kimmern
zu realisieren, wie es von einer ,sich aufopfernden Mutter geboten wird,
wobei dieser Terminus fiir die Gbernommene Rolle der pflegenden Person
steht.

Es gibt solche Miitter, die sich individuell und personlich, mit vollem
Herzen und aller Kraft fur ihr erkranktes Kind einsetzen und darin die ge-
nuine Aufgabe einer Mutter sehen, und nicht die von Einrichtungen und
Diensten des Versorgungssystems. Offensichtlich handelte es sich um
eine diesem Muster nahekommende Mutter, von der eine Schwester, jen-
seits der 50, berichtet:

,lch hatte die Familie friih verlassen, um im Ausland zu studieren und zu
arbeiten; nach meiner Riickkehr nach Deutschland wurde ich von meiner

“«u

Mutter ,in die Verantwortung genommen®.” (Interview)

Dem nachvollziehbaren Wunsch der Eltern, die Geschwister kbnnten an
ihre Stelle treten, steht neben den berechtigten Interessen der Geschwis-
ter auch die Lebenswirklichkeit der Industrie- und Leistungsgesellschaft
entgegen. Lefley hatte bereits 1987 in einem Zeitschriftenaufsatz auf das
sich abzeichnende soziale Problem hingewiesen, wenn die alternden
Eltern fur die Versorgung ihrer erwachsenen psychisch erkrankten Kinder
nicht mehr zur Verfligung stiinden. Forschungsergebnisse aus Stammes-
gesellschaften in Westafrika, Melanesien, Zentralmexiko sowie chinesi-
schen und mexikanischen Immigrantenfamilien in den USA zeigen: lJe
mehr diese in Kontakt mit den westlichen Lebensgewohnheiten kamen,
desto geringer waren Versorgungsverhalten, Solidaritat und Flrsorglich-
keit zwischen den Geschwistern ausgepragt (Zukow 1989). Genau auf
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diese faktisch abnehmenden Orientierungen bauen aber die Eltern mit ih-
rer Annahme, die Mitgeschwister wiirden ihre Rolle (ibernehmen.

Generell scheint heute in den westlichen Zivilisationen zu gelten: Ge-
schwister sind wechselseitig weitgehend von Aufgaben und Pflichten
untereinander entbunden. Wahrend in Stammesgesellschaften traditio-
nelle geschwisterbezogene Verpflichtungen noch weit verbreitet sind,
wird ,,in Industrielandern [...] an vergleichbare Verpflichtungen von Seiten
der Eltern allenfalls noch dann (hin und wieder) appelliert, wenn ein be-
hindertes Kind geboren wurde, dessen Versorgung und Betreuung von
den Eltern (wenn sie alter werden) allein nicht mehr zu bewerkstelligen
sind.” (Kasten 2001, S. 2)

Diese historische Ent-Bindung macht es zu einem ausschliefSlich mo-
ralischen Problem, welche Unterstiitzung und Hilfen jemand bereit ist, ge-
geniber seiner erkrankten Schwester oder dem erkrankten Bruder zu ge-
wahren. Jedes Mitgeschwister muss dies nun fiir sich ganz allein und in
voller Eigenverantwortung klaren, und zugleich sieht sie oder er sich auf-
gefordert, das kulturelle Geflige um sich herum zu beriicksichtigen: Die
jeweilige Praxis seines weiteren soziokulturellen Umfeldes sowie die fa-
milidren Konstellationen, Regeln und Dynamiken, die sich in Erwartungen
niederschlagen. So ist auch selbstverantwortlich zu entscheiden, der je-
weiligen Praxis und den Erwartungen eher zu genligen oder nicht.

Wenn nun aufgrund der verdnderten Lebenslage der Eltern die Mitge-
schwister in die Pflicht genommen werden, stehen sie haufig selbst in ei-
nem Lebensabschnitt, in dem berufliche und personliche Belastungen auf
bereits abnehmende eigene Leistungsfahigkeit treffen. Unabweisbar
stellt sich dann die Frage: Was bedeutet diese neue Verantwortung fir
mich, fir mein Leben und fiir diejenigen, mit denen ich bisher mein Leben
fihre? Wie viel Kraft, Zeit und Raum (ggf. in den eigenen vier Wanden)
bin ich bereit einzusetzen? Wie sehr bin ich bereit, mein eigenes Leben
und das meiner Familie (Ehegatte, Kinder und Enkel) auf die Belange des
erkrankten Geschwisters umzustellen?

In ihrem Aufsatz ,,... nur eine Schwester?” hat Lotte Mucha bereits
1982 zum Ausdruck gebracht, was sie umtrieb, als sie und ihre Familie
nach dem Tod der Eltern die erkrankte Schwester in ihren Haushalt auf-
nahmen:
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»Wie ,selbstverstandlich’ hat sich die Schwester in unserer Familie einle-

ben miissen, mit Jugendlichen, auch schon jungen Erwachsenen, mit ei-

nem angeheirateten Schwager. [...] Und immer wieder die Frage: Kann

ich meinen heranwachsenden Kindern zumuten, dass standig eine ,mit

ihrer Krankheit belastete’ Tante mit im Haus wohnt? [...] Dies alles 16st

bei mir zwar keine Schuld, aber doch so etwas wie ein schlechtes Gewis-

sen aus und dazu die Zweifel: Werde ich den Bediirfnissen der erkrank-

ten Schwester gerecht ...?“ (Mucha 1982, S. 57)
Unabwendbar kommt auf die Geschwister die Frage zu: Will und kann ich
eigentlich so weitermachen wie meine Eltern? Will und kann ich die Er-
wartungen der Eltern und mitunter auch des erkrankten Geschwisters mit
der eigenen Lebenssituation und den Bediirfnissen der eigenen Familie in
eine lebbare Balance bringen? Und manchmal stellt sich auch die Frage,
wie gehe ich damit um, wenn die erkrankte Schwester oder der Bruder
meine Unterstiitzungsangebote ganz oder partiell ablehnt?

In einem Seminar diskutierten Eltern und Mitgeschwister, wie dies gelin-
gen kann, ausgehend von den Fragen, die sich Eltern in der Regel schon
lange vor der Abnahme ihrer Vitalitat stellen: Wie geht es weiter, wenn
wir Eltern nicht mehr sind? Was dirfen wir unseren gesunden Kindern
zumuten? Sind Geschwister nach dem Tod der Eltern verantwortlich fir
ihren erkrankten Bruder, ihre erkrankte Schwester? Als bemerkenswerte
und ermutigende Erkenntnis aus dem Seminar zeigte sich eine Tendenz:
Eltern, die sich in einem langeren Prozess (!) mit diesen Fragen auseinan-
dergesetzt hatten, hinterfragten ihre urspriingliche Erwartungshaltung
gegeniber den Mitgeschwistern und suchten stattdessen fiir die gesamte
Familie akzeptable Losungen, wobei sie das erkrankte Kind daran beteilig-
ten, wo immer es méglich war. Die Ubereinstimmung der Uberlegungen
mit den Vorstellungen des erkrankten Kindes ist ein wesentliches Krite-
rium fur eine erfolgversprechende Losung (Peukert und Julius 2019c).
Dies ist nur ein erfahrungsbezogener Ausschnitt, der allerdings darauf
verweist, wie lohnend und entlastend die friihzeitige Beschaftigung mit
den unbequemen Fragen sein kann.
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V1.4.3 Mit den Erwartungen der Eltern
klarkommen

VIi.4.3.1 Den Unterstlitzungswiinschen der Eltern
folgen — oder sich entziehen?

Marsh u. a. (199343, S. 10) haben in ihrer Studie einen starken Kontrast im
Bediirfnis nach einem bedeutungsvollen Anteil an der Behandlung (mean-
ingful involvement in treatment) gefunden. Einige Befragte antworteten
mit ,extrem wichtig’, andere wollten sich auf gar keinen Fall irgendwie
beteiligen.

Auch Gerace u. a. haben in ihrer Studie zur Mitwirkung der Geschwis-
ter bei der Bewaltigung der krankheitsbedingten Herausforderungen der
Familie deutlich verschiedene Haltungen und Verhaltensweisen gefun-
den. Die Autorinnen sehen darin Bewaltigungsmuster, die am Ende des
Verarbeitungsprozesses zu drei Positionierungen fiihren kénnen (Gerace
u.a. 1993, S. 641):

o sich an der Unterstitzung beteiligen (collaborative participation,
heute wiirden sie das sicher als die Carer-Rolle bezeichnen),

o die Beteiligung auf die Bewaltigung akuter Krisen beschranken (crisis-
oriented approach) oder

o sich von der Familie abwenden (detached approach).

Acton (2002) und Jewell u. a. (2002) beschreiben Geschwister, denen es
nicht gelingt, den Widerstreit zwischen Selbstsorge und geschwisterlicher
Hilfegewahrung fur sich zu I6sen, und Leith u. a. (2018) haben Geschwis-
ter mit ambivalenteren Haltungen identifiziert, die sich diesen drei Grup-
pen nicht eindeutig zuordnen lassen.

,lch bemiihe mich, ein Gleichgewicht zu finden zwischen Dingen, die ich

flr mich selbst und Dingen, die ich fiir mein erkranktes Geschwister tue.”

(Ebenda, S. 1197 **)
Daneben stellten sie fest, dass Mitgeschwister, ,,die Mitglieder in einer
Selbsthilfegruppe oder einem Verband wie NAMI waren, sich durch ein
signifikant hoheres Vermogen auszeichneten, Selbst- und Fremdsorge fir
das Geschwister auszubalancieren” (ebenda, S. 1201 **).
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Das von den Geschwistern zu bewaltigende Problem wurde bereits in viel-
faltiger Weise angesprochen:

o einerseits die vorwiegend emotionalen Ambivalenzen, aufgrund derer
sich die Geschwister zu den Erkrankten hingezogen fiihlen, bei dem
gleichzeitigen Bedurfnis, aufgrund der Anspriiche und/oder Verhal-
tenszumutungen des Geschwisters auf Abstand zu gehen;

o andererseits die soziale Ambivalenz zwischen dem Bediirfnis nach
Selbstsorge und Selbstentwicklung sowie den sozialen Erwartungen,
was die Beteiligung an den familidren Hilfen fiir das erkrankte Ge-
schwister angeht. Diese Ambivalenz wird als ,soziale’ charakterisiert,
da das ,Selbst’ die soziale Seite des,Ich’ abbildet (Krappmann 1972, S.
59).%

40 % der von Schmid u. a. (2009, S. 332) befragten Geschwister von aktu-

ell hospitalisierten Schwestern bzw. Briidern sahen zum Zeitpunkt der Be-

fragung grolle Schwierigkeiten darin, sich von ihren Familien um der eige-
nen Individualitat willen zu l6sen (to individuate from their families).

Diese Ambivalenzen generieren Verhaltens-Dilemmata, denn sie fiih-
ren nicht zu befriedigenden Verhaltensmustern und sind auch nicht durch
die Wahl dieser oder jener Rolle befriedigend I6sbar. Sie sind, wie Schmid
u. a. (2009, S. 334) es nannten, der ,tagliche Lebenskonflikt’ der Mitge-
schwister — und die sogenannten Bewaltigungsmuster sind entsprechend
labile, ggf. nur voriibergehend funktionale Weisen, mit diesen Wider-
sprichlichkeiten (weiter) leben zu kénnen.

Verscharft werden diese ,taglichen Lebenskonflikte’ noch, wenn zu
den Belastungen durch die Erkrankung der Schwester oder des Bruders
noch weitere Konflikte und/oder Herausforderungen treten oder bereits
vorher bestanden (Zéberlein 20173, S. 36). Im Kapitel ,Die geschwisterli-
che Bindungsreserve ... wurde bereits auf sogenannte ,riskante Familien-
konstellationen’ (Walper und Thonnissen 2012) eingegangen. Es ist nahe-
liegend, dass die Kumulation solcher Faktoren die Anforderungen an
wirksame Bewaltigungsstrategien und gleichzeitig deren Fragilitat weiter
erhoht.

28 Krappmann bezieht sich auf die von Mead eingefiihrte und fiir den symbolischen Inter-
aktionismus konstitutive I-Me-Relation (Mead 1934).
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Die folgende AuRerung einer Schwester kann das gesamte Dilemma aus-
driicken. Der Versuch, sich der vermeintlichen Verpflichtung durch eine
moglichst weite raumliche Distanz zur Herkunftsfamilie zu entziehen, hilft
wenig, wenn weder die Eltern noch der erkrankte Bruder diese Distanzie-
rung respektieren und stattdessen immer wieder moralischen Druck aus-
Uben. Besonders belastend ist diese Situation, wenn man als Geschwister
eines Erkrankten zugleich auch Kind einer psychisch erkrankten Mutter
ist, was z. B. nach den Taiwan-Studien (siehe Kapitel ,Das ,objektivierbare’
genetische Risiko‘) ohnedies eine deutlich héhere Krankheitslast fiir sol-
chermalien ,doppelt Betroffene’ bedeutet.

»Ich bin doppelt betroffen: Die Erkrankung meiner Mutter [...] bekam ich
bereits mit sechs Jahren hautnah mit und mein Bruder erkrankte mit An-
fang 20 an Schizophrenie. Friiher dachte ich, mit dem Auszug von zu
Hause wére das Thema fiir mich beendet, spater wusste ich, dass es das
nicht ist, dass mich das Thema immer wieder einholt. Je dlter meine El-
tern werden, desto klarer wird mir, dass ich meinen Bruder ,erben’ wer-
de. Ich versuche fir mich einen Weg zu finden, wie ich gut mit dieser
Situation umgehen kann.

Das fallt mir schwer, weil mit jedem Schub meines Bruders mein
,Alarmsystem’ losgeht. Das Gefiihl meiner Kindheit, diese véllige Uber-
forderung, mit einer so belastenden Situation allein gelassen worden zu
sein, kommt dann sofort hoch. Natirlich versuche ich dann doch meine
Eltern und meinen Bruder zu unterstltzen, aber ich brauche eine ge-
sunde Distanz, um das auch leisten zu kénnen. Leider wird diese Distanz
meist erst respektiert, wenn ich massiv fiir mich kampfe. Ein begriinde-
tes ,Nein’ wird von meinem Vater und meinem Bruder zunachst einfach
ignoriert und von meiner Mutter mit heftigen Vorwiirfen und Attacken
gegen mich beantwortet. [...] Diese Familiendynamik kostet mich unend-
lich viel Kraft, wenn sie mal wieder zum Tragen kommt. Davon abgese-
hen mache ich mir Sorgen, wie sehr die Situation meine — inzwischen
erwachsenen — Kinder belastet, je mehr ich mich um meinen Bruder
kiimmern soll und muss.” (Interview)

In volligem Kontrast zu dem verzweifelten Kampf, den diese Schwester
auch nach Jahrzehnten immer wieder um ihre Eigenstandigkeit und die
ihrer eigenen Familie fihren muss, steht der Bericht aus einer anderen
Familie.

»[Wir,] Schwester und Bruder trugen 40 Jahre lang die Beschwernisse
und die Sorgen der Mutter um den schwer erkrankten Bruder mit und
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unterstitzten sie emotional, finanziell und [haben] versucht, unsere Bei-
trage zu leisten, die Schwester mit nahezu tibermenschlicher Belastung.”
(de Neuf 2004, S. 1)

»,Nach dem Tod unserer Mutter 1991 haben wir dann folgerichtig und

wie ganz selbstverstandlich ihr Werk fortgesetzt.” (Ebenda, S. 6)
Welche Motivation zu einer so hochgradigen Identifikation der Geschwis-
ter mit der Mutter und dem erkrankten Bruder sowie der Inkaufnahme
von erheblichen Einschrankungen in der eigenen Lebensgestaltung ge-
fihrt hat, ist nicht bekannt. Es ist jedoch anzunehmen, dass alle Geschwis-
ter, also auch der erkrankte Bruder, einen Preis fir diese ,Parentifizierung’
zu zahlen haben; mehr dazu im Kapitel ,Der Wunsch, (wieder) nur Schwes-
ter oder Bruder zu sein’.

Nicht Ubersehen werden sollte auch, dass die Wiinsche der Eltern nicht
immer im Einklang stehen mit den Wiinschen der erkrankten Schwester
oder des erkrankten Bruders. Manche von ihnen lehnen Unterstiitzungs-
leistungen durch ihre Mitgeschwister rundweg ab, bestehen auf der
Schweigepflicht von professionellen Helfern gegeniber dem Mitge-
schwister und ahnliches. Im Kapitel ,Die Bedeutung des elterlichen Ver-
haltens fir die Geschwisterbeziehung’ wurde gezeigt, dass Spannungen
in der Beziehung oft sehr weit zuriickreichen. Die Besonderheiten einer
psychischen Erkrankung kénnen einen weiteren Beitrag leisten. Einen ob-
jektiven Unterstitzungsbedarf und das Fehlen von Alternativen unter-
stellt, spitzt sich in solchen Fallen das Dilemma zu: Verantwortung fiir die
Schwester oder den Bruder (ibernehmen auch gegen deren Willen, ggf.
sogar Widerstand? Ein Bruder formulierte es so:

,[Er] sieht beim Tod der Eltern nur zwei Moglichkeiten — ,Fliichten oder
Weiterkampfen’. Fur ihn sei es jedoch klar gewesen, dass er weiterhin
versuchen wolle, seinem Bruder beizustehen, soweit dieser dies zulasse
und er es kénne.” (Schmid und Peukert 2003, S. 7).

Ein anderer Bruder hatte

»gelernt, dass je mehr er versuchte, Hilfe zu arrangieren [...], umso mehr
Schlage (auch reale), habe er vom Bruder kassiert.” (Ebenda, S. 3)
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VI.4.3.2  Die Ubernahme von
Unterstltzungsfunktionen und das
subjektive Wohlbefinden

Neuere Studien zur Korrelation von geschwisterlichem Hilfe-Engagement
und dem Wohlbefinden der Mitgeschwister sprechen eine eindeutige
Sprache. Die Ubernahme von Hilfe-Rollen stand bei ihnen in Verbindung
mit geringerer psychosozialer Funktionalitit (siehe das Kapitel ,Uber Ge-
schwistervergleiche die Erkrankungen verstehen ...), héherer Belastung,
ungeniigendem Kiimmern um die eigene Selbstsorge und verringerter Fa-
higkeit, Erwartungen an die Rolle als Erwachsener zu erfiillen (Jansen u. a.
2015; Taylor u. a. 2008). Sanders u. a. (2014, S. 257) haben beschrieben,
dass besonders haufig die dysfunktionalen Rollen des ,Helden’ und des
,verlorenen Kindes’ aus dem geschwisterlichen Kimmern erwachsen kén-
nen. Im Anschluss an Taylor u. a. (2008) ist nach Lukens und Thorning
(2011, S. 197) das subjektive Wohlbefinden der Mitgeschwister starker
beeintrachtigt, wenn es sich bei dem erkrankten Geschwister um einen
Bruder handelt, ,vielleicht, weil Krankheitsverlauf und Funktionsstérun-
gen bei Mannern schwerwiegender sein kdnnen” **, Es muss offenblei-
ben, ob diese Annahme zutrifft oder (auch) andere Griinde eine Rolle
spielen, wie z. B. die tradierte Geschlechterwertigkeit.

Gemal alteren Studien gelang es Geschwistern aber durchaus, eine
hohe Beteiligung an den gemeinsamen familidren Herausforderungen
aufrechtzuerhalten und sich gleichzeitig in Richtung auf ein unabhangiges
und autonomes Leben zu entwickeln und dies zu behaupten (Hoover u. a.
1972; Marsh u. a. 1993a; Gerace u. a. 1993). Mehr noch: Chen u. a. (2004)
haben zeigen kénnen, dass die Ubernahme von Hilfe-Verantwortung bei
vorhandener inner- und aullerfamilidarer Unterstiitzung positive Effekte
auf die Personlichkeitsentwicklung haben kann.

McKenzie Smith u. a. (2018, S. 260) bieten eine andere mogliche Er-
klarung fur (frihe) geschwisterliche Mitwirkung an: Die Beteiligung am
Kimmern verdndere die Beziehung zu den Eltern, die Mitgeschwister
wirden besser wahrgenommen und die Eltern wiirden durch das gemein-
same Kiimmern mehr Zeit mit dem gesunden Geschwister verbringen.
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Ein weiteres Mal stehen wir vor auf den ersten Blick widerspriichlichen
Ergebnissen. Ein hohes Engagement bei den familidren Unterstitzungs-
leistungen kann zu deutlichen EinbuRen in der personlichen Entwicklung
der Mitgeschwister fiihren — aber auch zu persénlichem Wachstum.

VI.4.3.3 Eine Balance zwischen Selbst- und
Fremdsorge finden

Diesen Widerspruch zwischen personlichen EinbufRen sowie Belastungen,
die als Herausforderungen angenommen werden, aber (mit der Zeit) zu
Personlichkeitswachstum fiihren, leuchten Leith u.a. (2018) aus. Sie
konnten empirisch nachweisen, dass der Zusammenhang zwischen Belas-
tung und Personlichkeitswachstum Uber die ,Balancierungsfahigkeit’ der
Geschwister vermittelt ist. Damit ist die Fahigkeit gemeint, zwischen dem
Engagement fiir die eigene Selbstsorge auf der einen und der Beteiligung
an den familidren Unterstiitzungsleistungen fir das erkrankte Geschwis-
ter auf der anderen Seite eine Balance herzustellen.

Diejenigen Geschwister in der Studie, denen es gelang, immer wieder
auszubalancieren, erlebten ein deutliches Personlichkeitswachstum, und
dies war unabhangig von der Schwere der Verhaltensprobleme der er-
krankten Schwester bzw. des erkrankten Bruders (ebenda, S. 1203).

Geschwister mit einer Praferenz fir Selbstsorge zeigten eine unver-
kennbare Distanzierung von den Hilfe-Anspriichen der Eltern. Demgegen-
Uber waren die balancierungsfahigen Geschwister starker in die Unter-
stitzung involviert, obwohl sie sich gleichzeitig als starker belastet zeig-
ten; doch trotz des starkeren Belastungserlebens waren sie signifikant
zufriedener mit ihrer Rolle in der Familie.

In Familien, in denen die Mitgeschwister eine deutlich ambivalente
Haltung zu Unterstlitzungsleistungen zeigten, war diese Haltung mit un-
glnstiger Familiendynamik und niedrigen Werten in der Zufriedenheit mit
den familidgren Beziehungen assoziiert, nicht jedoch mit persénlichem
Wachstum (Leith u. a. 2018, S. 1203). Letzteres trifft auch auf die Ge-
schwister zu, die die Selbstsorge priorisieren.
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Ein moglicher, wenn auch schwieriger Weg aus diesem Dilemma kann da-
rin bestehen, die Verantwortung fiir die Ubernahme von Unterstiitzungs-
leistungen zwischen Eltern und Mitgeschwistern bewusst aufzuteilen
und in eine gemeinsame Verantwortung Uberzufiihren. Diesem Prozess,
an dessen Ende die gemeinsame, geteilte Verantwortung stiinde, geht mit
hoher Wahrscheinlichkeit bei den Mitgeschwistern ein anderer voraus.
Die Belastungen aufgrund der Erkrankung sowie die Selbst- und Fremder-
wartung, sich an der Sorge um die Schwester oder den Bruder zu beteili-
gen, haben diesen Geschwistern die Notwendigkeit vor Augen gefiihrt, ihr
ureigenes Interesse an Selbstsorge nicht nur zu erkennen, sondern auch
zu verteidigen. Als Ergebnis kénnen sie zu gleichwertigen Partnern ihrer
Eltern werden und einige der beschriebenen Rollenattribute ablegen.

Zusammenfassend ergibt sich folgendes Bild: Immer dann, wenn Ge-
schwister mit ihrer familidaren Rolle eher unzufrieden sind und/oder wenn
eine eher unglinstige Familiendynamik vorliegt, behindert dies eine aus-
gewogene Verteilung der Energie der Mitgeschwister auf die Selbstsorge
einerseits und die Sorge um das erkrankte Geschwister andererseits. Ein
Teil der Geschwister ist nicht bereit, sich in die Pflicht nehmen zu lassen,
und bewegt sich auf den Pol ,ausschliefliche Selbstsorge’ hin, eine zweite
Gruppe verweilt in einer Ambivalenz zwischen beiden Aufgaben.

Lassen die personliche Entwicklung und die familidren Bedingungen
einen individuell angemessenen Ausgleich zwischen den Herausforderun-
gen zu, sind dies gute Voraussetzungen fir personliches Wachstum. Diese
Geschwister sind tendenziell auch weniger belastet von Schuldgefiihlen
im Gegensatz zu den beiden anderen idealtypischen Geschwistergruppen.

Fiir die meisten Eltern ist es keinesfalls eindeutig, was sie von ihren ge-
sunden Kindern verlangen dirfen, erwarten sollten oder kdnnten. Viele
von ihnen sehen sehr wohl, was ihre Erwartungen an die anderen Kinder
fir diese bedeuten kdnnten, denn natiirlich sorgen sich Eltern auch um
die gesunden Kinder, nicht selten hegen sie ihnen gegeniiber Schuld-
gefiihle. Aus dieser Unsicherheit heraus sind ihre indirekt oder explizit
gedulerten Wiinsche bzw. Erwartungen héchst mehrdeutig. Daraus re-
sultiert ein Ambiguitdtserleben (Erleben von Mehrdeutigkeit) der Mitge-
schwister hinsichtlich des von ihnen gewlinschten Engagements.
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Ewertzon u. a. (2012) haben diese Ambiguitadt aus ihrem Fokusgruppen-
Interview mit 13 Geschwistern psychotisch Erkrankter in Schweden her-
ausgelesen und kategorisieren den Umgang mit Mehrdeutigkeiten als ,be-
grenzende Anstrengung’ (ebenda, S. 157). Es kann von einem besonders
starken Einfluss auf die Balancierungsfahigkeit der Mitgeschwister ausge-
gangen werden, wenn diese noch jung sind und ihre Persodnlichkeitsent-
wicklung noch nicht abgeschlossen ist.

Noch komplexer wird die Aufgabe, ein Gleichgewicht zwischen Selbst-
und Fremdsorge zu finden immer dann, wenn weitere Personen von der
Entscheidung betroffen sind: (Ehe-)Partner, eigene Kinder, Enkel, Schwie-
gereltern usw., die zusatzlich (berechtigte) Anspriiche unterschiedlicher
Art haben. Hier ist nicht nur Kunstfertigkeit gefordert, ein passendes Ver-
haltnis zwischen samtlichen (Selbst-)Verpflichtungen zu finden. Jede Po-
sitionierung wird zwangslaufig fragil bleiben, davon zeugen viele AuRe-
rungen im Forum des GeschwisterNetzwerks.

Es geht aber auch ganz anders, wie einzelne wenige Fallschilderungen zei-
gen. Daflir steht das folgende Zitat aus einer schriftlichen Befragung des
Sibling Support Project (USA), in dem Geschwister im Alter ab 50 Jahren
angeschrieben wurden:

,Als wir jlinger waren, erlaubten uns meine Eltern immer, unser eigenes

Ding zu machen, ohne die Erwartung, dass wir uns eines Tages um

Johnny kiimmern sollten. Deshalb fiihlte ich mich nie unter Druck gesetzt

und es ist die natiirliche Folge meiner Liebe zu ihm, dass ich mich um ihn

Jkiimmere‘.” (Meyer 2015, S. 6 **)

Das Zitat weist einen Weg, auch wenn Johnny nicht psychisch erkrankt,
sondern kognitiv behindert ist.

Besonders aufschlussreich ist der Bericht einer Mutter aus Australien,
auch eine ihrer Téchter hat eine kognitive Behinderung. Ihre andere Toch-
ter hatte die Flucht angetreten, sie entzog sich und studierte weit ent-
fernt, dann reiste und arbeitete sie in mehreren Bundesstaaten. Ihr Sohn
hatte sich dagegen sehr um seine erkrankte Schwester gekiimmert. Als er
bei einem Autounfall starb, vollzog seine Schwester eine 180-Grad-
Wende, wie die Mutter es bezeichnet. Sie kam zurilick und hat sich aktiv
um das soziale Leben der erkrankten Schwester gekiimmert. Diese Mutter
ist sich sicher:
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»Sie ist hier, glaube ich, weil ich nie Druck auf sie ausgelibt habe, ihre
Schwester zu unterstiitzen. Ich weigere mich, sie als ,Carer im Warte-
stand’ zu etikettieren.” (SiblingsAustralia 2016, S. 10 **)

Die meisten Mitgeschwister dirften sich aber eher in der Zerrissenheit
von Gagi K. wiedererkennen.

,Nach allem, was fiir ihn getan wurde, soll ich mich noch um ihn kiim-
mern? Ich? Das gefiihlt unwichtige, selbsterhaltende, fremde, scheinbar
aus der Situation geloste Kind und doch die Geisel dieser Familienge-
schichte? Mein Bruder soll mein Erbe sein? Alles in mir schreit: NEIN!
Was werde ich wirklich tun, wenn das so ist? Das weil} ich nicht.” (Gagi
K. 2017, S. 27)

VI1.4.3.4 Der verzweifelte Versuch, den

widersprichlichen Erwartungen gerecht zu
werden

Wie wir sehen konnten, haben die Mitgeschwister folgende Aufgaben zu
meistern, deren Auspragung und Umfang sich jedoch von Geschwister zu
Geschwister und von Familie zu Familie sehr unterschiedlich darstellt:

o

Sie missen eine jeweils angemessene, im Zeitverlauf anzupassende
Ndhe-Distanz-Relation zu ihrem erkrankten Geschwister herstellen.
Sie mlssen —trotz der ambivalenten Gefiihle dem Geschwister gegen-
Uber — handlungsfahig bleiben.

Sie missen die Anspriiche des erkrankten Geschwisters mit ihrem Be-
dirfnis nach Entwicklung eines eigenen Lebens in Einklang bringen.
Das gleiche gilt fur ihre Beziehung zu den Eltern; auch ihnen gegen-
Uber ist eine angemessene Distanz um der eigenen Selbstandigkeit
willen zu finden.

Eltern-Kind-Beziehungen sind ohnehin von Ambivalenzen durchzo-
gen, diese werden durch die Erkrankung verstarkt und um weitere er-
ganzt; die Aufgabe handlungsfahig zu bleiben, gilt auch hier.
AulRerdem muss den von den Eltern offen oder unterschwellig formu-
lierten Anspriichen begegnet werden, um eine angemessene Balance
zu finden zwischen der Bereitschaft, ihren Anspriichen auf Unterstiit-
zung bei der Sorge um das erkrankte Geschwister zu genigen, und
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den eigenen Anspriichen auf Entwicklung einer eigenstindigen Per-
sonlichkeit mit einem autonomen Leben.

Auch wenn hier von konfligierenden Aufgaben die Rede ist, handelt es
sich um Ambivalenzen, die wegen der zugrunde liegenden tiefen wech-
selseitigen Bindungen nicht als Interessenkonflikte fehlinterpretiert wer-
den dirfen. Vielmehr handelt es sich bei der Aufzdahlung um eine kom-
plexe Aufgabe, bei der alle Unteraspekte synchron zu bewaltigen sind!

Wahrend in dem bereits mehrfach zitierten Buch ,Mein groRer Bruder”
(Biihler-Stehlé 2005) sichtbar wird, dass die Verstrickungen aufgrund die-
ser komplexen Aufgabe nahe an den Abgrund fiihren kénnen, wird in den
Selbstreflexionen von Kerstin und Friederike Samstag (2018) das verzwei-
felte Bemiihen einer Tochter nachvollziehbar, innerhalb ihrer Familie den
eigenen Anspriichen, denen des Bruders und denen der Mutter gleichzei-
tig gerecht zu werden. Der Leser wird Zeuge, welche Dynamik der reflek-
tierenden Auseinandersetzung mit ihrer Mutter und deren Erwartungen
sowie den Herausforderungen durch den Bruder zugrunde liegt, welche
Gefuhlskaskaden dabei durchlebt werden missen und wie Versuche, eine
Balance zu finden, immer wieder scheitern. Das Werk ist daher sehr ge-
eignet, die Komplexitat und die Widerspriiche exemplarisch aufzuzeigen.

Die Tochter Friederike betont, in vielen Dingen zuriickzustecken und Op-
fer zu bringen — so wie die Mutter auch, aber bei ihr, der Tochter, ,konnte
[das] niemand sehen” (Samstag und Samstag 2018, S. 46). Den Strudel der
familiaren Beziehungen einfach zu verlassen, ging fir sie nicht:
»Wenn ich mich zuriickzog, bedauerte meine Mutter von Neuem, dass
wir uns so selten sehen wiirden, und ich hatte wieder ein schlechtes Ge-
wissen, fihlte mich wie eine Verraterin und herzlos.” (Ebenda, S. 47)
Sie beschreibt Situationen, in denen ihr gezeigt wurde,

,dass ich store, wenn ich da bin, aber aus eigenem Entschluss weggehen
ist strengstens verboten.” (Ebenda, S. 41)

‘

Sie sieht sich verzweifelt bemiht, ,nicht weiter schuldig zu werden”
(ebenda, S. 48) — und sie nimmt den Kampf um Anerkennung auf, ebenso
wie den, als eigenstandige Person mit eigenen Bedirfnissen wahrgenom-
men zu werden. Sie erklart ihrer Mutter das Gefiihl, dass sie in der Familie
,eigentlich nicht richtig dazugehoére”, und beklagt:
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»Wenn ich ein Bedirfnis habe, ist es eine Zumutung. Wenn mein Bruder
ein Bedurfnis hat, ist es selbstverstandlich.” (Ebenda, S. 41)
Sie konfrontiert die Mutter mit der Erfahrung, von ihr gleichzeitig Uber-
fordert und nicht wahrgenommen zu werden:
,lrgendwann wiirde er auch wieder auf sich selbst aufpassen kdnnen. Bis
dahin wirde ich fir ihn Sorge tragen mussen, obwohl ich es gar nicht
konnte. Diese Pflicht, die eigentlich viel zu groR fiir mich war, wiirde ich

tragen missen. Und ich war dabei ganz allein. Meine Mutter sah sie
nicht. Und sie sah mich nicht.” (Ebenda, S. 120)

»Zwei Kinder waren dabei, im Fluss zu ertrinken, und du konntest nur
eins retten. Du hast dich fir ihn entschieden. Deine Kraft reichte fur zwei
nicht aus. ,Das verstehe ich’, habe ich einmal zu meiner Mutter gesagt.
Es ging nicht anders. Menschen sind eben nur Menschen, das begreife
ich. Aber ich komme nicht dartber hinweg.” (Ebenda, S. 122)
Es bleibt ungewiss, ob es je gelingen wird, iber dieses Erleben ,hinwegzu-
kommen’. Gibt es bei zwei Ertrinkenden und begrenzter Kraft nur die
Moglichkeit, einen zu retten und den anderen ertrinken zu lassen? Oder
lasst sich die Kraft so verteilen, dass beide Giber Wasser bleiben kénnen,
bis weitere Hilfe verfligbar ist? Fir die Mutter ist es sehr schwer, die tiefe
Verzweiflung ihrer Tochter zur Kenntnis nehmen zu mussen:
,Jetzt kann ich nicht nur verstandesmaRig begreifen, sondern auch fiih-
len, dass ich damals ihre Verzweiflung und ihre Hilferufe nicht aufneh-
men konnte. [...] Wenn ich ihre Verzweiflung an mich rangelassen hatte
[...], es hatte mich seelisch umgebracht!” (Ebenda, S. 123f.)
Sie erlebt die Aussagen der Tochter Uber ihre Verletzungen als Anschuldi-
gungen, mit denen ihr zugesetzt werde (ebenda, S. 124), und leidet unter
dem immer wieder aufbrechenden , Tsunami an Vorwirfen” (ebenda, S.
129). Besonders dramatisch sind fur die Mutter
»liene] Vorwiirfe meiner Tochter, die bei mir den Eindruck hinterlieRen,
ich sei schuld an der Krise meines Sohnes, weil ich ihn seit jeher falsch
behandelt hatte [...]. [Das war] zu viel fir mich. Wenn alles falsch gewe-
sen war und solche Konsequenzen hatte, dann hatte nichts mehr Sinn.”
(Ebenda, S. 36)
Sie weil im Riickblick von ihrem (ber lange Zeit gehegten Wunsch, vor-
rangig ihren erkrankten Sohn zu schiitzen und bedingungslos zu ihm zu
stehen.
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»[Die Tochter] soll und kann doch zuriickstecken und verzichten. Die Be-

dirfnisse des Kranken sind vorrangig und missen [...] befriedigt werden,

so gut es mir moglich ist. Dafir, dass ich Opferbereitschaft zeige und

selbst auf Teile meines eigenen Lebens und eigene Wiinsche verzichte,

werde ich auch noch angegriffen statt unterstitzt! [...] Auf diese Weise

bin ich mehr mit ihr und unseren gegenseitigen Verletzungen beschaftigt

als mit dem kranken Bruder, der mich schon genug Kraft kostet.”

(Ebenda, S. 42)
Wir wissen: Tochter Friederike empfand das ganz anders, sie sah die Mut-
ter unablassig und ausschlieBlich mit dem Bruder beschaftigt, und wir er-
leben eine Mutter, die in Ambivalenzen und Dilemmata verstrickt ist,
ohne dass sie in der aktuellen Situation ein Schuldgefiihl zu plagen
scheint. Bei einigen Eltern entstehen solche Schuldgefiihle in dem Mo-
ment, wenn sie gewahr werden, dass sie die weiteren Geschwister in der
Familie nicht ausreichend beriicksichtigt haben (siehe das Kapitel ,Ein kur-
zer Blick auf die Eltern’).

In einer Familie mit einem psychisch erkrankten Kind kann es kein Gleich-
gewicht zwischen allen Geschwistern geben — aber es ware wiinschens-
wert, auf eine Gleichgewichtigkeit hinzuarbeiten, und das geht nicht
ohne eine Auseinandersetzung mit den jeweiligen Belastungen, Bedrf-
nissen und Anspriichen aller Beteiligten.

Sollte uns der aufrittelnde Einblick in die Verletzungsdynamik zwi-
schen Kerstin und Friederike Samstag nicht eines Besseren belehren? Wa-
re es fiir Mutter und Tochter nicht besser — da leichter lebbar — gewesen,
diese oft heftigen Auseinandersetzungen nicht zu fihren? Nein, im Ge-
genteil! Selbst angesichts der Erkenntnis der Tochter,

»wie sehr unsere Wahrnehmungen [in den schwierigen Zeiten] vonei-

nander abweichen und wie schwer, manchmal unmoglich es ist, sie

miteinander zu vereinbaren, zueinander in ein Verhaltnis zu setzen oder
Uberhaupt nur mitzuteilen” (ebenda, S. 118),

hat sich flir Mutter und Tochter der ,Kampf’ um das Aufbrechen des
Schweigens gelohnt — selbst da, wo sie sich wechselseitig dartber im Kla-
ren sind, dass es fiir sie bei manchen der besonders gravierenden Diffe-
renzen wahrend der zuriickliegenden ,schweren Zeit’ niemals zu gleichen
Einschatzungen bzw. gleichsinnigen Bewertungen kommen wird.
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Friederike zwang ihre Mutter in eine Auseinandersetzung, konfron-
tiert sie mit ihrem Erleben —und auch die Mutter schont Friederike nicht.
So kann die Mutter, wenn auch nachtraglich,

»erkennen, wie sehr ich ihr damals wehgetan und sie quasi verlassen, ja

weggeschoben habe.” (Ebenda, S. 124)

Es gelingt schlielich auch, den jeweils anderen zu sehen und das eigene
Verhalten in seiner Wirkung auf das Gegenliber einzuschatzen (ebenda,
S. 129) — nach einer langen Zeit des Leidens unter den

»Zerwurfnissen, Verletzungen und der gegenseitigen Fassungslosigkeit

Uber das Unverstandnis des Gegeniibers.” (Ebenda, S. 129)

Wie wir gesehen haben, bedeutet dies keineswegs, in allen Punkten zu
gleichen Bewertungen zu kommen. Die wechselseitige Wahrnehmung der
Positionen des Gegenlibers und dessen Wissen, dass seine Position wahr-
genommen wird, ist jedoch bereits ein groRer Erfolg, der die Chance bie-
tet, aus der Dynamik von Missverstehen, Verleugnung und Verletzung
herauszutreten. Die Mutter fragt sich:

,wie Friederike und ich jemals zu einer erwachsenen, unabhangigen und

liebevollen Beziehung hatten finden konnen, wenn nicht durch diese Tie-

fen der Verletzungen, der Wut und der Angst.” (Ebenda, S. 125)
Wie viele Familien dieses tiefe, bedrohliche und kriegerische Tal durch-
messen mussen, wissen wir nicht; aber wenn sich abzeichnet, dass sie sich
diesem Tal ndhern, sollten sie schnell auf Hilfe zurlickgreifen kdnnen.
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VI.5 Verteilte Solidaritat — geteilte
Loyalitat?

Erwartungen und Forderungen, Ge- und Verbote werden nicht nur von
Eltern respektive Elternteilen gegeniiber den Mitgeschwistern formuliert.
Im Kapitel zum ,funktionalen Schweigen’ wurde bereits ausgefiihrt, dass
Schweigegebote Partner und Partnerinnen eines erkrankten Menschen
oder eines Mitgeschwisters und selbst Kinder und Kindeskinder aulleror-
dentlich belasten kénnen.

Aus vielen Angehdorigengruppen ist bekannt, dass die GroReltern (oder
auch Geschwister der Eltern) in der Familienkonstellation eine bedeu-
tende Rolle einnehmen kénnen — im Positiven wie im Negativen. Wah-
rend viele GroReltern ihre Kinder und Enkel nach Kraften unterstiitzen,
sden andere Zwietracht zwischen den Familien, ergehen sich in Schuldzu-
weisungen an Schwiegertochter bzw. Schwiegersohn, was die Verursa-
chung der Erkrankung oder den Umgang mit den Krankheitsfolgen be-
trifft, und beeintrachtigen dadurch das ohnedies labile Gleichgewicht in
der Familie durch zusatzliche Loyalitatskonflikte, die nicht ohne Auswir-
kung insbesondere auf die Kinder bleiben.

Die zentrale Ambivalenz der Mitgeschwister, dem Geschwister zu-
gleich nah und fern zu sein (siehe das Kapitel mit diesem Titel), wird um
eine Dimension erweitert, sobald eine Partnerin bzw. ein Partner ins Le-
ben der Mitgeschwister tritt.

»Wie schwer war es flir mich, dem Lebenspartner zu sagen: ,Ich habe

eine schizophrene Schwester, sie wird ein Leben lang auf meine Beglei-

tung und Hilfe angewiesen sein.” (Mucha 1982, S. 57)

Mitgeschwister stellen sich die Frage, inwieweit die erkrankte Schwester
oder der erkrankte Bruder die Partnerwahl bzw. Partnersuche mitbe-
stimmt (hat). Eine Schwester berichtet von ihrem Versuch, einem drohen-
den Konflikt bereits durch die Partnerwahl zu entgehen:

,Koénnte mein Freund gar nichts mit meinem erkrankten Bruder anfan-
gen, wiirde er auch nicht zu mir passen oder es ware sehr, sehr schwie-
rig.“ (Schmid und Peukert 2003, S. 6)
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Andere Schwestern und Brider beenden wegen des erkrankten Ge-
schwisters Partnerschaften (siehe das Kapitel ,Scheinbar unvermeidbare
Schuldgefiihle und das Verbot eigenen Gliicks‘). Wie diese Beispiele zei-
gen, verscharfen sich die Ambivalenzen und kénnen in Loyalitatskonflikte
miinden, wenn Solidaritat, Zeit und Energie zwischen Partnerin oder Part-
ner sowie Schwester oder Bruder neu justiert werden miissen, wobei al-
len Beteiligten mitunter ein erhebliches Mal§ an Empathie und Toleranz
abverlangt wird. Vor diesem Hintergrund wird nachvollziehbar, dass in
vielen Studien eine hoéhere Singlerate bei den Mitgeschwistern festge-
stellt wird (Marsh u. a. 1993a; Greenberg u. a. 1999; Lukens u. a. 2004;
Avcioglu u. a. 2019).

Man kénnte annehmen, es wirke sich flir Mitgeschwister entlastend
aus, wenn die erkrankte Schwester oder der erkrankte Bruder eine Part-
nerschaft eingeht. AuBerungen bei Geschwistertreffen und in Interviews
sprechen dafiir, dass dies keinesfalls regelmaRig der Fall ist. Sei es, dass
solche Partnerschaften per se belastet sind, oder sei es, dass Mitgeschwis-
ter die jahrelang ,antrainierte’ Beschiitzerrolle nicht plotzlich aufgeben
kénnen oder wollen — solche Konstellationen bieten viel Raum fiir Kon-
flikte und Schuldzuweisungen.

,Nur’ Schwester oder Bruder sein — einige Geschwister werden von
Beflirchtungen umgetrieben, dass sich das ohne ihr Zutun, ohne gefragt
zu werden, schnell andern kénnte. Schon beim ersten Geschwistertreffen
in Deutschland wurde mit Sorge geduRert, was sich auch im Geschwister-
forum wiederfindet: Die Vorstellung, das erkrankte Geschwister kdnne
Mutter bzw. Vater werden und nicht in der Lage sein, sich ohne Unter-
stitzung angemessen um ein Kind zu kiimmern. Diese Geschwister spre-
chen — trotz ,Vererbungsangsten’ und anderen Vorbehalten — der er-
krankten Schwester oder dem erkrankten Bruder den Kinderwunsch nicht
ab, aber

,sie als Schwester [habe] auch ein Wortchen mitzureden in der Nach-
wuchsfrage, da sie dann auch mit in der Verantwortung stehe.” (Schmid
und Peukert 2003, S. 4f.)

Eine andere Schwester wollte
,vorher gefragt werden, ob sie ggf. ,einspringen’ wiirde.” (Ebenda, S. 5)



Verteilte Solidaritit — geteilte Loyalitit? 297

Einer Schwester im Geschwisterforum stellt sich die Frage sehr konkret:
»Nun hat meine Schwester ein stiRes Baby bekommen, sie wollte das un-
bedingt. [...] Die ersten zwei Monate liefen ganz gut, [...] doch dann kam
wieder die groe Unruhe in ihrem Kopf. [...] In ihrer Unruhe/Sorge hat
sie mich gefragt, ob ich nicht bereit ware das Baby zu adoptieren, wenn
es ihr weiter nicht gut ginge. [...] Meine Schwester ist im Ausland, ich bin
hier ...“ (Forum 40/74)

Nur angerissen werden kdnnen weitere Konstellationen, die reichlich
Moglichkeiten flr Solidaritats- und Loyalitatskonflikte bieten: Familien, in
denen neben dem erkrankten Kind mehrere Mitgeschwister vorhanden
sind. Sei es, dass die ausgesprochenen und unausgesprochenen Erwar-
tungen der Eltern an die Mitgeschwister ungleich ausgepragt sind, oder
sei es, dass die Mitgeschwister unterschiedliche Vorstellungen tiber den
,richtigen’ Umgang mit der erkrankten Schwester oder dem erkrankten
Bruder bzw. dem Ausmal der erforderlichen Unterstlitzung haben — in
diesen Fallen verweben sich die Ambivalenzen im Hinblick auf die oder
den Erkrankten mit (durchaus tblichen) Aspekten, die aus dem Genera-
tionenkonflikt und/oder der Geschwisterrivalitat herriihren (siehe auch
das Kapitel ,Die Geschwisterbeziehung wird reaktiviert — gewollt oder un-
gewollt’).

Mit zunehmendem Alter erweitert sich das Belastungs- und Konflikt-
feld, das in den meisten Fallen zunachst auf die Geschwisterbeziehung
und den familidaren Rahmen beschrankt war. Selbst wenn groRere Ausei-
nandersetzungen vermieden werden kénnen, die Anforderungen an die
,Balancierungsfahigkeit steigen mit jedem zusatzlichen ,Mitspieler’ in der
Kernfamilie oder im erweiterten Familienverbund.
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VII.1 Die Personlichkeitsentwicklung
kann Schaden nehmen — oder
befordert werden

Geschwisterkinder werden von frith an mit menschlichem Leid und Un-
vermogen konfrontiert, mit Belastungen, Einschrankungen, Verzicht und
veranderten Beziehungen zu ihren Eltern (Achilles 2002). Einige von ihnen
fiihlen sich dadurch in ihrer Persdnlichkeitsentwicklung und dem Fiihren
eines eigenstandigen Lebens stark eingeschrankt, bis hin zu einer tiefen
Verzweiflung: Sie sehen fir sich keinen Ausweg aus der Situation. Andere
sehen sich beschenkt von der Erfahrung, mit einer psychisch erkrankten
Schwester oder einem psychisch erkrankten Bruder aufgewachsen zu
sein.

VII.1.1 Negative Vermachtnisse flr das
Erwachsenenalter

In ihren beiden umfassenden und wegweisenden Studien Anfang der
1990er Jahre haben Marsh u. a. (1993a; 1993b) die negativen Einflisse
einer psychischen Erkrankung auf Geschwister und Kinder erkrankter
Menschen empirisch erhoben, wobei sich ihre Annahme bestatigte, fur
beide Gruppen seien die Belastungen sehr dhnlich ausgepragt. Lediglich
bei der Gewichtung zeigten sich geringfligige Abweichungen zwischen
Mitgeschwistern und Kindern. Einzelne Aspekte wurden bereits in friihe-
ren Studien benannt, so bei Chase (1983), Bubolz und Whiren (1984), Har-
ris (1988), Seligman (1988) und nahezu alle Ergebnisse wurden in spéte-
ren Studien bestatigt. Haufig wurde auch die Trennung in subjektive und
objektive Belastungen Gilbernommen.

In den vorangegangenen Kapiteln wurden diese Beschwernisse und
Belastungen im jeweiligen Kontext referiert und um inhaltsgleiche Aussa-
gen von Mitgeschwistern aus Deutschland erganzt.

Die negativen Erfahrungen aus der gemeinsamen Zeit mit dem er-
krankten Geschwister konnen insbesondere sehr junge Mitgeschwister
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daran hindern, altersspezifische Aufgaben der Persdnlichkeitsbildung zu
bewiltigen und/oder dem Alter entsprechende soziale Erfahrungen als
Komponenten ihres Selbst zu integrieren. Diese der besonderen Situation
geschuldeten Defizite kbnnen im spateren Leben Wirkung zeigen.

Neben den Belastungen haben Marsh u. a. (19933, S. 5) solche ,Ver-
machtnisse fiir das Erwachsenenalter’ (legacy for adulthood) erhoben.
Auch diese werden in spateren Studien ausnahmslos bestatigt. Nach
Marsh u. a. (19933, S. 6f.) hatten sich mehr als die Hélfte der befragten
Kinder und Mitgeschwister irgendwann mit allen der folgenden Themen-
bereiche beschaftigt:

o Personale Vermachtnisse (z. B. ein unterentwickeltes Selbstbewusst-
sein und Selbstkonzept, eine festgefahrene emotionale Entwicklung
[emotional anesthesia]);

o Interpersonelle Vermachtnisse (z. B. Angst vor Zurlickweisung; extre-
mes Beddrfnis, anderen zu gefallen);

o Probleme in Bezug auf Intimitat, Vertrauen und Sexualitat (z. B. Ab-
wehr von Intimitat; Unfahigkeit, anderen zu vertrauen);

o Heirat und Kinderwunsch (z. B. Beschaftigung mit den genetischen Ri-
siken fir eigene Kinder; Unsicherheit, die Verantwortlichkeiten fir die
Herkunfts- und die (klinftige) eigene Familie balancieren zu kénnen);

o Inanspruchnahme fir Versorgungsleistungen (z. B. intermittierende
oder standige Unterstiitzungserfordernis; Geflihl einer lebenslangen
Verantwortung);

o Balance zwischen Selbst- und Fremdsorge (z. B. das eigene Leben op-
fern, um die Bedirfnisse der (Herkunfts-)Familie zu befriedigen; Ver-
lust der familidren Beziehungen im Dienst der Selbsterhaltung);

o Wirkungen auf die berufliche Karriere (z. B. das Gefuhl eines unerfiill-
ten Potenzials; Beeinflussung der Berufswahl).

Unter den dauerhaft und massiv wirksamen Einfllissen durch die Erkran-
kung eines Geschwisters nimmt die Angst, selbst psychisch zu erkranken,
eine prominente Stelle ein. Beginnend bei Chase (1983) Gber Marsh u. a.
(1993a; 1993b) und viele weitere Studien gehort die Vererbungsangst bis
heute, nahezu 40 Jahre spater, noch immer zu den bedeutsamsten Bir-
den der Geschwister.
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Daher war es Uberraschend, von den deutschen Friiherkennungszen-
tren (FEZ) keinerlei Informationen iber Nachfragen von Geschwistern zu
erhalten. Haben sich dort nur sehr wenige gemeldet, oder wurde ihrem
Status keine Aufmerksamkeit geschenkt?

Am Ende des Spektrums negativer Vermachtnisse gibt es mit Sicherheit
Mitgeschwister, fir die die dreifach belastende Situation durch (1) die
Schwester bzw. den Bruder, (2) die Eltern bzw. ein Elternteil und (3) im
Kontakt mit Gleichaltrigen (z. B. Beflirchtung von Stigmatisierung) auf
personliche Voraussetzungen trifft, die sie in eine untiberwindbar erschei-
nende Opferrolle zwingen. Fiir diese Rolle bzw. dieses Rollenattribut gibt
es nur leichte Hinweise im Forum oder aus dem individuellen Mailverkehr
mit den Moderatoren des Geschwisterforums. Die Vermutung liegt nahe,
dass diese Mitgeschwister erst dann in den Blick kommen und ggf. Hilfe
erwarten dirfen, wenn sich ihre Belastungen in krankheitswertigen Sto-
rungen ausdriicken und sie arztliche Hilfe in Anspruch nehmen (miissen).
Ob dann die Mitverursachung in der besonderen Situation als Schwester
oder Bruder eines psychisch erkrankten Menschen gesehen wird, bleibt
dahingestellt.

VII.1.2 Erlebte positive Wirkungen

In den letzten Jahren haben sich in Deutschland vorrangig Schwestern und
Briider zu Wort gemeldet, die massiv unter der Erkrankung des Geschwis-
ters bzw. den familiaren und sozialen Begleit- und Folgeerscheinungen lei-
den, seit vielen Jahren und oft ununterbrochen. Allerdings haben auch in
Deutschland Geschwister schon in den allerersten Gruppentreffen sowie
in der Pilotstudie von Bock u. a. (2008) in ihrer Beziehung zu der psychisch
erkrankten Schwester oder dem Bruder eine subjektive Erfolgsgeschichte
erkannt. Unabhangig von allen Belastungen und Herausforderungen sind
sich viele der Geschwister — und nicht selten sind es dieselben, die auch
negative Wirkungen benannt haben — im Erwachsenenalter sicher, durch
die Erfahrungen und die Auseinandersetzung mit der Erkrankung an
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Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein gewonnen zu haben und in ihrer
Personlichkeit gewachsen zu sein.

Beim Geschwistertreffen am 15.11.2008 in Wiesbaden hat dies ein
Bruder auf den Punkt gebracht:

,Sie fordern und sie fordern uns.” (Munkert 2008, S. 86; Munkert und

Peukert 2009b, S. 37)
Auch der Autor erkennt riickblickend bei sich selbst diese positive Beein-
flussung seiner Entwicklung. Der wesentlich jiingere Bruder des Autors
sieht im Einfluss der Erkrankung des gemeinsamen Bruders Ingo auf seine
Personlichkeitsentwicklung genau diese Ambivalenz:

,Durch ihn habe ich vieles gelernt, was keine Schule oder Universitat bie-
ten kann, namlich Einsichten in die menschliche Psyche und in die Irra-
tionalitdten unserer Zivilisation. [...] [Ich erinnere mich an] viele schone
und anarchische Erlebnisse, die den Alltag aufmischten und bunter
machten.” (Peukert H. 2020)

Aber insbesondere die abrupten Schwankungen im Befinden des Bruders

hatten ihn

,fast zwangsldufig zum Fundamentalexistentialisten werden lassen. [...]

Bei Tieren weill man, woran man ist: ein Hund bellt, ein Skorpion sticht.

Beim Menschen kann man nie so genau wissen, woran man ist. [...] Das

kann zu einem gewissen Urmisstrauen fiihren.” (Ebenda)

Auch in den ersten internationalen Studien wird neben den Belastungen
der Gewinn aus der besonderen Geschwisterbeziehung referiert. Erstmals
hat wohl Leonard (1991, S. 501) die potenziell positiven Effekte und die
Ressourcen von Geschwistern chronisch kranker Kinder benannt und die
fehlende Aufmerksamkeit fiir diese Aspekte beklagt.

In der Erhebung von Diana Marsh u. a. (19933, S. 9) nennen Uber 86 %
der Befragten positive Effekte (consequences) des GroRwerdens an der
Seite eines psychisch erkrankten Bruders oder einer Schwester bzw. als
Kind eines psychisch erkrankten Elternteils. Sie nannten im Einzelnen:

o personliches Wachstum und personliche Entwicklung (z. B. Zunahme
an Toleranz, an Empathie, an Mitgefiihl, an Verstandnis);

o ein besseres Selbst-Konzept (z. B. groere Starke; Disziplin; personale
Stabilitat);

o gesteigerte Fertigkeiten (z. B. effektive Fahigkeiten zur Bewaltigung
[coping skills]);
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o signifikante Beitrdge im sozialen Umfeld (z. B. bei der Hilfe fiir andere
Familienmitglieder);

o fundierte Beratungskompetenzen (z. B. im Rahmen der Umgestaltung
der Hilfen fiir psychisch erkrankte Menschen);

o verbessertes Familien- und Sozialleben (z. B. besondere Nihe zwi-
schen den Familienmitgliedern);

o positive Gesundheitsperspektiven und Prioritdten (z. B. Wissen, was
dafiir wichtig ist);

o eine groRere Wiirdigung des Lebens und der psychischen Gesundheit
(z. B. eine héhere Aufmerksamkeit fir seelische Verletzungen).

Die Autoren betonen ausdriicklich: Diese positiven Erfahrungen stehen
nie allein — es werden immer zugleich negative Reaktionen und Gefiihle
benannt (ebenda, S. 15), ein Hinweis mehr auf die unauflésbaren Ambi-
valenzen.

Kinsella u. a. (1996, S. 24) berichteten von Unabhdngigkeit, Kreativi-
tat, Empathie, Selbstbehauptung, Resilienz und einer erweiterten spiritu-
ellen Perspektive als potenzielle Starken. Schmid u. a. (200543, S. 743) un-
terstreichen die Empathie, das Verantwortungsbewusstsein, die Toleranz
und die Geduld, die viele der Geschwister von an Schizophrenie Erkrank-
ten sich angeeignet hatten, und sehen bei ihnen haufig die Fahigkeit zu
Konfliktlosungen und die Kompetenz, in komplexen Situationen zu orga-
nisieren und den Uberblick zu behalten. Dies hitten sie in ihrer schwieri-
gen Familiensituation lernen kénnen.

Barak u. a. (2005, S. 239) fanden in ihrer Studie, in der Geschwister
aus Familien ohne und mit einer bzw. einem Erkrankten verglichen wur-
den, signifikante Unterschiede in der Wahrnehmung der eigenen Sensiti-
vitdt anderen gegenliber, starkere Zielorientierung, gesteigerte Kreativi-
tat, besseres Durchsetzungsvermogen, grofSere Unabhangigkeit und ein
hoheres Selbstvertrauen bei den Mitgeschwistern. Maggini u. a. (2004, S.
23) wiesen eine ausgepragtere Toleranz gegeniiber Ublichen Stressbelas-
tungen nach.

In der Studie von Rita Bauer gaben 37 % der Angehdrigen und 45 %
der Patienten im Belastungsfragebogen an, infolge der Erkrankung auch
positive Veranderungen erlebt zu haben —am héaufigsten nannten sie die
Verbesserung zwischenmenschlicher Beziehungen (Bauer 2010, S. 93).
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Dort sind zudem umfangreiche Literaturhinweise zu finden, wonach eine
psychische Erkrankung nicht ausschliefRlich Leid und Belastung bedeutet,
sondern ebenso die eigene Persdnlichkeit und Lebensphilosophie in posi-
tiver Weise beeinflussen kann.

Auch Boeger und Seiffge-Krenke (1996, S. 360) berichten in der Lang-
zeitstudie mit Geschwistern aus Familien mit einem an Diabetes erkrank-
ten Kind von positiven Entwicklungen. Eine der befragten Schwestern gibt
zu Protokoll, ,,dass sie durch die Krankheit Positives gelernt hat, namlich
ein gréReres Gesundheitsbewusstsein, das sich auch auf gesellschaftliche
Aspekte ausgedehnt habe.”

Die Mitgeschwister erwerben diese Kompetenzen in einer Situation, in
der sie die beschriebenen Ambivalenzen erleben, verbunden mit der Not-
wendigkeit, immer wieder eine Balance zwischen gefiihlter Ndhe und er-
forderlicher Abgrenzung herstellen zu missen und gleichzeitig die alters-
bezogene Aufgabe der Individuation zu bewadltigen, d. h. ein mit sich
selbst identisches handlungsfahiges Subjekt zu werden.

Angesichts dieser Herausforderungen verwundert es nicht, wenn al-
tere Geschwister nach einer langen Auseinandersetzung mit ihren Erfah-
rungen die positiven Wirkungen in Begriffen beschreiben, die liblicher-
weise als Wirkfaktoren flr psychische Widerstandsfahigkeit (Resilienz)
bzw. fiir den Zustand von erreichter Recovery verwendet werden. Viele
Geschwister berichten

o von personlichem Wachstum aufgrund der Herausforderungen,

o von inzwischen erreichter Selbstakzeptanz nach Jahren der Selbstver-
leugnung,

o von Unabhéangigkeit gegenliber Fremdurteilen,

o und sie sehen sich auf dem Weg, einen eigenen Sinn in ihrem Leben
zu erreichen.

In den zitierten Studien und Selbstzeugnissen wurden Belastungen und
mogliche Gewinne als die beiden korrespondierenden Seiten der Ge-
schwisterrolle gesehen. Dies liegt nicht zuletzt an dem oben beschriebe-
nen ,Belastungs-Bias’, also an der Selektion der Befragten sowie der
Selbstselektion der Nutzer von Foren. Ob es Mitgeschwister gibt, die sich
— als Pendant zu einer fortwdhrenden Opferrolle — dauerhaft nur als
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,Gewinner’ ihrer Situation als Schwester oder Bruder sehen, ist nicht be-
kannt, jedenfalls gibt es keine Datenbasis, um eine solche Zuschreibung
begriinden zu kénnen. Da bleibt nur die Hoffnung, jemand moge die An-
regung zur Erhebung von Erfolgsgeschichten im Kapitel ,Thematische
SchlieRBung vs. Defizite in der Studienlage’ aufgreifen.

VII.1.3 Die Lebensgeschichte nimmt eine
positive Wendung — oder flihrt in eine
defizitdare Lebenssituation

Im Leben der Geschwister werden die sie belastenden sowie die positiv
fordernden Aspekte nicht etwa mathematisch zu einem Skalenwert
saldiert, sondern in ihren jeweiligen komplexen Lebenszusammenhang
eingesponnen. Die Belastungen einerseits sowie die positiv erlebten Ef-
fekte der Herausforderung andererseits sind die einzeln angeschlagenen
Tone, die sehr unterschiedliche Lebens-Melodien hervorbringen und so
das gesamte Lebensgefiige mitbestimmen.

,Mein Lebensbaum wuchs im Verborgenen”, befindet Tina Bihler-
Stehlé (2005, S. 97). Trotz gravierender negativer Vermachtnisse war sie
fahig, Hilfe und Unterstlitzung anzunehmen, als sie ihr angeboten wurde:
Sie lernte ,wahrend heftiger Diskussionen [...] meinen sprachlosen Trotz
in Worte zu fassen”, sie ,verschlang gierig Blicher und Seminare”
(ebenda, S. 110, 116) und entschied sich schliefilich, ihre und die Ge-
schichte ihres Bruders 6ffentlich zu machen. Dazu sagt Ueli Zindel im
Nachwort: ,aber nicht jeder hat die Kraft, die Tlr von innen aufzustoBen.”
(Ebenda, S. 222)

Massive Stressoren wie eine psychische Erkrankung in der Familie re-
sultieren sehr haufig (ggf. sogar generell) in einer Desintegration der bis
dahin gelibten Funktionsmuster und Strategien, der Alltagsroutinen usw.
Das eroffnet zugleich die Chance einer im Einzelfall sogar tiefgreifenden
Reintegration der Erfahrungen in ein verdndertes Verstandnis der eige-
nen Person.
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Einen wichtigen Impuls zu wachsender Autonomie nahm Friederike Sams-
tag wahr. Sie musste

,Uuberhaupt herausfinden [...], wie ich jetzt leben will, nachdem sich so

vieles fur mich verdndert hat!“ (Samstag und Samstag 2018, S. 54)
Anlasslich eines Treffens der Initiative SiblingsAustralia formulierten Ge-
schwister:

»Meine Schwester, mein Bruder hat mich zu der Person gemacht, die ich

heute bin.” (Strohm 2017)

Nahezu die gleichen Worte verwendeten Geschwister beim ersten Tref-
fen in Wiesbaden:

»,[Meine Schwester, mein Bruder hat] mich zu dem gemacht, der ich

heute bin!“ (Munkert und Peukert 2009b, S. 37)

Boeger und Seiffge-Krenke (1996, S. 356) sehen in ihrer Studie zu an Krebs
erkrankten Kindern einen Anteil an Geschwistern, deren Erfahrungen ei-
nen Entwicklungsimpuls auslésten, und einen anderen Anteil, bei dem sie
in eine defizitdre Lebenssituation flhrten. Die Autorinnen interessieren
sich primar fur den Entwicklungsimpuls, den die besondere Situation als
Mitgeschwister auslésen kann, ,indem es zunehmend selbstandige und
komplexe Aufgaben innerhalb der Familie Gbernimmt“ (ebenda).

Wer die Chance eines Entwicklungsimpulses nicht hat oder nicht nut-
zen kann, den flihren die Herausforderungen ggf. in eine negativ belastete
Lebenssituation. Boeger und Seiffge-Krenke befiirchten in diesen Fallen
einen Zusammenhang mit dem elterlichen Verhalten. ,Die starke Kon-
zentration der Eltern, insbesondere der Mutter, auf das erkrankte Kind
konnte flr das gesunde Geschwister zu einer defizitdren Situation fih-
ren.” (Boeger und Seiffge-Krenke 1996, S. 356)

Im Hinblick auf die Geschwister von psychisch Erkrankten stehen deutsch-
sprachige Studien zu diesem Aspekt nicht zur Verfligung, wohl aber eine
Kohortenstudie aus den USA. Wie bereits ausgefiihrt, zwingt die Versor-
gungssituation in den USA die Geschwister in eine Mit-Verantwortung fiir
die erkrankte Schwester bzw. den erkrankten Bruder. Dies wird bei dem
Weg in eine defizitdre Lebenssituation sicher eine Rolle gespielt haben.
Wolfe u. a. (2014) haben im Rahmen der Wisconsin-Kohortenstudie
die soziale Integration von Mitgeschwistern ermittelt und identifizierten
bei vielen von ihnen Mangel in der Lebenssituation. Die Erhebungsphase
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dieser Teilstudie lag im Jahr 2004, als die Kohorte bereits mehr als 50
Jahre lang begleitet worden war. Im Verlauf der Studie fanden sich 97 Per-
sonen, die psychisch erkrankten und im Schnitt 37 Jahre alt waren; dazu
wurden 235 Geschwister identifiziert (ebenda, S. 5). Die Autoren ermittel-
ten einen um bis zu vier Jahre verspateten Schulabschluss und eine Ver-
doppelung der Arbeitslosenquote im Vergleich zu allen anderen Ge-
schwistern (ebenda, S. 9). Bei den 337 Geschwistern von Menschen mit
Entwicklungsstorungen fanden sie diesen Unterschied nicht, wohl aber
weniger und spatere EheschlieBungen sowie weniger Scheidungen
(ebenda, S. 12).

Die Unterschiede zwischen den Geschwistern psychisch Erkrankter
und denen von Menschen mit Entwicklungsstérungen fluhren sie auf die
Andersartigkeit der spezifischen krankheits- bzw. behinderungsbedingten
Erfahrungen zurick, die sich aus dem spateren Krankheitsbeginn sowie
dem nicht vorhersehbaren Verlauf und den alltdglichen Unsicherheiten
hinsichtlich des Gesundheitszustands und Verhaltens der psychisch
erkrankten Geschwister ergeben (ebenda, S. 3).

Die Ergebnisse dieser Studie sind sehr belastbar, da ein populations-
bezogenes Vorgehen gewahlt wurde statt freiwilliger Probanden, wo
grundsatzlich mit einem Selektions-Bias gerechnet werden muss (siehe
das Kapitel ,Hier ein Belastungs-Bias — dort eine Positiv-Verschiebung’).
Aufgrund des prospektiven Vorgehens konnten die Autoren auch den Ein-
fluss anderer negativer Kindheitserfahrungen kontrollieren (herausrech-
nen): die Trennung der Eltern, den Tod eines Elternteils oder den sozio-
o6konomischen Einfluss; deren langfristige Effekte auf den Lebenslauf von
Kindern wurden nachgewiesen (Wolfe u. a. 2014, S. 3).

Um es noch einmal zu betonen: Gegenwartig kann nicht gesagt werden,
ob die gefundenen sozialen Auswirkungen unter den kulturellen und Ver-
sorgungsbedingungen Deutschlands im gleichen Ausmal zu beobachten
waren. Dass die Erkrankung einer Schwester oder eines Bruders in eine
defizitdre Lebenssituation minden kann, steht jedoch aulRer Zweifel und
haufig im Zusammenhang mit der Vererbungsangst (z. B. selbst gewahlte
Kinderlosigkeit) und Schuldgefiihlen (z. B. das Selbst-Verbot, gliicklich zu
sein); diese Aspekte wurden im Teil ,Mitgeschwister erleben die Erkran-
kung’ ausfiihrlich behandelt.



310 Die Erfahrungen zeigen lebensgeschichtliche Wirkung

Zu den beiden Seiten der Medaille duRerte sich eine Schwester schon
beim ersten Treffen von Geschwistern in Deutschland.

,Sie habe erst einmal lange dariiber nachdenken miissen, was denn in
ihrer Familie aufgrund der Erkrankung wirklich auch gut gewesen sei.
Ihre Fahigkeit, Dinge auf den Punkt zu bringen, gut wahrzunehmen, Kon-
flikte auch im beruflichen Alltag schnell offen ansprechen zu kénnen und
inmitten eines allgemeinen Chaos strukturiert arbeiten zu kénnen —dies
habe sie sicher gerade aufgrund ihrer familidren Situation gelernt. Diese
,Fahigkeiten’ hatten jedoch einen hohen Preis gehabt, von dem sie nicht
sicher sei, ob er in Relation zu all dem Leid aufgrund der Erkrankung
stehe.” (Schmid und Peukert 2003, S. 5)
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VII.2  Ahnliche Erfahrungen —
unterschiedliche Reaktionen und
Wirkungen

Es dirfte der in Deutschland nach wie vor geringen Aufmerksamkeit der
Forschung fiir die Geschwister psychisch erkrankter Menschen geschuldet
sein, dass ,,die Datenlage bzgl. Ressourcen und angewandter Coping-Stra-
tegien der Geschwisterbetroffenen noch duRerst dirftig” ist (Schmid u. a.
200543, S. 745) — was sich bis heute nicht geandert hat.

Aus den zahlreichen Interviews, Forumseintragen und Protokollen
von Geschwistertreffen und Eltern-Geschwister-Seminaren, die Grund-
lage dieses Textes sind, kann indes abgeleitet werden, wie Mitgeschwister
auf ihr Erleben bzw. ihre Erfahrungen reagieren und welche Wirkung dies
zeigt. Bisher wurde das Erleben der Geschwister beschrieben, und zwar
als von ihnen zu tragende Belastung, aber auch als personlichkeitsfor-
dernde Herausforderung; diese Beschreibungen wurden um die bei den
Geschwistern und in den Familien zu beobachtenden Wirkungen erganzt.

Die meisten der als Wirkungen bezeichneten Reaktionen auf die von
vielen Mitgeschwistern geteilten Erfahrungen sind mehr oder weniger er-
folgreiche Verarbeitungs- bzw. Bewaltigungsversuche, einige von ihnen
haben eine strategische, d. h. viele Teilaspekte integrierende Kompo-
nente, was sie als Bewaltigungsstrategien ausweist.

In diesem Kapitel werden die Bewaltigungsversuche und -strategien zu-
sammengestellt, heute Ublicherweise als Coping und Copingstrategien
bezeichnet.

Nicht nur Verdnderungen im Krankheitsgeschehen der Schwester
oder des Bruders und bei den Krankheitsfolgen, sondern auch Verande-
rungen der eigenen Lebenssituation wie Familiengriindung, Ausfall der
primaren Kimmerer und vieles andere mehr stellen die Geschwister im-
mer wieder vor die Notwendigkeit, auf neue Gegebenheiten reagieren
und — bewusst oder unbewusst — darauf antworten zu missen. Somit ist
eine einmal gewahlte Copingstrategie haufig nur fir einen mehr oder
weniger langen Lebensabschnitt nitzlich, d. h., sie fihrt nur Gber diesen
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begrenzten Zeitraum hinweg zum erwiinschten Effekt, namlich dem indi-
viduell handhabbaren Umgang mit dem Erlebten.

Vorausgeschickt sei, dass neben der diesem Prozess innewohnenden
Dynamik kurz- und mittelfristig effiziente Coping-Strategien sich langfris-
tig durchaus negativ auswirken kénnen, wenn sie durch ,Verharren‘ mog-
liche Entwicklungspotenziale blockieren und damit ihre voriibergehend
protektive Wirkung verlieren, was weiter unten ausgefiihrt wird.

Bei einem Geschwistertreffen konnten die Teilnehmenden miterle-
ben, wie ein Bruder den Schritt hin zu einer neuen, einer ,strategischen’
Haltung vollzog, indem er feststellte:

»lch habe als neues Bewusstsein, dass diese Krankheit wohl ,lebenslang’
unsere Familie begleiten wird und stelle mich deshalb nun anders auf die
Krankheit ein.” (Schmid und Peukert 2003, S. 7)

VII.2.1 Ambivalenzen und Schuldgefiihle — die
massivsten Herausforderungen fir
Bewaltigungsversuche

Wie in den vorangegangenen Kapiteln ausfiihrlich dargelegt, spielen zwei
groRRe und miteinander verwobene Komplexe eine herausragen Rolle im
Konzert der vielfaltigen Belastungen: Ambivalenzen in den mannigfaltigen
Auspragungen fiihren in vielfaltige unlosbare Dilemmata und nahezu
jeder ,Losungsversuch’ produziert geradezu zwingend ganz spezifische
Schuldgefihle.

Weder Ambivalenzen noch die mit den Bewaltigungsversuchen ver-
bundenen Schuldgefiihle sind exklusiv den Geschwistern von psychisch
Erkrankten vorbehalten, auch nicht den Angehérigen psychisch Erkrank-
ter, nicht einmal den Angehdrigen von Menschen mit ,besonderen Bedar-
fen’ (special needs). Ambivalenzen und Konflikte kommen, wie bereits in
unterschiedlichen Kontexten ausgefiihrt, in nahezu jeder Geschwisterbe-
ziehung vor, ebenso in vielen Eltern-Kinder-Beziehungen. Sie sind daher
nicht pathologisch, sondern ,normale’ Reaktionen auf verdnderte Hand-
lungserfordernisse.
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Im Falle von Menschen mit einer psychisch erkrankten Schwester
oder einem psychisch erkrankten Bruder knnen diese Ambivalenzen eine
Uber das Ubliche Mal} hinausgehende, unter Umstanden lebenspragende
Wirkung entfalten:

o Sie werden in einem Alter virulent, in dem die Mitgeschwister noch
am Anfang oder mitten in der eigenen Personlichkeitsentwicklung
stehen.

o Sie begleiten die Mitgeschwister nicht selten Uber die gesamte Le-
bensspanne.

o Durch die ,Natur’ psychischer Erkrankungen erfordern sie immer wie-
der Neujustierungen, die weit gravierender sind, als es die gewohnli-
chen Wechselfélle des Lebens ansonsten verlangen.

Die vielfaltigen Ambivalenzen und die sie begleitenden Schuldgefiihle
stellen massive Herausforderungen fir jegliche Bewaltigungsversuche
dar. Sie werden sowohl von Mitgeschwistern in Deutschland als auch in
allen internationalen Studien und Texten immer wieder benannt. lhnen
kommt eine so zentrale Bedeutung zu, dass sie an dieser Stelle noch ein-
mal zusammengefasst werden.

VII.2.1.1 Ambivalenzen

Als libergeordnete existenzielle Ambivalenzen stechen hervor:

o das tiefwurzelnde gleichzeitige Vorhandensein von intensiven positi-
ven Gefilihlen (Liebe, Zuneigung, Solidaritat, Bedirfnis zu beschiitzen)
und negativen Gefiihlen (Arger, Ablehnung, Wut, Zorn, Neid, Hass);

o die Notwendigkeit einer permanenten Nahe- und Distanzregulation,
d. h. Verbundenheit und Individuation immer wieder aufs Neue aus-
zubalancieren, als Ausdruck der ,too-close-and-too-distant experi-
ence’ (Titelman 1991), der Erfahrung, zugleich zu nah und zu fern zu
sein.

Jede dieser Gbergeordneten Ambivalenzen beinhaltet eine Vielzahl von
Einzelaspekten. Die besondere Herausforderung besteht darin, dass sich
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Geschwister zumeist gleichzeitig mehreren dieser innerpsychischen
Reprasentationen der jeweiligen Lebenssituation ausgesetzt sehen.

Regulieren von Nédhe und Distanz

o

Der Wunsch, dem Geschwister solidarisch zur Seite zu stehen — die
Notwendigkeit, die altersbezogene Aufgabe der Individuation zu
bewaltigen

Der Wunsch nach Autonomie und Unabhadngigkeit — der Wunsch
nach Bindung und Ndhe

Der Wunsch nach Distanz — der Verlust des Gefiihls von Nadhe

Das Verantwortungsgefiihl — das Fluchtbegehren

Die empathische Identifikation — die Distanzierung aus Furcht vor
Selbstverlust

Das Schutzbediirfnis gegeniiber dem Geschwister — die Hilflosigkeit
Deutliche Grenzen setzen — Verstandnis und Empathie aufbringen
Die eigenen Wiinsche — die Wiinsche oder Forderungen des Ge-
schwisters

Sorgeverantwortung (ibernehmen — nur Bruder oder Schwester sein
Das Bediirfnis zu ,bemuttern‘— der Wunsch nach Entlastung und
,innerem Frieden’

Balancieren von Selbst- und Fremdsorge

o

Die Selbstsorge vorziehen — die Sorge um die Schwester bzw. den
Bruder ,vernachlassigen’

Die eigene Belastung reduzieren — eine gréRere Belastung des Ge-
schwisters und/oder der Eltern hinnehmen

Sich selbst zuriicknehmen, Verzicht leisten — aufbegehren

Das Engagement fiir das Geschwister — die Defizite flr die eigene Le-
bensfiihrung

Kontakt bzw. Engagement reduzieren — Kosten (auch fir sich selbst)
in Kauf nehmen

Den Kontakt vollstandig kappen — Kompromisse suchen

Das Moratorium bzw. die konstruktive Flucht — das Verharren mit
Selbstblockade
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Abwdgen von Chancen und Risiken

o Der Wunsch nach Familiengriindung — die Angst vor Vererbung

o Die Stigmatisierung verinnerlichen — der Stigmatisierung entge-
gentreten

o Aktiv um Hilfsangebote kampfen — das unzureichende Angebot hin-
nehmen

o Erwartungshaltungen managen — Riicksichtnahmen ausiiben

o Das Schutzbediirfnis gegeniiber den Eltern — die Wut iber deren In-
konsequenz

o Die Loyalitat gegeniiber dem Geschwister — die Loyalitat gegeniber
den Eltern

o Der Wunsch nach Aufmerksamkeit von den Eltern — die Angst, diese
zusatzlich zu belasten

o Dem Schweigegebot folgen — massive Konflikte mit den Eltern bzw.
der Restfamilie und die Labilisierung der innerfamilidgren Balance
riskieren

o Die Erwartungen der Eltern auf Beteiligung an der Sorge erfiillen —
sich den Erwartungen oder Forderungen entziehen

Ambivalenzen durch Ambiguitdit

Eine eigene Kategorie von ambivalenten Gefiihlen ist im uneindeutigen
Verlust des Geschwisters begriindet; die erkrankte Schwester oder der
erkrankte Bruder ist korperlich nach wie vor anwesend, aber mental
und/oder kognitiv nicht mehr in der gewohnten Weise erreichbar (siehe
das Kapitel ,Der schmerzliche Verlust des Geschwisters, wie es bis dahin
erlebt wurde’). Diese Ambivalenz ist nicht in die Pole ,verlieren oder
behalten’ auflésbar, sie kann auch nicht ,weg-therapiert’ werden (Boss
2008, S. 85). Allerdings ist es moglich, Wege zu finden, damit leben zu
kénnen, indem die jeweils individuellen und situativen Resilienz-
Ressourcen gestarkt werden (ebenda, S. 26); siehe das Kapitel ,Coping-
Strategien und die Starkung der Resilienz’.
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VII.2.1.2 Schuldgefihle

Praktisch jede — bewusste oder unbewusste — Entscheidung fir eine Seite
dieser Ambivalenzen und auch das Sich-Bewegen zwischen diesen Polen
zieht fast unweigerlich Schuldgefiihle nach sich, genauso wie ,unange-
messene’ Emotionen wie Wut und Zorn. Gelegentlich werden solche
Schuldgefiihle ausgel6st oder beférdert durch Zuweisungen Dritter, z. B.
der Eltern, weiterer Mitgeschwister, der eigenen Familie, seitens des (Le-
bens-)Partners des erkrankten Geschwisters oder von Freunden und Be-
kannten (Schmid 2004a). Mitunter entspringen gegenseitige Schuldzu-
schreibungen der innerfamiliagren Dynamik in sehr belastenden und
schwer verstehbaren Situationen. In den weitaus meisten Fallen entste-
hen sie jedoch ,aus sich selbst heraus’, ohne externe Schuldzuweisung
(siehe den Exkurs ,Schuldvorwiirfe und empfundene Schuld’).

Einige Autorinnen und Autoren haben griffige Bezeichnungen fiir ver-
schiedene Schuld-Kategorien kreiert, wie ,Solidaritatsschuld’ (Peukert),
,Interaktionsschuld‘ (Leith u.a.), ,Uberlebensschuld’ (Titelman). Unter
diesen Uberbegriffen werden nachfolgend die von den jeweiligen Auto-
ren selbst beschriebenen Schuldgefiihle aufgefiihrt und um kategorial
,passende’ aus weiteren Studien und Texten erganzt.

Solidaritdtsschuld

o Schuldgefiihle wegen vermeintlich mangelnder Solidaritdt bzw. zu
grofSer Ferne vom Geschwister, also zu sehr an sich selbst und zu we-
nig an das erkrankte Geschwister zu denken

o Schuldgefiihle, der Schwester oder dem Bruder nicht helfen zu kon-
nen und gleichzeitig die eigene Entwicklung voranzutreiben

o Schuldgefiihle, die Schwester oder den Bruder in der Entwicklung zu
Giberholen, das Geschwister ,irgendwie zurlickzulassen’

o Peinlichkeits- und Schuldgefiihle wegen eigener Erfolge im Leben

o Schuldgefiihle, ein ,gutes Leben’ zu flihren, was dem Geschwister
nicht vergdnnt sei, auch Uber dessen Tod hinaus; sich Dinge zu ,leis-
ten’, die dem erkrankten Geschwister verwehrt sind oder waren

o Schuldgefiihle, sich der Schwester oder des Bruders zu schamen, das
Geschwister als peinlich zu empfinden, vielleicht zu verleugnen
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Interaktionsschuld (interaction guilt)

o

Schuldgefiihle wegen vermeintlich zu wenig Kontakt zur Schwester
oder zum Bruder, mit dem Ziel, die eigene Belastung zu reduzieren
Retrospektive Schuldgefiihle, weil man sich im Jugend- oder frihen
Erwachsenenalter deutlich distanzierte bzw. dem Kontakt entzog
Schuldgefiihle, das Geschwister von gemeinsamen altersgemaRen Ak-
tivitaten mit anderen auszuschlieBen, etwa aus Angst vor Stigmatisie-
rung

Schuldgefiihle, wenn der Schritt zu groerer raumlicher oder psychi-
scher Distanz vollzogen wurde, temporar (Moratorium) oder endgiil-
tig (Kontaktabbruch)

Schuldgefiihle wegen des heimlichen Wunsches, die Belastung durch
das erkrankte Geschwister moge aufhoren, bis hin zu verhaltenen
oder intensiven Todeswiinschen

Schuldgefiihle, dem Geschwister heimlich oder offen zu unterstellen,
sie oder er kdnne einen grolReren Beitrag zu ihrer bzw. seiner Stabili-
sierung oder Recovery leisten

Parentifizierungsschuld

o

Schuldgefiihle, gegeniiber dem Geschwister eine unangemessene
Rolle einzunehmen, namlich ein Abhangigkeitsverhaltnis zu etablie-
ren, mit einer Rollenverteilung, die dem natirlichen Verhaltnis zwi-
schen Geschwistern nicht entspricht; die Egalitdt wird ersetzt durch
Gebende und Empfangende von Unterstiitzung und Hilfe

Uberlebensschuld (survivor guilt)

o

Schuldgefiihle bei jlingeren Kindern: Sie suchen den Grund fiir Veran-
derungen im Verhalten des Geschwisters (und der Eltern) bei sich
selbst; sie konnen das Wesen einer psychischen Erkrankung noch
nicht erfassen

Oft latente Schuldgefiihle, dass das Geschwister erkrankt ist und man
selbst nicht

Schuldgefiihle, das Geschwister nicht vor dem Schicksal einer psychi-
schen Erkrankung bewahrt zu haben, ggf. sogar durch dessen Erkran-
kung selbst verschont geblieben zu sein
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Ausbeutungsschuld (exploitation guilt)

o

Schuldgefiihle, von der Erkrankung des Geschwisters zu profitieren,
das Geschwister ,auszubeuten’ durch héhere soziale Wertschatzung
und dhnliche ,Privilegien’, die dem Mitgeschwister aufgrund des En-
gagements fir die oder den Erkrankten innerhalb und/oder auRerhalb
der Familie zuwachsen

Schuldgefiihle wegen des Erwerbs von Kompetenzen, die man ohne
die Erkrankung des Geschwisters vermutlich nicht erworben hatte,
und die zu einem personlich und beruflich erfolgreichen Leben bei-
tragen

Schuldgefiihle, weil wegen der Erkrankung des Geschwisters Unter-
stltzung z. B. in Form einer Psychotherapie angeboten wird (eine sehr
seltene Ausnahme in Deutschland)

Solidaritédtsschuld gegeniiber den Eltern

o

Schuldgefiihle, durch das Artikulieren eigener Bedirfnisse oder Prob-
leme die Last der Eltern zu vergroRRern

Schuldgefiihle, den Eltern nicht ausreichend beizustehen
Schuldgefiihle, sich den Erwartungen oder Forderungen der Eltern auf
Unterstitzung bei der Sorge ganz oder teilweise zu entziehen, bzw.
die Mehrdeutigkeit in deren AuRerungen zu ,iiberhéren’
Schuldgefiihle wegen der Wut auf die Eltern, weil sie dem Geschwis-
ter vermeintlich keine Grenzen setzen, ihr oder ihm zu groRe Zuge-
standnisse machen

Schuldgefiihle, ein Vermachtnis der Eltern nicht erfiillen zu kénnen
oder zu wollen

Schuldgefiihle wegen empfundener eigener Unzuldnglichkeiten

o

Schuldgefuhle, weil man den eigenen (hochgesteckten) Unterstit-
zungszielen nicht gerecht werden kann, die eigene Unterstiitzungs-
leistung als ungentigend empfindet

Schuldgefiihle, andere Familienmitglieder oder auch fremde Perso-
nen nicht vor Aggressionen und Gewalt schiitzen zu kénnen
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Schuldgefiihle, nicht nachdriicklich genug alle potenziell verfiigbaren
Unterstlitzungsmoglichkeiten des Hilfesystems ausgelotet oder ein-
gefordert zu haben

Zweifel bis hin zu Schuldgefiihlen, das Geschwister betreffende Ent-
scheidungen nicht in dessen Sinn zu treffen bzw. getroffen zu haben
Schuldgefiihle, die ,schlechten Gene’ moglicherweise an die eigenen
Kinder und Kindeskinder weitergegeben zu haben, oder trotz der
Beflirchtung einer erblichen Belastung eine Familie zu griinden
Schuldgefiihle, der eigenen Familie (Partner, Kindern usw.) die Belas-
tungen durch die Schwester oder den Bruder ,zuzumuten’ bzw. ihnen
Zeit und Energie zu entziehen

Schuldgefiihle, eigene Fehler und eigenes Versagen dem erkrankten
Geschwister ,zuzuschieben’, auf dieses zu projizieren

Schuldgefiihle wegen ,unangemessener’ Emotionen

o

Schuldgefiihle, weil man das erkrankte Geschwister als Rivalin oder
Rivalen um die Gunst und Zeit der Eltern wahrnimmt

Schuldgefiihle, weil man das Geschwister um Privilegien beneidet
oder gar Hass empfindet

Schuldgefiihle, weil man Wut gegeniiber dem Geschwister empfindet
wegen dessen provozierendem oder auffalligem Verhalten
Schuldgefiihle, weil man das Geschwister dafiir verantwortlich macht,
kein ,normales Leben’ fiihren zu kdnnen

Schuldgefiihle bereits bei dem Wunschdenken, die eigene Belastung
zu reduzieren, auf Abstand zu gehen usw., da es ,dem Geschwister
doch viel schlechter gehe’

Schuldgefiihle im Zusammenhang mit dem Tod oder
Todeswunsch des Geschwisters

o

Schuldgefiihle, weil man sich dabei ertappt hat, in ausweglos erschei-
nenden Situationen den Tod des Geschwisters herbeigewiinscht zu
haben

,Vorweggenommene’ Schuldgefiihle bei dem Gedanken, die Schwes-
ter oder der Bruder kdnne sich ggf. das Leben nehmen
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o Schuldgefiihle bei allen Handlungen oder Unterlassungen, die poten-
ziell eine Suizidneigung des Geschwisters verstarken kénnten

o Schuldgefiihle, einen Suizidversuch oder gar die unwiderrufliche
Selbsttotung des Geschwisters nicht verhindert zu haben, oft verbun-
den mit dem Glauben, ,man habe es wissen oder ahnen’ kdnnen

o Schuldgefiihle gegeniiber den Eltern in der Annahme, man hatte ih-
nen den Tod ihres Kindes ersparen konnen, da man selbst den Suizid-
versuch oder Suizid hatte verhindern kénnen

o Schuldgefiihle, die Schwester oder den Bruder nicht davor bewahren
zu koénnen, in eine gesundheitlich zunehmend prekare, letztlich le-
bensbedrohliche Lage zu geraten (z. B. durch Verwahrlosung, Obdach-
losigkeit und dhnliches)

Allein die schiere Zahl an oft genannten Ambivalenzen und Schuldgefih-
len, zu denen sicher noch individuelle, aus der persénlichen Lebenssitua-
tion geborene hinzukommen, lasst erahnen, wie vielfaltig die Herausfor-
derungen und moglichen Verstrickungen sein kénnen. Auch wenn nicht
jede Schwester und jeder Bruder alle aufgezahlten Schuldgefiihle erleben
muss, so werden viele Geschwister von mehreren dieser bedrangenden
Gefihle gleichzeitig heimgesucht.

VII.2.2 Coping: Sieben Ubergeordnete
Strategien der Bewaltigung

In solchen haufig sehr komplexen und als unhaltbar empfundenen Situa-
tionen entwickeln die Mitgeschwister ,Verfahren’, wie sie unter den je-
weiligen subjektiven und objektiven Lebensbedingungen die in sich wi-
derspriichlichen Situationsanforderungen lebbar machen kénnen, auch
wenn es sich oft um unauflésbare Dilemmata handelt.

Aus den Erfahrungen der Autoren, den bisher vorgestellten Studien
und den von den Autoren dieser Monographie eruierten Erlebniszusam-
menhangen sind sieben probate Coping-Strategien von Geschwistern er-
kennbar, die sich bei dem Versuch, mit Ambivalenzen und Schuldgefiihlen
fertig zu werden, als hilfreich erwiesen haben; sie enthalten alle das Mo-
ment der Distanzierung von den bedrangenden Erfahrungen:
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o die psychisch-mentale Strategie — Abschwachung der Bindung zu
Schwester oder Bruder und/oder den Eltern,

o die kognitive Vermeidung — Ablenkung, Riickzug, Isolation,

o die soziale Strategie — Aktivierung von Unterstlitzung im sozialen Um-
feld,

o die Re-Interpretation als Sinngebung fiir das eigene Leben — Engage-
ment fur das erkrankte Geschwister, soziales Engagement, Spiritua-
litat,

o die objektivierende Professionalisierung — Wissenserwerb, intellektu-
elle Distanzierung, Gewinnung von Souveranitat,

o die physische Strategie — Moratorium oder konstruktive Flucht, (zeit-
weiliger) Kontaktabbruch,

o die systemische Strategie — funktionales familidres Schweigen, Selbst-
zensur, Sich-unsichtbar-Machen.

VII.2.2.1 Die psychisch-mentale Strategie —
Abschwachung der Bindung zu Schwester
oder Bruder und/oder den Eltern

Um mit der bedrangenden Situation fertig zu werden, wahlen einige Ge-
schwister die Strategie, die Bindung zur erkrankten Schwester bzw. dem
Bruder sowie zu den Eltern abzuschwachen. Barak u. a. (2005, S. 239)
beobachteten dieses Phdanomen bei Mitgeschwistern im Vergleich mit
Kindern aus Familien ohne Erkrankte und nannten es ,die psychisch-men-
tale Distanz’. Geschwister wiirden sich von ihrem erkrankten Geschwister
sowie den Eltern distanzieren, indem sie schwachere Bindungen eingin-
gen, um das Eindringen der Erkrankung in ihr eigenes Leben moglichst
weit von sich zu schieben und sich einen autonomen Raum zu bewahren.
Aber die innere Bindung wird selbst bei denjenigen Mitgeschwistern auf-
rechterhalten, die in Interviews von sehr friihzeitiger Distanzierung von
der Schwester bzw. dem Bruder berichten. Einige von ihnen haben den
Kontakt zu ihrem psychisch erkrankten Geschwister oder sogar zur ge-
samten Herkunftsfamilie vollstdndig abgebrochen. Davon unabhangig
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bleibt die Bindung zwischen den Geschwistern und zur Herkunftsfamilie
bestehen; diese Erkenntnis aus der allgemeinen Geschwisterforschung
geht auch aus Schilderungen von Mitgeschwistern deutlich hervor, so z. B.
der von Larissa im Geschwisterforum (Forum 70/192).

Der Preis fir diese Strategie sind in der Regel dauerhafte zumindest
latente Schuldgefiihle, die ein Hinweis auf das wohl nie vollig zu kappende
Band zwischen Geschwistern sind.

VII.2.2.2 Die kognitive Vermeidung — Ablenkung,
Rickzug, Isolation

Mit der kognitiven Vermeidung durch (extensive) Beschaftigung mit an-
deren Themen wie Sport, Freizeitaktivitaten, beruflicher Karriere usw.
kann die Erhaltung oder Schaffung eines Freiraums fiir die eigene Entwick-
lung und eigene Interessen erreicht werden. Dem steht haufig ein
schlechtes Gewissen gegentiber, sich nicht ausreichend zu kimmern und
sich Dinge zu ,leisten’, die dem erkrankten Geschwister verwehrt sind. Zu-
dem bietet solches Verhalten Angriffsflachen fiir Kritik und Vorwirfe sei-
tens der Eltern oder anderer Personen.

Problematischer stellen sich die Folgen dar, wenn die Vermeidungs-
strategie in Rlickzug und Isolation miindet; in diesem Fall kénnen die Vor-
teile dieses Reaktionsmusters nicht genutzt werden, sondern verkehren
sich in ihr Gegenteil.

VII.2.2.3 Die soziale Strategie — Aktivierung von
Unterstltzung im sozialen Umfeld

Anders als in Deutschland wird in internationalen Studien die aufleror-
dentliche Bedeutung und Wirksamkeit von sozialer Unterstlitzung hervor-
gehoben, im Anschluss an die ,,Social learning theory” von Albert Bandura
(1977). Die Wirkkraft dieser Strategie besteht darin, aktiv zu werden und
Entlastung durch den hilfreichen Kontakt zu anderen Personen fiir sich
verfigbar zu machen. Dies trifft insbesondere auf die Unterstiitzung
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durch Peers zu, die in deutschsprachigen Studien allenfalls neben der stiit-
zenden Funktion von Eltern und dem Hilfesystem aufgezahlt wird (z. B.
Schmid u. a. 20053, S. 744). Viele Eintrdge im Forum des GeschwisterNetz-
werks zeugen davon, wie grol® der Wunsch nach Kontakt zu Gleichbe-
troffenenist und wie lange er unerfillt bleibt. Auffallig auch, dass bei allen
Geschwistertreffen in Deutschland Mitgeschwisterpaare anzutreffen wa-
ren, die gemeinsam versuchen, sich den Herausforderungen zu stellen.

Untermauert wird der eindeutig positive Effekt sozialer Unterstiitzung
in einer Langzeitstudie mit Kindern von einem an einer Depression er-
krankten Elternteil: ,Und nicht zuletzt sollten die Kinder darin unterstiitzt
werden, Freundschaften zu schlieRen und zu pflegen und tragfahige Netz-
werke aulRerhalb der Familie zu knipfen.” (Jaeger 2016, S. 18)

Viele Geschwister versagen sich allerdings die Inanspruchnahme die-
ser ,Kraftquelle’, weil sie sich an Schweigegebote gebunden fiihlen oder
Stigmatisierung beflirchten bzw. bereits erfahren mussten.

VII.2.2.4 Die Re-Interpretation als Sinngebung fiir
das eigene Leben — Engagement flir das
erkrankte Geschwister, soziales
Engagement, Spiritualitat

Vor Uiber zehn Jahren hat der Autor dieses Textes erstmals beschrieben,

,wie das Leben mit meinem erkrankten Bruder mein Leben, insbeson-
dere auch mein Berufsleben gepragt hat; selbst seinen Suizid hatte ich
als Lehre fur mich uminterpretiert. Sein Suizid hat mich Demut gelehrt,
verbunden mit der Einsicht, schwere Schicksalsschlage auch mal als das
hinzunehmen, was sie sein kénnen: Schicksal, das sich auch mit bestem
Wollen und Handeln nicht dndern lasst.” (Peukert 2008a)

Darin kann die oben genannte Bewaltigung erkannt werden, der Erkran-
kung des Geschwisters einen Sinn fiir das eigene Leben zu geben, genauso
wie in dem nach wie vor bestehenden Engagement des Autors fir die ,Ge-
schwistersache’. In gewissem Mal} darf das auch fiir einige der Geschwis-
ter angenommen werden, die im Kapitel ,Sag mir, wo die Geschwister
sind‘ vorgestellt werden. Die Ubernahme von Hilfeverantwortung fiir das
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erkrankte Geschwister wird von manchen Mitgeschwistern ebenfalls als
sinnstiftend verstanden. Eltern, die in der Angehdrigenbewegung aktiv
sind, begriinden ihr Engagement oft dhnlich; sie ,wollen dem Ganzen ei-
nen Sinn geben’, namlich mit ihren in leidvoller Auseinandersetzung ge-
wonnenen Erfahrungen anderen zur Seite stehen. Individuen, die spiri-
tuell orientiert sind, vermogen haufig daraus eine Sinngebung fir ihr
Erleben abzuleiten; sie begreifen ihr Schicksal —abhangig vom Kulturkreis
— etwa als vorbestimmten Auftrag, als Prifung oder als Katharsis.

Pauline Boss (2008, S. 103f.), Angehorige und Therapeutin, wertet
,Sinn zuschreiben’ als wichtiges therapeutisches Ziel. Sie sieht in der indi-
viduell sehr unterschiedlichen Erschliefung von sinngebenden Aspekten
ein wirksames Element, welches das Annehmen von unveranderlichen,
belastenden oder traumatischen Bedingungen erleichtert.

Angeregt von den Ausfiihrungen von Hofmann und Hoffmann (2000,
S. 109) zur ,Vermeidung einer Falle: Das Verlangen nach dem abstrakten
und absoluten Sinn“ kann sicher fiir alle Angehdérigen von psychisch er-
krankten Menschen gelten: Sinn muss sich eher beilaufig einstellen, er
kann nicht als der absolute Sinn gesucht und gefunden werden.

Diese Coping-Strategie besitzt einen geringen Distanzierungsanteil,
eroffnet die Chance auf eine hdhere (soziale) Wertschatzung und kann
erheblich zur Reduzierung von Schuldgefiihlen beitragen. Allerdings ste-
hen dem auch Kosten gegenliber: Es besteht die Gefahr, die Selbstsorge
zu vernachlassigen oder in die Falle einer Uber-ldentifikation zu geraten —
mit Defiziterleben und neuen Schuldgefiihlen als Folge.

VII.2.2.5 Die objektivierende Professionalisierung —
Wissenserwerb, intellektuelle Distanzierung,
Gewinnung von Souveranitat

Die intensive Beschaftigung mit den vielfaltigen Fragen rund um psychi-
sche Erkrankungen und deren Folgen fihrt nicht selten zu einer zuneh-
menden Professionalisierung bis hin zu einem Berufsleben im psychiatri-
schen (Um-)Feld. Mit einem (ggf. nur quasi-)professionellen Blick auf das
eigene Erleben wird dieses objektiviert, ein intellektueller Abstand wird
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hergestellt, indem das Erleben nach auRen gekehrt und dort einer distan-
zierteren Betrachtung zuganglich wird. Zugleich werden damit die Ge-
fiihle von Inkompetenz und Schuld kompensiert (Lively u. a. 1995; Barak
u. a. 2004, S. 235). Dariber hinaus setzt diese sehr aktive und produktive
Strategie der beklemmenden Hilflosigkeit etwas entgegen und befreit da-
mit bis zu einem gewissen Grad davon.

Nicht selten wird die Strategie, der Erkrankung Sinn fiir das eigene Le-
ben zu geben, verbunden mit der ,objektivierenden Professionalisierung’,
was jedoch keinesfalls zwingend ist.

Jana Hauschild (2019, S. 168f.) sieht den Wert ihres Psychologie-Stu-
diums unter anderem darin, den Bruder besser zu verstehen und dieses
Verstandnis auch den Eltern vermitteln zu kénnen (siehe das Kapitel ,Das
Kind als Moderator familidarer Konflikte’). Fir sie besteht der Wert der
Professionalisierung darin, dem Nicht-Verstehen und der Hilflosigkeit zu
begegnen — ohne dass sie der Erkrankung des Bruders einen (ibergeord-
neten Sinn in ihrem Leben geben wiirde. Den Autoren dieser Monogra-
phie sind einige in der Psychiatrie Tatige bekannt, die seit Jahren unter
der Erkrankung eines Geschwisters leiden, darin aber keinen Sinn fir ihr
Leben erkennen kdnnen, auch wenn ihre Berufsentscheidung davon (mit)
gepragt wurde.

VII.2.2.6 Die physische Strategie — Moratorium oder
konstruktive Flucht, (zeitweiliger)
Kontaktabbruch

Der individuellen Entscheidung fir die physische Distanzierung liegen
viele fallspezifische Einflussfaktoren zugrunde, welche die sehr personli-
che Lebenssituation reflektieren; das gleiche gilt fiir die jeweils sehr indi-
viduellen psychischen und sozialen Wirkungen des Moratoriums oder
Kontaktabbruchs.

Wer diese Strategie wahlt, macht sich angreifbar fiir Kritik und Vor-
wiirfe (seitens des erkrankten Geschwisters, der Eltern oder AuRenste-
hender), und der Weg zu neuen Ambivalenzen samt Schuldgefiihlen ist
gebahnt. Dennoch wird diese Strategie von vielen Geschwistern im Dienst
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ihrer Individuation und Personlichkeitsentwicklung praktiziert, wie auch
internationale Studien belegen. Anders als andere Strategien ist diese Art
der Distanzierung qua Definition auf Zeit angelegt.

Jingeren Geschwistern stehen Fluchtwege wie ein Moratorium oder
ein Kontaktabbruch nicht offen; sie sind gezwungen, ihr ,psychisches
Uberleben’ innerhalb der Familie zu meistern. Vom ,psychischen Uberle-
ben’ zu sprechen erscheint tUbertrieben, aber Geschwister haben ihr Erle-
ben so zu Protokoll gegeben.

VII.2.2.7 Die systemische Strategie — Funktionales
familiares Schweigen, Selbstzensur, Sich-
unsichtbar-Machen

Die systemische Strategie (diese Strategie ist auf das Familiensystem ge-
richtet bzw. betrifft das familidare System) ist ein defensiver, auf Konflikt-
vermeidung angelegter Weg zur Bewaltigung, dem so groRe Bedeutung
zukommt, dass ihm gleich zwei eigene Kapitel gewidmet wurden; neben
dem ,funktionalen familiaren Schweigen’ gehort auch das Reaktionsmus-
ter der ,groRen starken (kleinen schwachen) Schwester’ in diese Katego-
rie. Die kurzfristig, ggf. auch mittelfristig sehr effiziente Strategie birgt ein
hohes Risiko, langfristig in defizitdre Lebenssituationen zu fiihren, zumin-
dest aber, personale und familidre Potenziale zu blockieren und vorhan-
dene Ressourcen ungenutzt zu lassen.

Dessen ungeachtet ist gemaR den Selbstzeugnissen der Mitgeschwis-
ter dieser Verarbeitungsansatz sehr weit verbreitet.

VII.2.3 Coping: Kategorien und Wirksamkeit

In einer Vielzahl von Studien, vorwiegend aus dem angelsachsischen
Raum, wurden seit den 1990er Jahren teilweise sehr detailliert Bewalti-
gungsschritte von Mitgeschwistern erhoben. Die Forscherinnen und For-
scher haben ihre empirischen Ergebnisse unterschiedlich ,sortiert’, d. h.
in distinkten Kategorien gebiindelt, wobei sie sich haufig von ihrer
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theoretischen Qrientierung leiten lieRen. Dabei ist es nicht verwunderlich,
trotz der unterschiedlichen theoretischen Perspektiven Konvergenz in
den Ergebnissen zu finden: die Autorinnen und Autoren haben, so wie
auch wir, den gleichen Sachverhalt beobachtet und analysiert. In den im
Folgenden vorgestellten Studien finden sich daher vielfiltige Uberschnei-
dungen mit den sieben der oben ausgefiihrten libergeordneten Bewalti-
gungsstrategien, was deren Evidenz unterfiittert. Einige Studienergeb-
nisse gehen partiell dariiber hinaus und beschreiben Einzelstrategien, die
aufgrund unseres Zugangs zu Geschwistern nicht in den Blick gelangten.

Bevor auf die Studien eingegangen wird, bietet die folgende Tabelle einen
Uberblick tber die Uberschneidungen der sieben iibergeordneten Co-
pingstrategien mit den Studienergebnissen.

Die psychisch-mentale Strategie

Marsh u. a. (1993b) emotionale Strategien

. Veri lich fuhlen,
Kinsella u. a. (1996) erinnerlichung von Gefihlen, ungesunder

,Ausstieg’
Stalberg u. a. (2004) Vermeidung, Isolation, Riickzug
Sin u. a. (2012) Distanzierung (junge Geschwister)
Friedrich u. a. (2008) Management des emotionalen Stresses
Avcioglu u. a. (2019) emotionale (emotion-focused) Strategie

Die kognitive Vermeidung

kognitive Strategien;

Marsh u. a. (1
arsh u. a. (1993b) verhaltensbasierte Strategien

Kinsella u. a. (1996) Selbstisolation

Stalberg u. a. (2004) Vermeidung, Isolation, Rickzug

Sin u. a. (2012) Distanzierung (junge Geschwister)
Friedrich u. a. (2008) Management der konkreten Situation
Avcioglu u. a. (2019) kognitive (problem-focused) Strategien

Die soziale Strategie

Marsh u. a. (1993b) soziale Strategien
Kinsella u. a. (1996) Suche nach Unterstiitzung

Avcioglu u. a. (2019) indirektes Coping (social support seeking)
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Die Re-Interpretation als Sinngebung fiir das eigene Leben

Marsh u. a. (1993b)

emotionale Strategien

Kinsella u. a. (1996)

Glaube, Spiritualitat

Stalberg u. a. (2004)

Normalisierung;
Hilfestellung geben (chronischer Kummer)

Friedrich u. a. (2008)

Management der Bedeutung, des Sinns

Avcioglu u. a. (2019)

emotionale (emotion-focused) Strategie

Die objektivierende Professionalisierung

Marsh u. a. (1993b)

kognitive Strategien

Kinsella u. a. (1996)

Versachlichung der Erkrankung;
Wissenserwerb

Stalberg u. a. (2004)

Normalisierung

Sin u. a. (2012)

Informationserwerb (erwachsene Geschwister)

Friedrich u. a. (2008)

Management der Bedeutung, des Sinns;
Management der konkreten Situation

Avcioglu u. a. (2019)

kognitive (problem-focused) Strategien

Schwarz (1957)

Normalisierung

Die physische Strategie

Marsh u. a. (1993b)

verhaltensbasierte Strategien

Kinsella u. a. (1996)

konstruktive Flucht

Stalberg u. a. (2004)

Vermeidung, Isolation, Riickzug

Friedrich u. a. (2008)

Management der konkreten Situation

Avcioglu u. a. (2019)

emotionale (emotion-focused) Strategie

Die systemische Strategie

Marsh u. a. (1993b)

verhaltensbasierte Strategien

Kinsella u. a. (1996)

selbstzensierendes Verhalten

Stalberg u. a. (2004)

Vermeidung, Isolation, Rickzug

Friedrich u. a. (2008)

Management der konkreten Situation

Avcioglu u. a. (2019)

emotionale (emotion-focused) Strategie

Abbildung 10: Studientibersicht zur Kategorisierung von Copingstrategien
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Die Studien im Einzelnen

Marsh u. a. (1993b) unterscheiden vier Kategorien mit insgesamt 23 ef-
fektiven Coping-Strategien. Sie berichten, die meisten Probanden hatten
im Zeitverlauf mehrere Strategien aus den unterschiedlichen Gruppen
genutzt; viele sahen darin einen Grund fiir personliches Wachstum
(ebenda, S. 10f.). Marsh u. a. differenzieren nach:

o kognitiven Strategien (e.g., learning about mental illness, services,
and resources),

o verhaltensbasierten Strategien (e.g., developing stress management
skills,

o emotionalen Strategien (e.g., seeking personal counseling) und

o sozialen Strategien (e.g., joining a support group).

Kompatibel mit der Klassifizierung von Marsh u. a. sind die acht Strate-

gien, die Kinsella u. a. (1996) benennen, wobei die Autorinnen zudem

nach positiven und negativen Formen der Bewaltigung unterscheiden. Zu

den positiven Methoden zihlen sie:

o Konstruktive Flucht (constructive escape),

o Suche nach Unterstiitzung (seeking support),

o Versachlichung der Erkrankung (objectifying the illness),
o Wissenserwerb (acquiring information),

o Glaube, Spiritualitat (spiritual faith);

als unzutragliche Verfahren werten sie:

o Verinnerlichung von Gefiihlen, ungesunder ,Ausstieg’ (internalization
of emotions or unhealthy escape),

o Selbstzensierendes Verhalten (self-censoring behavior),

o Selbstisolation (self-isolation).

Stalberg u. a. (2004) greifen die Hypothese von positiven und negativen
Strategien auf und postulieren, es sei ,gesiinder’, einen aktiven Weg der
Bewaltigung zu wahlen, wie z. B. Vermeidung, als einen passiven Weg, wie
z. B. Selbstisolation, der zu Depressionen flihren konne (ebenda, S. 454).

Es gibt Hinweise auf die Altersabhangigkeit von Coping-Strategien. So
identifizierten Sin u. a. (2012, S. 56) im Rahmen eines Erst-Episoden-Pro-
jekts sehr junge Geschwister (unter 16 Jahren), die eher Distanz zum
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erkrankten Geschwister zeigten und versuchten, nicht in die Probleme
einbezogen und nicht an den familidgren Problemlosungen beteiligt zu
werden; demgegeniiber suchten altere Geschwister — den elterlichen In-
teressen vergleichbar — vornehmlich Informationen zur Erkrankung sowie
zu Behandlungsoptionen.

Einem anderen Modell zur Einordnung folgen Friedrich u. a. (2008, S.
262), und zwar dem von Pearlin u. a. (1978) entwickelten ,stress process
model‘. Dies ist darauf ausgerichtet, Strategien zu erkennen, die eine pro-
tektive Wirkung entfalten. Nach Pearlin u. a. kann dies auf drei Wegen
erreicht werden:

o die Situation, die zu Stress fuhrt, durch konkretes Handeln managen

(management of situation),

o die Bedeutung bzw. den Sinn der Situation managen, um die erlebte

Bedrohung zu reduzieren (management of meaning),

o denemotionalen Stress managen, der aus der Situation erwachst (ma-

nagement of distress).

In diese Kategorien sortierten Friedrich u. a. 22 Einzel-Strategien, die als
Konkretisierung des von Marsh u. a. sowie Kinsella u. a. beschriebenen
Rasters gesehen werden kénnen. Die Autorinnen gewichteten diese Be-
waltigungsmodi anhand der Bewertungen der Mitgeschwister. Dabei er-
wiesen sich alle dem ,management of meaning’ zugeordneten Strategien
als die bedeutsamsten.

Die systemische Strategie des ,funktionalen partiellen Schweigens’ er-
scheint bei Friedrich u. a. nicht, allerdings halten in der Befragung 74 %
der Geschwister ,offene Kommunikation in der Familie’ (open communi-
cation in family) fir sehr wichtig und 20 % fiir wichtig; dies darf als indi-
rekte Ablehnung des ,funktionalen partiellen Schweigens’ verstanden
werden.

Avcioglu u. a. (2019) analysierten die Aussagen von Geschwistern psy-
chisch Erkrankter nach dem Modell von Lazarus und Folkman. Diese un-
terscheiden in ihrem Standardwerk (,,Stress, appraisal, and coping”, 1984)
nach

o kognitiven (problem-focused) Strategien und

o emotionalen (emotion-focused) Strategien.
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Gemal Avcioglu u. a. erwiesen sich jene Strategien als besonders wirk-
sam, die dem ,problemorientierten Coping‘ zuzurechnen sind, also z. B.
Kontrolle zurlickgewinnen, Zunahme von Wissen (Informationen), das Fiir
und Wider unterschiedlicher Optionen abwagen. Als ebenso wirksamen
Faktor fanden sie das

o indirekte Coping (indirect coping), das sie — anders als Lazarus und
Folkman — nicht als personale Ressource einordneten, sondern als
Strategie (ebenda, S. 254).

Das indirekte Coping werde beschrieben ,,als eine gesunde Art der Bewal-
tigung [...], indem man sich entzieht, anstatt sich auf die Krankheit und
Belastung durch das Geschwister zu fokussieren [...]. Das umfasst Auszei-
ten oder Aktivitaten, innerhalb und aulRerhalb des Hauses, die Zeit und
Aufmerksamkeit beanspruchen und Freude bereiten.” (Ebenda, S. 259 **)
Fir die Autoren wirkt dies als Puffer, der die Belastungen abfedern kann.

Sie schlieBen sich Gengdz u. a. (2006) an, die eine Umbenennung des
indirekten Copings in ,social support seeking’ vorschlagen (Avcioglu u. a.
2019, S. 259). ,Soziale Unterstltzung scheint der wichtigste Faktor fir das
Wohlbefinden zu sein. Sie entfaltet eine eigene Wirkung und mildert auch
die Belastungen.” (Ebenda **)

Wie schon im Kapitel ,Scheinbar unvermeidbare Schuldgefiihle und
das Verbot eigenen Glicks’ referiert, wird allerdings die Anwendung sol-
cher indirekten Strategien, die mit Freude und sozialer Unterstiitzung as-
soziiert sind, haufig durch aktives Vermeidungsverhalten blockiert. Das
gilt fiir das Selbst-Verbot, Gliick zu empfinden und fiir die Distanzierung
von sozialen Kontakten aus Angst vor Stigmatisierung oder wegen eines
familiaren Schweigegebots (siehe in den entsprechenden Kapiteln). In an-
deren Worten: Die Scheu vor Kontakten mit Gleichaltrigen und Gberhaupt
mit AuRenstehenden hindert die Geschwister oft daran, diesen protekti-
ven Puffer zu nutzen.

Die genannten Studien beleuchten vorrangig oder ausschlieBlich die Be-
deutung und Wirkung der unterschiedlichen Strategien fiir die Mitge-
schwister und deren Be- bzw. Entlastungserleben. Dabei stehen Bewalti-
gungsformen, die auf die Herstellung einer moglichst groRen Distanz zum
erkrankten Geschwister gerichtet sind, gleichrangig neben den Ubrigen
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Strategien. Bei anderen Studien steht dagegen die Beziehungsgestaltung
zwischen den Geschwistern im Mittelpunkt; bei diesen wird das Dis-
tanzierungsmoment allenfalls als voriibergehendes Phanomen gesehen.

Zu diesen Autorinnen gehoren Stalberg u. a. (2004). Fir sie bilden die
Beziehungen der Geschwister zueinander den entscheidenden Hinter-
grund, vor dem es die jeweilige ,geschwisterliche Bindung’ (sibling bond)
ist, die sich in der Ausformung des dreischrittigen Verarbeitungsprozesses
abbildet und diesen befordert (ebenda, S. 448):

o Vermeidung, Isolation, Riickzug,

o Normalisierung,

o Hilfestellung geben und chronischer Kummer.

Stalberg u. a. sehen darin eine Entwicklung von ,Abstand’ zu ,Ndhe‘ zum
Geschwister sowie Schritte vom isolierten bzw. losgelosten (detached)
zum integrierten (involved) Familienmitglied, das sich kiimmert und dies
haufig mit chronischem Kummer bezahlt (ebenda, S. 454); die in diesem
Sinne ,neutralste’ Beziehung zwischen den Geschwistern sehen die Auto-
rinnen in der Normalisierung. Als Ergebnis ihrer Studie vermuten sie dy-
namische Verarbeitungsprozesse als starkeren Antrieb flir das Bewalti-
gungsgeschehen als personale Muster, die eher so etwas wie ,Geschwis-
ter-Typen‘ abbildeten, und fiir die sie nur schwache Hinweise fanden.

Bereits 1957 kam Schwarz in ihrer Studie mit Ehefrauen von psychisch
erkrankten Mannern zu dem Schluss, dass die ,Normalisierung’ zu erfolg-
reicherer Motivierung und Unterstiitzung des Erkrankten fiihrte. Sie sah
diese Phase als Prozess, in dem die Symptome der Erkrankten sich nicht
veranderten, wohl aber von den Ehefrauen kognitiv ,reorganisiert’ wor-
den waren.

Ausgehend von Studien zur Wirkung von unterschiedlichen innerfami-
lidren emotionalen Interaktionsmustern auf die Bewaltigung psychischer
Erkrankungen sowie der Krankheitsfolgen (z. B. Leff und Vaughn 1981;
Greenberg u. a. 1999; Lépez u. a. 2004) stellen auch Kuipers u. a. (2010,
S. 261f.) diesen Aspekt ins Zentrum ihres Modells. In Anlehnung an die
,Expressed Emotion‘ (EE) Forschung beobachteten sie drei Beziehungs-
muster: positive Beziehungen (positive relationships), emotional tGberen-
gagierte Beziehungen (emotionally overinvolved relationships), kritische
und feindselige Beziehungen (critical and hostile relationships).
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Nach Kuipers u. a. pragt die Qualitdt der Beziehung zwischen Erkrank-
ten und Angehorigen langfristig das Verhalten aller Beteiligten. Im Kapitel
,Die Erfahrungen der Geschwister sollen erklart werden’ wurde auf die
heutige veranderte Sicht auf die ,Expressed Emotions’ hingewiesen. Sie
beschreiben demnach die Reaktion auf hoch belastendes Erleben sowie
die Veranderung der Reaktionen im Zuge der mit der Zeit eintretenden
Anpassung an die Belastungen. Damit werden dysfunktionale Emotionen
reduziert.

VII.2.4 Coping: ein immerwahrender Prozess

Bei allen schweren Krisen, wie z. B. beim Tod eines nahen Angehdérigen,
folgen die Bewaltigungsschritte einer immer wieder beobachteten Stu-
fenabfolge. Einige Studien heben darauf ab, dass Angehdrige psychisch
erkrankter Menschen die gleichen Verarbeitungsphasen durchlaufen wie
Hinterbliebene beim Tod eines nahestehenden Menschen. Zu diesen Au-
torinnen zahlen auch Marsh u. a. (19933, S. 15) sowie Stalberg u. a. (2004,
S. 450ff.). Sie beschreiben folgende Schritte:

1. Vermeidung

Diese Phase ist gepragt von Geflihlen wie Schock, Verleugnung und
Ungldubigkeit (Marsh u. a.) bzw. von Riickzug, Isolation, Konfusion
und Trauer (Stalberg u. a.).

Damit ist diese Phase hinreichend charakterisiert. Sowohl Marsh u. a.
als auch Stalberg u. a. sehen die Gefahr, auf dieser Stufe des Verarbei-
tungsprozesses zu verharren, mit chronischem Kummer als Folge. Fiir
Pauline Boss (2008) liegt eine Ursache fiir einen solchen Entwicklungs-
stillstand in der Zermirbung und der nicht verarbeiteten Trauer, die
den uneindeutigen Verlust eines Geschwisters begleitet (siehe Kapitel
,Der schmerzliche Verlust des Geschwisters ...). Die meisten Ge-
schwister lGiberwinden jedoch selbsttatig das schockierende Erleben,
sie kdnnen dann zuriickschauen, ohne weiterhin davon Giberwaltigt zu
werden.
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2. Konfrontation, Normalisierung

Diese Verarbeitungsstufe ist verbunden mit intensiven Gefiihlen von
Kummer und Verlust sowie vielen negativen Emotionen, wie Wut,
Schuld, Verzweiflung (Marsh u. a.). Stalberg u. a. bezeichnen die Pha-
se etwas missverstandlich als ,Normalisierung’; sie beschreiben die
Normalisierung jedoch als Kontinuum von Ablehnung zu Akzeptanz,
was der Definition von Marsh u. a. sehr nahe kommt.

In dieser Phase setzen sich die Geschwister aktiv und substanziell mit
den Zumutungen und Herausforderungen auseinander, die die Er-
krankung in der Familie mit sich bringen. Sie ist angefullt mit den be-
schriebenen Ambivalenzen, Dilemmata und Schuldgefiihlen. Stalberg
u. a. verbinden sie dariiber hinaus mit dem starken Wunsch der Ge-
schwister, ihre Familie moge von AuRenstehenden als ,normal‘ wahr-
genommen werden.

3. Uberwindung, Anpassung

Marsh u. a. charakterisieren diese Stufe durch Verstehen und Akzep-
tanz der psychischen Erkrankung und die Reinvestition von Lebens-
energie ins eigene Leben; Stalberg u. a. sehen dieses Resultat als End-
punkt der zweiten Verarbeitungsstufe. Abweichend von Marsh u. a.
benennen sie jedoch die Entscheidung flr eine dauerhafte Unterstit-
zung des erkrankten Geschwisters als Strategie, die Mitgeschwistern
eine Balance im Umgang mit ihren widerstreitenden Geflhlen einer-
seits und ihren eigenen Bedlrfnissen andererseits verschaffen kann.

Ein solches Stufenmodell suggeriert einen regelhaften Ablauf der Pro-
zesse bei von einem schweren Schicksalsschlag getroffenen Menschen,
sei es durch den physischen Tod oder durch eine schwere (psychische)
Erkrankung eines nahestehenden Menschen. Nicht nur die Selbstzeug-
nisse der Mitgeschwister lassen auf wesentlich dynamischere Prozesse
schlieBen. Marsh u. a. betonen neben der individuellen Komponente auch
die Variabilitat im Hinblick auf die zeitliche Abfolge der Stufen. Stalberg
u. a. machen sich die Definition des Coping-Prozesses von Lazarus und
Folkman (1984) zu eigen, wonach Coping beschrieben wird als ,sich stan-
dig andernde kognitive und verhaltensbezogene Bemiihungen zur Bewal-
tigung spezifischer externer und/oder interner Anforderungen, die als
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Belastung oder Uberschreitung der Ressourcen der Person bewertet wer-
den” (ebenda, S. 141 **).

Viele Geschwister vermdgen nicht, sich wie beim Erklimmen einer
Treppe von Stufe zu Stufe aufwarts zu bewegen, sondern sehen sich im-
mer wieder von einer erklommenen Stufe auf eine niedrigere zurlick-
geworfen, wenn neue Belastungen und Herausforderungen und/oder
veranderte Lebensumstande sie dazu zwingen. Etliche solcher oft gravie-
renden Einschnitte, die den erreichten Status der Mitgeschwister unter-
minieren, wurden in den vorausgehenden Kapiteln angesprochen: die Er-
wartung, die Sorge fiir das erkrankte Geschwister ibernehmen zu sollen,
wenn die primdren Kiimmerer, meist die Eltern, diese nicht mehr leisten
kénnen oder versterben; die Entscheidung, eine Partnerschaft einzuge-
hen oder eine eigene Familie zu griinden; Anforderungen in Verbindung
mit der beruflichen Karriere; aber auch Herausforderungen, die sich aus
Verédnderungen der gesundheitlichen und/oder sozialen Lebensumstinde
des erkrankten Geschwisters ergeben.

VIIL.2.5 Der Versuch zu verstehen — wirksames
Element vieler Coping-Strategien oder
ein Ritt auf der Klinge?

In den vorangegangenen Kapiteln wurden Verhaltensweisen von Ge-
schwistern beschrieben und mit Beispielen und Studien unterlegt. Viele
dieser Verhaltensweisen werden von den Geschwistern entwickelt, um
Ambivalenzen lebbar zu machen, um das Gefiihl von Hilflosigkeit und Aus-
geliefertsein zu Gberwinden und um Schuldgefiihle zu reduzieren. Wie
ebenfalls in den vorangegangenen Kapiteln gezeigt wurde, beinhalten alle
Coping-Strategien — unabhéangig davon, ob sie bewusst eingesetzt werden
oder nicht — das Element der Distanzierung in unterschiedlich starker Aus-
pragung (siehe das Kapitel ,Coping: Sieben (ibergeordnete Strategien der
Bewaltigung’).

Eine andere Entsprechung, die einigen der Strategien gemeinsam ist,
wurde dagegen nur indirekt angesprochen: das Bestreben, das Unerklar-
liche, Befremdliche, Verunsichernde, Bedngstigende im eigenen Erleben
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zu verstehen, Antworten auf Fragen zu finden, auf die es letztlich keine
Antwort zu geben scheint. Wir finden eine Vielzahl von versteckten oder
unterschwelligen Hinweisen, die auf das hindeuten, was im Tiefsten zu
bewegen scheint, wie

o die Frage, warum sich die Schwester oder der Bruder so sehr veran-
dert hat,

o die Frage, warum sich die Beziehungen in der Familie so einschnei-
dend gewandelt haben,

o die Frage, warum die Schwester oder der Bruder erkrankt sei,
wahrend man selbst verschont blieb,

o die Frage, ob man das Risiko in sich tragt, selbst psychisch zu erkran-
ken, oder

o die Frage, ob es Schuldige fiir die Entwicklungen in der Familie gibt.

Versuche, sich Erklarungen anzundhern, erkennen wir bei den Strategien
,Die Re-Interpretation als Sinngebung fiir das eigene Leben’ sowie ,Die ob-
jektivierende Professionalisierung’.

Es ist auffdllig, dass viele der in diesem Text zu Wort kommenden
Schwestern und Briider?® Berufe ergriffen haben, die offensichtlich eine

2% Zu diesen Mitgeschwistern gehéren zahlreiche der zitierten Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler, Publizistinnen, Kiinstlerinnen und Kiinstler wie die Psychologinnen, Jour-
nalistinnen, Autorinnen und Philosophinnen L. P. Chase (1983), Ami Brodoff (1988), Mar-
garet Moorman (1994), Victoria Secunda (1997), Clea Simon (1997), Kate Strohm (2002),
Hannah, eine Moderatorin des Forums des GeschwisterNetzwerks (seit 2017), Friederike
Samstag (2018) und Jana Hauschild (2019) sowie mehrere ihrer Interviewpartnerinnen
und -partner (ebenda, S. 163f.); die Filmemacherinnen Stella Tinbergen (1996, 1997,
2005), Jana Kalms (2006, 2015) und Anniken Hoel (2018); Psychiaterinnen und Psychiater
wie Eugen Bleuler (1911), einer der Vater der modernen Psychiatrie, Carolyn Spiro (2018),
W. Thomas Boyce (2019), Chenco Doriji (2019), Mitch Gluck (2019) und Martin Zinkler
(2020), sowie in der Gemeindepsychiatrie bzw. der Sozialen Arbeit Tatige wie Lucy Fuchs
(1986), Joanne Riebschleger (1991), Tina Buhler-Stehlé (2005), Don Meyer (2015), Cornelia
Zbberlein (2017a), Ellen Braaten (2018), Rex Dickens (2018), Lisa Breinlinger (2019), Dag-
mar Wiegel (2021) und der Autor dieses Textes; auBerdem noch Angehérige psychisch
Erkrankter in einer anderen als der Geschwisterrolle wie die Psychiater Manfred Bleuler
(1987), Asmus Finzen (2013) und Luc Ciompi (2018), die Familientherapeutin Pauline Boss
(2008), aus dem Bereich Soziale Arbeit Sabine Hummitzsch (2002) sowie die Koautorin
dieses Textes. Hierbei noch nicht bericksichtigt sind diejenigen einem breiteren Publikum
bekannten Personlichkeiten, die bisher nicht 6ffentlich gemacht haben, dass sie Schwester
oder Bruder einer oder eines psychisch Erkrankten sind; einige davon sind den Autoren
personlich bekannt.
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hohe Affinitat zu solchen Fragestellungen aufweisen und die Chance zu
bieten scheinen, sich ,dem Unverstehbaren’ ein Stiick weit anzundhern
(siehe auch das Kapitel ,Sag mir, wo die Geschwister sind‘). Mit ihrer Be-
rufswahl nutzen sie Elemente aus den genannten aktiven Coping-Strate-
gien, die nach Stalberg u. a. (2004) zudem zu den ,geslinderen’ Bewalti-
gungsmechanismen zadhlen.

Alle Coping-Strategien bergen jedoch auch Risiken; sie konnen Ent-
wicklungen blockieren, insbesondere dann, wenn sie unverandert tber
lange Zeitraume beibehalten werden, ohne Anpassung an Verdanderungen
im Lebensalter und in den Lebensbedingungen. Genannt seien hier noch-
mals beispielhaft ,das funktionale Schweigen’, das in bestimmten Situa-
tionen sehr hilfreich, in anderen jedoch zerstorerisch wirken kann, oder
auch die Gefahr einer ,Uberidentifikation’ mit dem erkrankten Geschwis-
ter, was nach Titelman (1991) zu einer ,manischen Externalisierung’ fiih-
ren kdnne.

Auch die — moglicherweise unterschwellige — Motivation, nach Ant-
worten auf die bedrangenden Fragen zu suchen, birgt ein Risiko: Diese
Suche kann sich verselbstandigen und, im Anschluss an Titelman, mani-
sche oder sogar wahnhafte Zlige annehmen. In — nach eigener Bekundung
— drastischen Worten spitzt der Verhaltensbiologe Klaus-Peter Lesch
(2021) dieses Risiko zu. Ihm zufolge kdnne es sein, dass angesichts der
nach wie vor ungeklarten Fragen zur Krankheitsgenese permanente Ver-
suche, sich die Erkrankung zu erklaren, in einem Erklarungswahn resultie-
ren; dies gelte allerdings nur dann, wenn der Perspektivwechsel nicht
(mehr) korrigierbar sei. ,,Die Frage bleibt: Wir kénnen Verstandnis fir psy-
chische Erkrankungen aufbringen, aber verstehen kénnen wir sie nicht.”
(Ebenda)

Eines scheint ebenso gewiss: Fiir viele Menschen fihrt die besondere
Situation als Angehorige — ob Geschwister, Eltern, Kinder usw. — friiher
oder spater zu einem starken Verlangen, sich die Ursachen der psychi-
schen Stérung und deren erlebte Wirkungen im familiaren Kontext und
auf die familidre Dynamik erkldren zu wollen. Dieses Bestreben kann sehr
produktiv sein, es gilt aber auch, die Risiken nicht zu tibersehen.
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VII.2.6 Coping-Strategien und die Starkung der
Resilienz

In den vorausgehenden Abschnitten wurden die Sichtweisen auf be-
stimmte Coping-Strategien beschrieben sowie die Risiken, die mit einzel-
nen Strategien verbunden sein kdnnen. Sie begleiten — freiwillig oder
unfreiwillig, bewusst oder unbewusst — den Lebensweg der Geschwister,
ihren ,taglichen Lebenskonflikt“ (Schmid 2009, S. 334). Oft sind die
Bewaltigungswege fragil und missen abhangig von der sich wandelnden
individuellen Situation immer wieder angepasst werden.

Andererseits wurde in mehreren Kapiteln von Geschwistern berichtet,
die aus den belastenden und als leidvoll erlebten Erfahrungen, mit einer
psychisch erkrankten Schwester oder einem erkrankten Bruder liber lan-
gere Zeitrdume leben oder sich an der Sorge fiir sie beteiligen zu missen,
auch personliche Starke gewonnen haben. Sie sprechen von gesteigertem
Selbstbewusstsein und davon, trotz oder wegen ihrer Erfahrungen ge-
wachsen zu sein (siehe die Kapitel ,Erlebte positive Wirkungen‘ und ,Ent-
scheidungen, die das Leben pragen ...‘).

Da drangt sich die Frage auf, welche Eigenschaften, Fahigkeiten und
Verhaltensweisen entscheidend dafiir sind, ob Geschwister eine positive
Entwicklung nehmen oder ob die Belastungen sie in eine als defizitar emp-
fundene Lebenslage fiihren, im Einzelfall mit psychischen und somati-
schen Erkrankungen als Folge. Daran schliel3t sich eine weitere weitaus
wichtigere Frage an: Wie kdonnen Resilienzfaktoren gestarkt werden und
was beeintrachtigt Resilienz? Wie wirken sich unterschiedliche Coping-
Strategien auf die Resilienz-Potenziale aus?

Zu Beginn des Kapitels ,Ahnliche Erfahrungen — unterschiedliche Reaktio-
nen und Wirkungen‘ wurde aus einer Studie aus dem Jahr 2005 zitiert,
wonach , die Datenlage bzgl. Ressourcen und angewandter Coping-Stra-
tegien der Geschwisterbetroffenen noch duRerst diirftig” sei (Schmid u. a.
20054, S. 745) — leider hat sich das seither nicht gedndert. Dennoch kann
mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit aus den Erkenntnissen der allgemei-
nen Resilienzforschung auf deren Anwendbarkeit auch auf Mitgeschwis-
ter geschlossen werden.
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Das Leibniz-Institut fur Resilienzforschung (LIR, lir.de) schreibt auf seiner
Website zum Stichwort Resilienz: ,,Wir gehen davon aus, dass Menschen
Uber vielfache Ressourcen verfiigen, mit Stress und Belastungen umzuge-
hen. [...] Resilienz besteht, wenn Individuen in groRen psychischen oder
korperlichen Stresssituationen ihre psychische Gesundheit aufrechterhal-
ten oder diese nach einer kurzen Phase von Belastungssymptomen rasch
wiederherstellen kénnen.

Es wird haufig angenommen, dass Resilienz ein festes Merkmal oder
eine individuelle Eigenschaft ist, die Personen, die daruber verfligen, vor
den negativen Folgen von Stressbelastungen schiitzt. Menschen dandern
sich jedoch, wahrend sie erfolgreich mit Stressoren umgehen, was sich
durch veranderte Lebensperspektiven, das Aufkommen neuer Starken
oder Kompetenzen, die teilweise Immunisierung gegen die Auswirkungen
zuklnftiger Stressoren oder sogar als epigenetische Veranderungen und
modifizierte Genexpressionsmuster manifestieren kann.

Das bedeutet wahrscheinlich, dass die Aufrechterhaltung oder
schnelle Erholung der psychischen Gesundheit auf eine positive Anpas-
sung an Stressoren zuriickzufihren ist.

Belastbarkeit ist damit nicht einfach die Unempfindlichkeit gegen
Stress, sondern Folge eines aktiven und dynamischen Anpassungsprozes-
ses.” (LIR 2020)

Diese Definition gilt sicher vollumfanglich fiir die Mitgeschwister. Auf
die epigenetische Einschreibung positiver und negativer Anpassungen
wurde im Exkurs ,(Epi-)Genetik und soziale Erfahrung’ ausfihrlich einge-
gangen, auf die Dynamik des Verdanderungsprozesses und forderliche Co-
ping-Ansatze in den Ausfiihrungen zu den unterschiedlichen Bewilti-
gungsstrategien.

Uber die Resilienzforschung im engeren Sinn hinaus geht die Theorie von
Aaron Antonovsky (1993, 1996) zur Entstehung von Gesundheit, die als
Salutogenese-Modell zur Gesundheitsforderung (Antonovsky 1996: ,The
salutogenic model as a theory to guide health promotion®) bekannt
wurde. Dieser Ansatz geht (iber den (forderlichen) Umgang mit Stress und
Belastungen hinaus, indem danach gefragt wird, was uns eigentlich ge-
sund erhalt. Die Eckpunkte des Modells fasste Peter Kruckenberg (2004)
zusammen. Die zentrale Aussage:


https://lir-mainz.de/
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STRESSOREN

Stressbelastung
und/oder stressvolle
Lebensereignisse

ZUSTAND DES
UNGLEICHGEWICHTS

RESILIENZ
FAKTOREN/RESSOURCEN

(Neuro-)biologische Ressourcen
Psychologische Ressourcen
Soziale Ressourcen

ANPASSUNG

Anpassende Negative
Bewdltigung Anpassung

NEGATIVE ANPASSUNG
Burnout, psychische Stérung

Quelle: Leibniz-Institut fiir Resilienzforschung (LIR); (lir.de)

Abbildung 11: Der Resilienz-Prozess


https://lir-mainz.de/
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,Seelische Gesundheit kann als Gesamtheit der Lebenskompetenzen
verstanden werden mit wechselnder Auspragung zu unterschiedlichen
Zeiten und in unterschiedlichen Kontexten. Mir hilft eine Orientierung an
dem Modell von Antonovsky vom ,sense of coherence’ [das eigene Leben
als einen nachvollziehbaren Sinnzusammenhang wahrnehmen], das ich
aber durch einige zusatzliche Aspekte erweitern mochte.” Als wesentliche
Aspekte benennt Kruckenberg Sinnorientierung, Lebensbejahung, Durch-
schaubarkeit der Lebensverhiltnisse, Abwesenheit des Empfindens von
Willkiir und Chaos, Uberzeugung der Selbstwirksamkeit, Fahigkeit zur
Selbstreflexion, intaktes soziales Umfeld und er fasst zusammen: ,Seeli-
sche Gesundheit ist, wie Gesundheit Gberhaupt, nur zum Teil etwas, was
man ,besitzt’; Gesundheit zeigt sich und entwickelt sich im unmittelbaren
Lebensvollzug.” (Ebenda, S. 219)

In einer Zusammenschau hat der Autor dieses Textes aus verschiede-
nen Quellen belegte protektive Gesundheitsfaktoren extrahiert, die Ge-
sundheit quasi als ,Nebeneffekt’ und ,beildufig’ entstehen lassen bzw. zu
ihrer Erhaltung oder Wiederherstellung beitragen kdnnen und einen brei-
ten Uberschneidungsbereich zu Antonovsky aufweisen:

o |ch-Starke

o Sinnhaftigkeit

o Genussfahigkeit

o erwartungssichere Sozialstruktur

o internale Kontrollliiberzeugung

o Selbstwirksamkeitserwartung

o Selbstgewissheit und Selbstaufmerksamkeit
o Zuversicht und Optimismus

o  Neugierde auf das Leben

o aktives Bewaltigungsverhalten

Er kommt zu dem Schluss, dass Gesundheit das Ergebnis eines positiven
Selbstbildes und der eigenen Handlungsfahigkeit ist (Peukert 2004, S. 40).
,In der salutogenetischen Diskussion werden die Anforderungen [...] vor-
nehmlich als gesundheitsférdernde Herausforderungen angesehen, die
erst bei nicht ausreichenden Ressourcen zu Belastungen, d. h. zu Barrie-
ren werden. Ob eine Anforderung ein Forderfaktor oder eine Barriere ist,
entscheidet sich an den verfligbaren Ressourcen. [...] [Das Modell] lenkt
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unsere Aufmerksamkeit auf aktive Anpassung, auf Belastungs-/Anforde-
rungsreduktion und Ressourcenentwicklung [...].“ (Ebenda, S. 42)

Konvergierende Ergebnisse fand Kellermann (2008). Er ermittelte schiit-
zende Faktoren bei einer sehr speziellen Gruppe von Menschen: den
Nachkommen von Holocaust-Uberlebenden, deren Umgang mit den von
ihren Eltern ,ererbten’ Traumata er untersuchte (siehe auch Exkurs ,(Epi-)
Genetik und soziale Erfahrungen’). Wahrend ein Teil dieser Nachkommen
schwer an dem ,transmitted trauma’ leidet, ,erleben [andere] ihr Erbe als
ein kraftvolles Vermachtnis, das ihnen das Gefiihl gibt, einer Bestimmung
zu folgen, was ihrem Leben Bedeutung gibt“ (Kellermann 2008, S. 269 **).
Er macht dafiir angepasste Coping-Strategien und Uberlebensinstinkte
(survival skills) verantwortlich, die bei anderen Menschen (iblicherweise
weniger entwickelt seien. Als Resilienzfaktoren erkennt er dieselben, die
Helmreich (1992, S. 267f.) bereits fiir die erste Generation von Holocaust-
Uberlebenden ausgemacht hatte:

1. die Fahigkeit, sich flexibel an neue Umgebungen anzupassen (to be
able to adapt in a flexible manner to new environments),

2. Durchsetzungsfahigkeit und Entschlusskraft (to be assertive and take
initiative),

3. die Weigerung, ein ,nein’ als Antwort hinzunehmen (to refuse to take
,no’ for an answer),

4. eine optimistische und zukunftsorientierte Einstellung zum Leben (to
have an optimistic and future oriented approach to life),

5. Gebrauch machen von Intelligenz und beruflichen Qualifikationen (to
utilize intelligence and professional skills),

6. die Fahigkeit, seelische Verletzungen aus dem Bewusstsein auszu-
blenden (to be able to remove the trauma from consciousness),

7. die Zugehorigkeit zu einer kooperativen Selbsthilfegruppe (to belong
to a helpful support group),

8. das Wissen, Uberlebt zu haben, in die Persdnlichkeit integrieren (to
assimilate the knowledge that they survived),

9. Bedeutung und Sinnzusammenhang im Leben erkennen (to find
meaning and a sense of coherence in one’s life),

10. allen Mut zusammennehmen (to muster courage).
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Wenn man diese protektiven Faktoren den Charakteristika der oben be-
schriebenen Coping-Strategien gegenliberstellt, wird man viele Merkmale
finden, die sich entsprechen.

Erinnert sei an Stalberg u. a. (2004), die im Anschluss an Kinsella u. a.
(1996) die Hypothese aufstellen, dass es ,gesiinder’ sei, einen aktiven
Weg zur Bewaltigung zu wahlen als eine passive Methode.

Von Greenberg u. a. (1997) bis Avcioglu u. a. (2019) haben etliche Au-
torinnen und Autoren in ihren Studien eine starke Korrelation zwischen
sozialer Unterstltzung und dem Wohlbefinden der Mitgeschwister gefun-
den. Dies weist einmal mehr auf die Bedeutung der kleinsten sozialen
Zelle, der Familie, hin. Es darf unzweifelhaft unterstellt werden, dass ein
offenes und konstruktives Familienklima nicht nur den Mitgeschwistern,
sondern allen Familienmitgliedern zugutekommt.

Ausgehend von ihrem Konzept zum Umgang mit uneindeutigen Ver-
lusten, etwa durch die psychische Erkrankung eines Angehorigen, fokus-
siert Pauline Boss (2008) auf Bereiche, durch die die Kohdrenz beschadigt
sein kann und die es — ggf. in therapeutischen Prozessen — zu ,heilen’ gilt:
,Um die Resilienz zu starken, mussen die Ziele und Leitlinien im Hinblick
auf folgende Aspekte formuliert werden: dem Verlust einen Sinn zuschrei-
ben, das Gefiihl der Beherrschbarkeit relativieren, die Identitat neu defi-
nieren, Ambivalenz als etwas Normales begreifen, Bindung revidieren und
Hoffnung entwickeln.” (Ebenda, S. 26)

Auch wenn es in Studien bisher nur wenige Hinweise darauf gibt, welche
Bewaltigungsstrategien fir die Mitgeschwister besonders férderlich sein
konnten, so darf doch aus den hier referierten Zusammenhangen eine
vorsichtige Empfehlung flr die Schwestern und Brider mit einem psy-
chisch erkrankten Geschwister abgeleitet werden: Es ist wertvoll, sich mit
den eigenen Copingstrategien auseinanderzusetzen, sie sich ins Bewusst-
sein zu holen und im Lichte der obigen Ausfiihrungen zu reflektieren.

Das kann ihnen nicht nur helfen, ihr subjektives Belastungserle-
ben und die Empfindung von Leid zu reduzieren, ein ,besseres’
Leben zu flihren, es kann sogar dazu beitragen, eigenen psychi-
schen Stérungen und/oder somatischen Erkrankungen entge-
genzuwirken.
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Allerdings: auch wenn das Ziel deutlich ist, der Weg wird mitunter her-
ausfordernd sein. Sich Unterstiitzung im personlichen sozialen Umfeld
oder im Austausch mit Peers zu suchen, notfalls zusatzlich professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen, scheint in der Regel unbedingt angezeigt.

VII.2.7 Entscheidungen, die das Leben pragen
und vom Leben gepragt werden

VII.2.7.1 Sag mir, wo die Geschwister sind oder: Die
Wendung hin zu sozialen Berufen,
gesellschaftlichem und kilinstlerischem
Engagement

Sowohl in der Pilotstudie von Bock u. a. (2008) als auch in der Langzeit-
studie von Seiffge-Krenke (2001) zu an Krebs erkrankten Kindern haben
viele der Geschwister die erworbenen Kompetenzen in ihre Berufswahl
eingebracht und sehr oft soziale Berufe gewahlt. Bei Bock u. a. waren es
50 % der Befragten. Ellen Braaten, die 11 Jahre dltere Schwester eines
Bruders mit Down-Syndrom, erklart ihre eigene Berufswahl damit, dass
,frihe Lektionen in Intoleranz und sogar Grausamkeiten mein Weltbild
beeinflussten und den tiefen Wunsch in mir weckten, fir diejenigen zu
arbeiten, die mitunter nicht fur sich selbst sprechen kénnen.” (Braaten
2018 **)
Eine aufschlussreiche Sicht auf den Zusammenhang der Erfahrungen als
Mitgeschwister mit Personlichkeitsmerkmalen eroffnet Barbara, die
Schwester des Sozialpsychiaters Martin Zinkler, der sich als Vorkampfer
fir eine humane Psychiatrie und fir die Vermeidung von Zwangsmalinah-
men einen Namen gemacht hat. In seiner Familie sind mehrere Falle von
psychischer Erkrankung aufgetreten, auch eine seiner Schwestern ist er-
krankt. Aufgrund eines zugesandten Textausschnitts dieser Monographie
fragt die Schwester ihren Bruder, ob er, wie so viele andere Geschwister,

,darunter leiden musste unter meinen Depressionen, weil die Eltern
euch alle im Gegensatz zu mir vernachlassigt haben?“ (Zinkler 2020)
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»[Er antwortet, dass er] gar nicht unter irgendjemandes psychischen Pro-

blemen gelitten habe; dass es [ihn] bewegt hat, schon.” (Ebenda)

Die Schwester sieht bei ihrem Bruder einen anderen Zusammenhang zwi-
schen seinen Erfahrungen als Bruder einer psychisch erkrankten Schwes-
ter und seiner Personlichkeit, als es hier fiir viele der Geschwister referiert
wurde. Nicht die Erfahrungen als Bruder haben seine Personlichkeit be-
einflusst, sondern andersherum: Seine Personlichkeit habe seine Einstel-
lung zu psychischem Leid gepragt.

»Eigentlich halte ich es bis heute fiir deine Grundhaltung, wahrscheinlich

all das, was viele so an dir schatzen, deine hohe Ethik, die sich in Achtung

vor Menschen allgemein widerspiegelt, das was dich ausmacht sozusa-

gen, nicht aber als Folge von dem, was du durch mich erleiden musstest.”

(Ebenda)

Der wohl eher einmalige Weg eines Bruders zur Berufsfindung wird aus
Bhutan berichtet (Harrison 2019). Chenco Dorji hat einen psychisch er-
krankten Bruder und musste mit ansehen, dass dem Bruder die in Bhutan
Ublichen traditionellen Heilmethoden nicht helfen konnten. Dies veran-
lasste ihn, sich nach einem westlich orientierten Medizinstudium in Sri
Lanka zum Psychiater ausbilden zu lassen, um dann 1999 als erster Psy-
chiater des Landes nach Bhutan zuriickzukehren.

Nicht alltaglich ist auch die Geschichte der eineiigen Zwillinge Pamela
und Carolyn Spiro. Nach einer sehr engen Beziehung als Kinder und Ju-
gendliche trennten sich ihre Wege in der College-Zeit. Wahrend Pamela,
von der gesamten Familie zundchst unbemerkt, immer tiefer in eine Psy-
chose geriet und schlielRlich versuchte, sich das Leben zu nehmen, absol-
vierte Carolyn erfolgreich das College und ein Medizinstudium.

,Ruckblickend erkennt sie, dass sie Entscheidungen getroffen hat, die

eng mit Pams Schicksal verknipft sind. Sie wurde Psychiaterin.” (Spiro

und Spiro 2018 **)
Moglicherweise arbeiten viele der Geschwister in verschiedenartigen (ge-
meinde-)psychiatrischen Einrichtungen und Diensten, doch nur wenige
von ihnen sprechen mit Kolleginnen und Kollegen dariiber oder gar in der
Offentlichkeit. Belastbare Erhebungen gibt es dazu nicht, aber Geschwis-
ter begegnen immer wieder Geschwistern in den Einrichtungen und
Diensten, die wie sie selbst professionelle Helfer geworden sind. Wie
schon an anderen Stellen ausgefiihrt, zeigt sich auch hier eine Parallele zu
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den Kindern psychisch erkrankter Eltern — mit Luc Ciompi wurde im Kapi-
tel ,Das eigene soziale Umfeld ... “ bereits ein Beispiel genannt.

Vielleicht geht es einigen von ihnen auch so wie dem Autor dieses Tex-
tes. Uber viele Jahre hinweg war ihm die besondere Rolle als Bruder kei-
nesfalls bewusst (siehe den Exkurs ,Vom Angehorigen fir sich zum Ange-
horigen an sich’) und dennoch haben die Erfahrungen mit seinem Bruder
Ingo sein Berufsleben entscheidend beeinflusst und seine Persénlichkeit
(mit)gepragt. Auffillig die Ahnlichkeit zu den AuBerungen von Carolyn
Spiro, die ebenfalls erst im Riickblick den groRen Einfluss erkannte, den
ihre erkrankte Zwillingsschwester auf ihre Berufswahl hatte (Spiro und
Spiro 2018).

Sowohl dem Autor als auch Carolyn Spiro war ihre Situation als Mit-
geschwister zum Zeitpunkt der beruflichen Orientierung nicht deutlich;
sie haben sich dennoch fir eine ,gesunde’ (siehe oben) Coping-Strategie
entschieden, ohne das konkrete Bewusstsein, dass eine Bewaltigungsstra-
tegie (iberhaupt vonnoéten sei. Es kann nur spekuliert werden, ob und ggf.
in welchem Umfang diese Erlebensfolie auch fiir andere Geschwister zu-
treffen kdnnte.

Aber nicht nur in sozialen Berufen von Padagogik Gber Sozialarbeit und
Psychologie bis zu Medizin finden sich Geschwister, sondern ebenso unter
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, die sich mit Belastungsfol-
gen beschaftigen wie W. Thomas Boyce (2019) oder unmittelbar mit den
Ursachen und Folgen von psychischen Erkrankungen. Viele der im Text
referierten Studien wurden unter Beteiligung von Geschwistern durchge-
flhrt oder von Geschwistern angeregt.

Auch Medienschaffende beeinflusst die gemeinsame Geschichte mit
einem psychisch erkrankten Geschwister, so die Wissenschaftsjournalis-
tinnen Jana Hauschild (2019) und Ami Brodoff (1988) oder die Filmema-
cherinnen Stella Tinbergen (1996, 1997, 2005), Jana Kalms (2006, 2015)
und Anniken Hoel (2018). Unter den Kiinstlerinnen und Kinstlern in der
Sammlung ,(Audio-)Visual Arts and Trauma: From the East to the West”
(Reinstadler u. a. 2018) befinden sich ebenfalls mehrere Geschwister.

Eine indirekte Beschaftigung mit der psychischen Erkrankung eines
Geschwisters meinen Lidz u.a. (1963) aus dem Werk von Tennessee
Williams herauslesen zu kénnen. In , The glass menagerie” (1945) sowie
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,The night of the iguana” (1962) gehéren Begegnungen mit psychischer
Erkrankung und der Beflirchtung, selbst zu erkranken, zu den pragenden
Themen. Vidal (1985) untermauerte die Annahme, dass Williams’ Schwes-
ter psychisch erkrankt war, mit deren Lobotomie-Behandlung®.

Gerade in sozialen Berufen oder als sozialkritische Filmemacherinnen
konnen die Mitgeschwister ihre gewonnenen sozialen Kompetenzen nut-
zen: ihre hohe Sensibilitat gegentiber Vorurteilen in der Gesellschaft und
ihre Bereitschaft, dagegen anzuarbeiten; ihre tiefe Uberzeugung vom
Wert von Solidaritat und Beistandschaft und die Bereitschaft, danach zu
handeln; ihre Fahigkeit, auch mit schwierigeren Menschen und schwieri-
gen Situationen unvoreingenommen umzugehen; ihre Sensibilitdt in der
Wahrnehmung innerer Vorgange und die Fahigkeit, diese wertschatzend
in die Interaktion einzubringen (siehe auch bei Hauschild 2019, S. 161f.,
,Die Berufswahl ist oft kein Zufall“). Ellen Braaten (2018) ergédnzt um die
Chance, jemanden gerade wegen dessen Unzuldnglichkeiten lieben zu
lernen (to learn to love someone because of their imperfections).

In den Wunsch und die Bereitschaft, sich beruflich sozial zu engagie-
ren, mischt sich mit hoher Wahrscheinlichkeit ein weiteres Motiv — gebo-
ren aus der von allen Mitgeschwistern nicht zu vermeidenden Aufgabe,
mit den von der Erkrankung des Geschwisters ausgeldsten Gefilihlen ,klar-
zukommen’, also die Erfahrungen im Sinne von Coping (siehe oben) zu
verarbeiten. Lively u. a. sehen in der haufigen Wahl sozialer Berufe das
Bediirfnis, den durch die Konfrontation mit der Erkrankung ausgel6sten
Gefuhlen von Inkompetenz und Schuld etwas entgegenzusetzen (Lively
u. a. 1995; Barak u. a. 2004, S. 235). Dieses Motiv wird von Jana Hauschild
(2019, S. 163) und Carolyn Spiro (2018) explizit benannt.

30 Lobotomie: 1936 erstmals beim Menschen eingesetzte, von Anténio Moniz entwickelte
und 1949 mit dem Nobelpreis ausgezeichnete neurochirurgische Methode zur ,Heilung’
psychischer Erkrankungen, bei der die Nervenbahnen zwischen Thalamus und Frontallap-
pen sowie Teile der grauen Substanz durchtrennt werden (Wikipedia 2020). Obgleich das
Verfahren von Beginn an von Kollegen als ,barbarisch’ gebrandmarkt wurde, keine kon-
trollierten Studien vorlagen und es ,,das Leben vieler Patienten zerstort hat” (Gerste 2005),
wurde es bis in die 1980er Jahre vor allem in den USA und in Skandinavien angewandt
(Wikipedia 2020); ,, weder der Staat noch arztliche Standesorganisationen [...] [geboten]
Einhalt” (Gerste 2005). Belegt scheint, dass mindestens 100.000 Menschen mit dieser Me-
thode ,behandelt’ wurden (Wikipedia 2020), Schatzungen gehen sehr weit dartber hinaus
(siehe z. B. Valenstein 1980).
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Wie so haufig ist aber auch hier mitunter das Gegenteil der Fall, ndmlich
eine weniger erfreuliche Beeinflussung der Berufswahl aufgrund der
psychischen Erkrankung der Schwester bzw. des Bruders. Beim Geschwis-
tertreffen in Wiesbaden 2008 erzahlt eine Schwester, das Studium der
Kunstgeschichte nicht aufgenommen zu haben, denn sie misse ja die
Starke sein; ein Bruder hat seinen Berufswunsch auch nicht realisiert, son-
dern einen Beruf gewahlt, in dem er sehr schnell Geld verdient habe
(Munkert und Peukert 2009a, S. 5). Im Geschwisterforum schreibt
GerhardG:

,Gravierende Probleme in meinem Elternhaus haben mich zwar lange

Zeit mit einem Psychologie-Studium liebaugeln lassen [...]. Letztlich war

ich zu unsicher, um meinem dominanten Vater zu widerstehen.” (Forum

10/20)
Dass die Wahl eines sozialen Berufs in einer langanhaltenden, konfliktrei-
chen Situation sogar zu einer zusatzlichen Belastung werden kann, be-
schreibt Tina Blhler-Stehlé:

,In einer Teamsitzung [...] splirte ich nur noch Widerstand. Er blieb un-

ausgesprochen. Und unbezwingbar. Warum fremde Menschen férdern,

wahrend mein eigener Bruder zu Hause zu Grunde ging? Ich beschloss,

eine neue berufliche Richtung einzuschlagen — eine, die mich nicht mehr

so stark an Dich erinnern wiirde. [...] Es war eine gute Entscheidung.”
(Blihler-Stehlé 2005, S. 162f.)

VII.2.7.2 AuBergewo6hnliche Geschwister-
Engagements

Einzelne Geschwister setzten sehr viel Energie und Lebenskraft fir den
Schutz bzw. die Verteidigung der Wiirde einer Schwester bzw. eines Bru-
ders ein, um der nach wie vor bestehenden Moglichkeit von Willkiir bei
Behorden und in der psychiatrischen Behandlung etwas entgegenzuset-
zen, insbesondere bei jeder Form von ZwangsmaBnahmen. Zwei Ge-
schwister beim ersten bundesweiten Geschwistertreffen 2018 in Kassel
haben dies als ihr zentrales Motiv fiir ihre Beteiligung am Geschwister-
Netzwerk genannt.
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Im Einzelfall kann der Einsatz fiir das Geschwister sogar (iber dessen
Tod hinausreichen. Micki aus dem Forum des GeschwisterNetzwerks hat
nicht nur enorme Anstrengungen unternommen, um eine wiirdige Beiset-
zung fur ihren Bruder durchzusetzen, der bei einem Polizeieinsatz ums Le-
ben kam, sondern ringt nach wie vor um die Aufklarung dieses Einsatzes.

,Ich kann ja nicht mehr tun, als im Namen meines Bruders flr Gerechtig-

keit zu kampfen. [...] Ich denke, als kleine Schwester bin ich meinem Bru-

der das schuldig.” (Forum 23/40)

Uber ein besonderes und letztlich erfolgreiches Engagement einer
Schwester fiir ihren Bruder wurde wiederholt im Fernsehen berichtet.
Bianka Perez (32) hat 10 Jahre um ihren Bruder gekdmpft, der wegen ei-
nes angeblich versuchten Messerangriffs aufgrund eines psychiatrischen
Gutachtens forensisch untergebracht wurde. Die Eltern waren {iberfor-
dert, die jlingere Tochter ibernahm die Aufgabe, sich zu kiimmern und
sich in die fachliche und juristische Materie einzuarbeiten. Nach einiger
Zeit lehnte der Bruder Psychopharmaka ab, da sie ihm aus seiner Sicht
korperlich und mental geschadet hatten; er war nicht er selbst, sagt die
Schwester. Im Film des SWR kann man seinen Zustand mit und ohne diese
Medikamente sehen. Nach dem Zertriimmern seines Zimmers wird er
Uber drei Jahre ,abgesondert’ —in einem sog. Kriseninterventionsraum. Er
nimmt die Medikamente nicht — lieber geht er in die ,Einzelzelle’. Kom-
mentar der Schwester:

,Die machen es einfach, weil sie es konnen! — Aber es geht um Men-

schenleben.” (Filmzitat)

Gemeinsam mit ihren Unterstitzern ist es ihr schlieBlich gelungen, die Un-
terbringung in der Forensik zu beenden, auch wenn sie auf diesem Weg
mehrfach an die eigenen Grenzen gelangte. Wahrend ihres Kampfes hat
sie unter anderem das Buch , Die schwarze Liste” publiziert. Nach seiner
Entlassung im Friihjahr 2019 postet sie auf ihrer Website ein Bild von sich
und ihrem Bruder: #grosserbruder #kleineschwester #einlebenlang (alle
Dokumente sind zu finden unter GeschwisterNetzwerk 2019a).

Rickblickend berichtet Tina Bihler-Stehlé (2005) Uber ein ebenfalls
auBergewodhnliches Engagement fiur ihren schwer erkrankten Bruder. Sie
sieht die Veroéffentlichung auch als einen Schritt zur Bewaltigung ihrer
traumatischen Erlebnisse. |hr Bruder erkrankte bereits, als beide noch
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Kinder waren, und sehr bald begann ihre Familie damit, ,Schweigemau-
ern‘zu errichten, hinter denen er auch fiir sie, die Schwester, fiir lange 15
Jahre unsichtbar und unerreichbar war. Dennoch spiirte sie, dass ihr Bru-
der Hilfe bendtigen wirde, und kdmpfte all diese Jahre fir seine ,Befrei-
ung’, gegen die eigene Familie, gegen die Behoérden. Eine schicksalhafte
Fligung und ihre Entschlossenheit bewirkten schliefRlich, dass der Bruder
in eine Klinik gebracht werden konnte, wo der aufnehmende Arzt befand,
,noch nie einen solchen Fall menschlichen Leidens gesehen zu haben”
und befiirchtete, ,dass die Hilfe unserer Klinik wahrscheinlich zu spat
komme“ (ebenda, S. 179f.); in diesem Punkt irrte der Arzt glicklicher-
weise. Jahre spater entschloss Blihler-Stehlé sich, ihre und die Geschichte
ihres Bruders aufzuschreiben,

Lurspringlich aus Wut und Ohnmacht. [...] Bei mir manifestierten sich
diese Erinnerungen, kaum hatte ich mit dem Schreiben begonnen, stiick-
chenweise in Bildern — welche lber mich herfielen, als hatte ich einen
berstenden Schrank gedffnet. [...] Und plotzlich wandelte sich das Be-
dirfnis, mich Dir mitzuteilen, indem ich Deine Geschichte festhielt, in
eine Verpflichtung.” (Ebenda, S. 201)
Solche kraftvollen und dauerhaften Einsatze fiir ein Geschwister sind si-
cher ungewohnlich und den ebenfalls ungewéhnlichen Umstanden ge-
schuldet — und sie haben Spuren bei den Mitgeschwistern hinterlassen.
Aber in beiden Féllen ist auch deutlich zu erkennen, dass sie zu einem
enormen persoénlichen Wachstum der Schwestern gefiihrt haben.
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VII.3 Sehnslichte, Hoffnungen,
unheilvolle Ahnungen: Begleiter
uber lange Lebensstrecken

VII.3.1 Der Traum, dass es irgendwann wieder
wie friher wird, die Familie irgendwann
wieder heil ist

Im Kapitel ,Das Kind als Moderator familidarer Konflikte’ wurde gezeigt,
dass die Ubernahme der Moderatorenrolle einen Versuch der Geschwis-
ter darstellt, die aufgrund der Erkrankung auseinandertreibenden Krafte
in der Familie wieder zusammenzufiihren. Die Fantasie, selbst die schon
lange chronisch psychisch erkrankte Schwester bzw. der Bruder kénne
wieder ,heil werden’, ist ein weiterer Versuch, Zerstortes zu reparieren.

Titelman (1991) konstatiert einen offensichtlichen Zusammenhang
zwischen dem Erleben von Schuld und einer ,reparative fantasy’ (ebenda,
S. 75, wo er unter anderem einen entsprechenden Traum vorstellt). Bei-
des findet sich bei allen seinen analysierten Probanden, auch bei denjeni-
gen, die in Stockholm aufgrund ihrer Geschwister-Situation ein tiefenpsy-
chologisch orientiertes Therapiezentrum aufsuchten. Diese willigten nur
deshalb in seine die Therapie begleitende Studie ein, weil sie annahmen,
ihre erkrankte Schwester bzw. ihr Bruder kénne durch ihre Teilnahme,re-
pariert’ werden.

Gagi K. stellt den Traum, alles kdnne wieder so wie friiher werden, in
einen Zusammenhang mit dem ,partiellen funktionalen Schweigen” in ih-
rer Kindheit, das die Familie praktizierte,

,weil wir alle hofften: Irgendwann mal ist es vorbei, irgendwann mal

werden wir das Leben haben, was wir als Familie vor der Krankheit hat-

ten, die Familie wird wieder heil.” (Peukert 2019b, S. 110)

Viele Jahre spater hat sie — anders als ihre Mutter — diesen Traum begra-
ben und schreibt in einem ,Brief an Mama*“:

,S0 viel Hoffnungen und Liebe, Pflege und Geduld hast du investiert, da-
mit er [der erkrankte Bruder] eines Tages seinen Platz in dieser Welt
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einnehmen kann. Im Leben Ful8 fassen, heiraten, selbst Kinder haben, im

Job aufsteigen. [...] Seit Uber zwanzig Jahren. |hr zwei, zusammen. Papa

ist nicht mehr, ich lebe weit weg. — Die ersten zehn Jahre (Hut ab dafiir!)

hast du mich sogar tiberzeugen kénnen, dass er nur ein wenig braucht,

dann klappt alles schon. Du wolltest nicht, dass er krank ist, keiner von

uns wollte das. In dieser Zeit habe ich mehr gehofft, dass er endlich einen

Job kriegt und Ful? fasst, als dass ich mich um mich gekiimmert habe. Ich

dachte, dann kdnnen wir alle endlich aufatmen.” (Gagi K. 2017, S. 27)
Auch dies ist kein fiir Geschwister psychisch erkrankter Menschen exklu-
siver Gesichtspunkt. Carnevale (1999) hat zehn Familien mit sehr kranken
Kindern iber Monate begleitet und als zentrales gemeinsames Merkmal
der Familien das (kontrafaktische) Streben identifiziert, das frihere Leben
zuriickzugewinnen. Sie hat diesen Gesichtspunkt als Titel eines eigenen
Beitrags gewahlt: ,Das Bestreben, unser friiheres Leben zuriickzuer-
obern: Erfahrungen von Familien mit kritisch erkrankten Kindern® **,

VII.3.2 Der Wunsch, (wieder) nur Schwester
oder Bruder zu sein

Viele Mitgeschwister kdnnen sich aus unterschiedlichen Griinden bzw. Er-
wagungen dem Anspruch nicht entziehen, zumindest zeitweilig eine Hel-
ferrolle einzunehmen, sei es das Erleben der Hilfebedirftigkeit des Ge-
schwisters, sei es die faktische oder empfundene Uberforderung der
Eltern, sei es der Wunsch, die Eltern zu entlasten. Wie wir im Kapitel ,Mit
den Erwartungen der Eltern klarkommen’ gesehen haben, kann das unter
glinstigen Bedingungen dem persdnlichen Wachstum der Mitgeschwister
sehr wohl entgegenkommen.

Langerfristig kdnnte es sich allerdings auch als negativ erweisen, wenn
dies zu einem dauerhaften Beziehungsmuster zwischen den Geschwistern
wird. Die Gefahr besteht insbesondere dann, wenn die Mitgeschwister zu
Vertrauten der Eltern, zumeist der Mutter werden, oder wenn sie sogar
eine zweite Mutterrolle gegeniiber der erkrankten Schwester oder dem
erkrankten Bruder einnehmen. In diesem Falle wachst ihnen ein hohes
Mals an Verantwortung zu, wogegen das erkrankte Geschwister in eine
Abhadngigkeit geraten kann. Zudem erhoht sich dadurch das Risiko, der
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besonderen Beziehungspotenzialitdt einer Schwester bzw. eines Bruders
verlustig zu gehen — womit auch ein Teil der protektiven Ressourcen auf-
grund der besonderen Geschwisterbeziehung auf der Strecke bleiben
konnte.

Der Bruder des Autors hat ihn einmal deutlich ,ermahnt’, als er besonders
schlau sein und ihm einen ,gut gemeinten Rat’ geben wollte:

»lch brauche keinen weiteren Profi, sondern Dich als Bruder!“

Diesen Wunsch gibt es auch von der anderen Seite:

,Rahel will wieder Schwester sein, nicht Verantwortliche.” (Hauschild

2019, S. 84)
Ein Bruder gibt in dem kanadischen Geschwisterratgeber zu Protokoll,
dass er mehr elterliches Verhalten libernehme, als er selbst es fir ange-
messen halt:

,Anstatt nur ein Bruder zu sein, verhalte ich mich eher wie ein Elternteil:

ich mache mehr als das, was angemessen ware.” (Mulder und Lines

2005, S. 12 **)
Selbst die meist stringent handelnde Tina Bihler-Stehlé (2005) mochte in
einer sehr emotionalen Situation

,keine verstandnisvolle Helferin mehr sein: Ich wollte nur Deine Schwes-

ter sein.” (Ebenda, S. 191)
Und Margaret Moorman (1994) stellt ihrem biographischen Buch ein Zitat
des amerikanischen Birgerrechtlers und Friedensaktivisten William Slo-
ane Coffin voran:

,Bin ich der Huter meines Bruders? Nein, ich bin der Bruder meines Bru-

ders.” **
In der Studie von Sin u. a. (2012, S. 57) haben die wahrend einer Erster-
krankung befragten Mitgeschwister ausnahmslos ihre Rolle einfach nur
als Schwester oder Bruder gesehen und hielten es sowohl fiir selbstver-
standlich als auch wesentlich, die Erkrankten in ihre eigenen alltaglichen
Aktivitaten zu involvieren. Dies unterscheidet sie von Geschwistern, die
bereits Gber einen langen Zeitraum mit der psychischen Erkrankung um-
gehen missen; die meisten der von Friedrich u. a. (2008) Befragten sehen
sich in einer Helferrolle — aber bei wie vielen von ihnen entspricht dies
ihren Wiinschen, und wie vielen von ihnen ist dies zutraglich?
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Bereits 1994 hat Judge in einer Ubersichtsarbeit zur Beziehung zwi-
schen Mitgeschwistern und erkrankten Geschwistern gewarnt: Wenn die
Mitgeschwister eine konstruktive Rolle einnehmen sollen, kénne es sich
nachteilig auswirken, wenn die Beziehung tiber das ,caregiving’ definiert
werde: ,,Wahrend Geschwister also eine bedeutsame und positive Rolle
in ihrer Funktion als Geschwister spielen, entsteht Spannungs- und Kon-
fliktpotenzial, sobald diese Beziehung durch die Ubernahme von Betreu-
ungsfunktionen gekennzeichnet ist.“ (Ebenda, S. 175 **)

In einigen Texten wird der Gewinn, sich auf geschwisterliche Rollen-
attribute zu beschranken, indirekt angesprochen. In mehreren amerikani-
schen Studien gaben befragte Geschwister zu Protokoll, vorrangig soziale
und emotionale Unterstiitzung zu leisten statt instrumenteller Hilfe, und
dass sie dies auch fiir die Zukunft so sehen wiirden (Horwitz 1994; Hatfield
u. a. 2005, S. 336). Ein Bruder des Siblings Network in England schreibt:

,Es gibt auch viel Inspiration und Hoffnung durch die groRartigen Dinge,

die du als Geschwister mit deinem Bruder oder deiner Schwester teilst.

Wir lachen viel [...], da gibt es eine Menge positiver Dinge entlang des

Wegs, aber du weil3t, gleichzeitig gibt es auch diese Welle mit negativem

Zeugs.” (Griffiths und Sin 2013, S. 2 **)

Eine australische Mutter, deren Tochter nach einem Moratorium zurtck-
gekehrt ist und sich ihrer erkrankten Schwester wieder zugewandt hat,
winscht sich fiur ihre beiden Kinder,

,Geschwister und Freunde zu sein“ (SiblingsAustralia 2016, S. 10 **),
und sie zahlt eine Reihe von gemeinsamen sozialen Aktivitaten der
Schwestern auf. Die Geschwisterorganisation SiblingsAustralia ist sich si-
cher: Fir alle Familienmitglieder ist es am allerbesten, wenn die Bezie-
hung unter den Geschwistern eine geschwisterliche ist und nicht von
Hilfe- und Unterstiitzungserwartungen lGberformt wird. Der bereits zitier-
ten Mutter hat ihre Tochter gesagt, sie méchte die verantwortliche Per-
son (responsible person) fiir ihre kranke Schwester sein, wenn die Mutter
selbst es nicht mehr kann bzw. gestorben sei. Mutter und Tochter sind
sich sicher: Die Basis fir diese Bereitschaft war das Fehlen von Erwartun-
gen an Hilfe und Unterstiitzung und die Bevorzugung der Geschwisterrolle
seitens aller Beteiligten.
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VII.3.3 Die Geschwisterbeziehung wird
reaktiviert — gewollt oder ungewollt

Hartmut Kasten hat 2001 den Stand der Geschwisterforschung erhoben
und aus den nationalen und internationalen Studien den idealtypischen
Verlauf einer Geschwisterbeziehung lber die gesamte Lebensspanne ex-
trahiert. Aus seiner Sicht hangt es in den frithen Kindheitsjahren ,ganz
entscheidend von den Eltern” ab, ,,0b sich zwischen den Geschwistern
eine positive, nahe, von Rivalitdt weitgehend ungetriibte Beziehung auf-
baut und aufrechterhalt”. Spater bringen es ,,die wahrend der Adoleszenz
und friihen Erwachsenenjahre anstehenden Entwicklungsaufgaben, eine
eigene ldentitat (unabhdngig von den innerfamilialen Bezugspersonen)
und Intimitat aufzubauen [...], mit sich, dass sich die Geschwister [...] et-
was voneinander entfernen und die Ndahe zwischen ihnen sich reduziert.”
In dieser Phase kommt es Ublicherweise bei allen Geschwistern zu einer
inneren Distanz, zu einer ,Abnahme von Nahe, [dies] kann fiir diesen Al-
tersabschnitt als gesichert gelten”. ,Im spdteren Erwachsenenalter und
hoheren Alter riicken die Geschwister dann in der Regel wieder naher zu-
sammen. [...] [Es] beginnen fir die Geschwister gemeinsame Entwick-
lungsaufgaben, in deren Mittelpunkt die alternden Eltern stehen.” (Kas-
ten 2001, S. 5f.)

Fiir das héhere Lebensalter von Geschwistern konnte Bedford (1989)
zeigen, wie schnell Geschwisterbeziehungen angesichts unerwarteter kri-
tischer Lebensereignisse — auch nach langen, begegnungsfreien Phasen,
in der jeweils individuelle Lebenswege eingeschlagen wurden — wieder re-
aktiviert werden, z. B. wenn einen von beiden Arbeitslosigkeit oder eine
lebensbedrohende Erkrankung ereilt oder wenn ein gemeinsamer naher
Angehdriger stirbt: Dann stehen Geschwister wieder dicht bei- und zuei-
nander, wodurch sie die Schwierigkeiten und Widrigkeiten besser ertra-
gen und mindern kénnen. Die Studien von Bedford (1989) und Suggs
(1989) belegen jedoch auch, dass erhebliche psychische Anstrengungen
mit der Reaktivierung von Geschwisterbeziehungen im héheren Alter ver-
bunden sein kénnen, wenn Kontroversen den Prozess begleiten. , Nicht
selten missen Konflikte der Vergangenheit, z. B. unerfreuliche Kindheits-
erlebnisse, Vertrauensbriiche, unterschiedliche Wertorientierungen und
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Grundhaltungen, noch einmal durchgearbeitet und verkraftet werden,
oder andere Spannungen, die z. B. dadurch entstehen, dass ein Verlust
der Eigenstandigkeit oder eine Minderung des Selbstwertgefiihls (durch
krankheits- oder altersbedingte Hilfsbediirftigkeit) drohen, abgebaut wer-
den.” (Kasten 2001, S. 7)

Leidet eines der Geschwister unter einer (chronischen) psychischen
Erkrankung, sieht es vollig anders aus. Fir viele der Mitgeschwister stellt
sich die von Kasten beschriebene Verlaufskurve der Beziehung zu ihrer
erkrankten Schwester bzw. ihrem erkrankten Bruder — Nahe in der Kind-
heit, Distanzierung im Erwachsenenalter, Wiederannaherung im Alter —
eher als eine das gesamte Leben durchziehende Linie dar:

o Sie mlssen immer wieder Nahe und Distanz regulieren, abhangig von
der eigenen Entwicklung und Lebenssituation und/oder dem Krank-
heitsverlauf sowie den Krankheitsfolgen des Geschwisters.

o Sie werden permanent begleitet von ihren ambivalenten Gefiihlen
dem Geschwister gegenliber.

o Uber ihnen schweben bereits zu einem frithen Zeitpunkt die Erwar-
tungen der Eltern, sich an der Sorge fiir das erkrankte Geschwister zu
beteiligen bzw. diese irgendwann ganz zu tibernehmen.

o Dabei missen sie jederzeit gewartig sein, dass die Eltern durch Krank-
heit oder Tod als primare Kimmerer ausfallen und sie kurzfristig Ent-
scheidungen zu treffen haben, die ihr weiteres Leben (und ggf. das
ihrer eigenen Familie) nachhaltig beeinflussen.

Die entscheidende Wegmarke ist dabei der Zeitpunkt, zu dem die Mitge-
schwister in die Pflicht genommen werden und sich in die Pflicht nehmen
lassen, besonders dann, wenn zeitgleich auch die Bewaltigung der Alters-
oder Krankheitslast der Eltern ansteht.

In den vorherigen Kapiteln wurde ausgefiihrt, wie diese ,Ubernahme’
rechtzeitig und zum Nutzen aller Beteiligten vorbereitet werden kann.
Selbst wenn dies geschehen ist: Mit der Ubernahme der Sorge fiir die er-
krankte Schwester oder den Bruder andert sich die ,Geschaftsgrundlage’
zwischen den Geschwistern.

Wegen der moglichen psychischen Belastung fir das erkrankte Ge-
schwister ist vielen alteren Mitgeschwistern die Moglichkeit verwehrt, die
Vergangenheit mit der Schwester oder dem Bruder aufzuarbeiten. Mehr
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noch: aufgrund der psychischen Situation des Geschwisters ist die tibliche
Voraussetzung ,fiir den Aufbau und die Aufrechterhaltung von Nahe [...]
im hoheren Alter” in der Regel nicht gegeben, namlich ,Reziprozitat,
gleichberechtigtes Handeln und wechselseitige Unterstitzung.” (Kasten
2001, S. 8)

Es scheint, dass Mit-Schwestern sich haufiger in dieser Situation wieder-
finden als Mit-Brider (siehe auch das Kapitel ,Geschlechtsunterschiede
pragen die Beziehung ...). Diese Beobachtung bei Geschwistergruppen
und -treffen wird gestiitzt durch Forschungsergebnisse zu Geschwisterbe-
ziehungen, wenn die Sorgelibernahme fiir die alten oder pflegebediirftig
werdenden Eltern ansteht: , Konflikte und Spannungen entstehen oftmals
dadurch, dass sich die mannlichen Geschwister aus der Verantwortung fiir
die Versorgung der alten Eltern (emotional und physisch, nicht unbedingt
auch ideell und materiell!) weitgehend heraushalten und die weiblichen
Geschwister [...], dem traditionellen Geschlechtsrollenstereotyp entspre-
chend, sich in der Hauptsache um die Pflege und Betreuung des gebrech-
lichen Elternteils kimmern.” (Kasten 2001, S. 7)

Ein Geschwisterpaar, das genau diesem Muster entspricht, kann man
im Dokumentarfilm ,,Siegfried — Geister, die ich rief von Stella Tinbergen
kennenlernen. Wahrend sich Stella jahrelang sehr engagiert um den er-
krankten Bruder Siegfried kiimmert, hat ihr dlterer Bruder den Kontakt zu
ihm vollstandig abgebrochen. Er ldsst sich nur wegen seiner Schwester
Stella auf kurze Szenen in ihrem Film ein, nicht wegen Siegfried, wie er
selbst sagt (Tinbergen 2005).

Ein weiterer Gesichtspunkt spielt eine Rolle: die weiter oben benann-
ten, oft verdrangten Rivalitdtsprobleme. Der hier zur Diskussion stehende
Zeitpunkt ist geradezu pradestiniert fir ein erneutes Aufbrechen dieser
Konflikte: ,,Aber irgendwann hebt er [der Geschwisterkonflikt] das Kopf-
chen, denn haben Geschwister sich ihre Konflikte nicht bewusstgemacht,
sie reflektiert und bearbeitet, konnen diese spater wieder aufbrechen.
Dies geschieht insbesondere unter extremen Belastungssituationen [...] —
und dann durchaus vehement.” (Pfersdorf 2020, S. 39) So kann es nicht
verwundern, wenn ,ungesehene’ und ,in ihren Bedirfnissen nicht beach-
tete’ Mitgeschwister in einen Rivalitatskonflikt geraten, insbesondere
dann, wenn sie mehr oder weniger unvorbereitet von ihren Eltern mit
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dem Anspruch des Sich-kiimmern-Sollens oder von dem erkrankten Ge-
schwister mit entsprechenden Erwartungen konfrontiert werden. Bezug-
nehmend auf Kasten (2001, S. 11) kdnnten auch hier die Mitschwestern
starker betroffen sein. ,Die weiblichen Geschwister flihlen sich — gerade
in der Riickschau — benachteiligt, wenn sie sich klar dariiber werden, wel-
che Privilegien und Bevorzugungen ihre [...] Briider in der Jugend genos-
sen haben.”

Gagi K. hat bei der Veranstaltung in Halle, die zur Griindung des Ge-
schwisterNetzwerks flihrte, ihr Erleben als fiktiven Brief an ihre Mutter
vorgetragen. Mit den letzten Satzen des Briefes wehrt sie sich gegen den
Auftrag der Mutter, ,den Bruder zu (ibernehmen’— und wie nahezu immer
bleiben Ambivalenzen bestehen.

,Fuhlend, wie deine Kraft schwindet, tastet sich mein Bruder vorsichtig

an mich ran, obich als neuer ,Wirt tauge. Er hat Angst, was aus ihm wird.

Ich habe Angst, was aus ihm wird — was aus mir wird.” (Gagi K. 2017, S.

27)

Die angefiihrten Aspekte lassen erahnen, in welche tiefen Konflikte Mit-
geschwister geraten kdnnen, wenn sie das Vermachtnis der alt geworde-
nen oder verstorbenen Eltern erfiillen sollen oder wollen: Sie werden
nicht nur an die positiven und spannenden Kindheitserlebnisse erinnert,
sondern auch an die Zeiten, als sie (un)freiwillig zurtickstecken mussten,
da die Schwester oder der Bruder die Aufmerksamkeit und Sorge der El-
tern weitgehend absorbierte.

Je massiver diese negativen Erfahrungen waren und je weniger die El-
ternin der Vergangenheit versuchten, diese Erlebnisse mit den Geschwis-
terkindern zu besprechen, desto groRer wurde die Distanz zu dem er-
krankten Geschwister —und umso groRer ist die emotionale Belastung bis
hin zu massiver Wut, wenn ihnen die Verantwortung seitens der Eltern
zugewiesen wird.

So sind die Mitgeschwister auf sich selbst zurlickgeworfen mit indivi-
duell sehr unterschiedlichen Gefiihlen und Schlussfolgerungen fir das ei-
gene Handeln: von Wut bis zu freudiger Wahrnehmung der familidren Be-
achtung, von Ablehnung der als Zumutung empfundenen Anliegen der
Eltern und/oder des erkrankten Geschwisters bis hin zu liebevoller Bereit-
schaft, in diese Aufgabe hineinzuwachsen.
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Dass die Reaktivierung der Geschwisterbeziehung nicht nur Biirde, son-
dern auch die Erfillung einer Sehnsucht werden kann, hat Tina Bihler-
Stehlé (2005) erlebt. Sie fand ihren Bruder wieder, nachdem er 20 Jahre
abgekapselt von der AuRenwelt leben musste und ihr 15 Jahre lang der
Kontakt mit ihm verwehrt worden war. Es brauchte viel Zeit, bis er sie
wieder als seine Schwester wahrnahm und die alltaglichsten Dinge wieder
erlernt hatte.

,Noch mehr Zeit brauchte ich, um Dir zu verzeihen, um Dein Wesen,
Deine Wut und Deine Krankheit nicht nur verstandesmaRig nachzuvoll-
ziehen — und um meine alte Zuneigung zu Dir, die ich fiir immer verloren
glaubte, wieder zu finden.” (Ebenda, S. 108)

,Wenn Du und ich ganze Nachmittage voller Stummheit verbrachten,
fragte ich mich, warum ich dies Gberhaupt tat. [...] ,Es ist eine lange Zeit
gewesen’, hast Du mir nach unseren letzten Herbstferien zogernd, aber
gleich zu Beginn gesagt — und mich unerwartet fest an Dich gedriickt.
Endlich wusste ich, dass es einen Sinn hatte.” (Ebenda, S. 202)
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VIII.1  Welche Hilfen brauchen
Geschwister?

Mit der Auswahl und Zusammenstellung von Literatur und Selbstzeugnis-
sen soll die langst tberfallige Aufmerksamkeit unterschiedlicher Leser-
gruppen auf die Geschwister psychisch erkrankter Menschen gerichtet
werden. AuBerdem dient dies dem Ziel, wissensbasierte Uberlegungen
anstellen zu kénnen,

o ob Unterstitzungen fiir Mitgeschwister sinnvoll sein kénnen,

o obsiein einigen Fallen zwingend erforderlich sind,

o ob sich angesichts der Vielschichtigkeit der Erfahrungen abgestufte
Hilfen empfehlen.

Alle drei Fragen sind uneingeschrédnkt mit ,Ja‘ zu beantworten, wo-
bei von professioneller Seite insbesondere die jungen und sehr jungen Ge-
schwister so friih wie méglich erreicht werden mussen.

Bereits in der friihen Studie von Marsh u. a. lesen wir, was anschlieBend
in nahezu jeder weiteren Studie wiederholt wurde: , Es ist am wichtigsten
und unverzichtbar, junge Geschwister und Kinder so friih wie moglich zu
erreichen: ihre Seelenqualen anzuerkennen, auf ihre Bedirfnisse einzu-
gehen und sie zu starken fiir die Bewaltigung dieses katastrophalen Ereig-
nisses.” (Marsh u. a. 19933, S. 18 **)

Im Jahr 2000 bezeichneten Hall und Purdy die Recovery als ,wirkmach-
tiges Instrument’, das jedoch nur dann mehr sein kdnne als ein Slogan,
wenn es die erkrankten Menschen ebenso wahrnehme wie die Familien-
angehorigen in ihrer jeweiligen Unterstiitzerrolle (involve care-giving and
supportive family members). Die Liicke zwischen den Erkenntnissen der
Forschung und dem Versorgungsalltag ,,verurteile zu viele Nutzer und de-
ren Familien zu einem Outcome, das weit unter dem liegt, was moglich
ist” (Hall und Purdy 2000, S. 427 **). Ein recoveryorientiertes Versor-
gungssystem konne es sich dabei nicht erlauben, ,,um die heikelsten und
umstrittensten Themen bei schweren psychischen Erkrankungen herum-
zutanzen — dazu gehoren z. B. Menschen mit den hartnackigsten Krank-
heitsformen oder die relativ seltenen, aber sehr realen Situationen, in de-
nen entweder die erkrankten Menschen oder die Familienmitglieder
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gewalttatig oder ausfallig werden.” (Ebenda **) Diese Feststellungen kon-
nen heute, Gber 20 Jahre spéater, genauso getroffen werden — ganz sicher
fur die USA, aber in weiten Teilen auch fur Deutschland.

Untermauert wird diese Aussage durch die erste und bisher einzige
deutsche Studie, die sich mit der ,,Situation von Kindern und Jugendlichen
als pflegende Angehorige” befasst (Metzing u. a. 2018). Von den befrag-
ten Young Carer gab knapp ein Viertel an, Geschwister zu unterstiitzen,
bei der zugrunde liegenden Erkrankung wurde von nur etwa 8 % aller Teil-
nehmenden eine psychische Stérung benannt (ebenda, S. 48f.), wobei
etwa die Halfte keine Angaben zum Krankheitsbild machten. Die Autorin-
nen fihren dies darauf zuriick, , dass Giber psychische Erkrankungen zu-
hause wenig gesprochen wird und Kinder seltener einen Namen fiir die
Erkrankung kennen” (ebenda, S. 50).

Die Studie gibt ,Einblick in die dirftige Versorgungslandschaft”
(ebenda, S. 8)*! fiir die sorgenden Kinder und Jugendlichen, die ,eine in
Deutschland bislang kaum wahrgenommene und verborgene Gruppe
pflegender Angehdriger dar[stellen]” (ebenda, S. 9). In einer friiheren Stu-
die kommen Metzing und Schnepp (2007a) zu dem Ergebnis: ,,Es ist grund-
satzlich nichts dagegen einzuwenden, dass Kinder zu Hause mithelfen und
sozialverantwortliches Handeln lernen. Werden Belastungsgrenzen je-
doch liberschritten, kann dies fatale Folgen fiir die gesamte Entwicklung
der Kinder und Jugendlichen haben [...]. Vor diesem Hintergrund gilt es,
betroffene Familien zu unterstitzen und in Erfahrung zu bringen, welche
Art der Unterstiitzung sie selbst als wichtig ansehen.” (Ebenda, S. 328)

31 Eine Ausnahme wird ausdriicklich benannt: Fir Kinder psychisch erkrankter Eltern (nicht
fur Mitgeschwister!) seien in den letzten Jahren eine Reihe Unterstltzungsangebote ent-
standen und im Internet fiir Betroffene relativ gut auffindbar (Metzing u. a. 2018, S. 57f.),
viele Projekte seien jedoch auf Vereinsebene organisiert und ihr Fortbestand hiange maR-
geblich vom Engagement der Initiatorinnen und Initiatoren ab. Nicht selten scheiterten sie
finanziell an strukturellen Grenzen und der Schnittstellenproblematik der unterschiedli-
chen Sozialgesetzblicher (ebenda, S. 97).



Welche Hilfen brauchen Geschwister? 365

VIII.1.1 Was Geschwister selbst als hilfreich
ansehen

In mehreren englischsprachigen Studien wurden Mitgeschwister nach
ihren Bediirfnissen befragt bzw. danach, was sie fir sich selbst als hilfreich
einschatzen.

Marsh u. a. (19933, S. 8) erfragten, welche Ressourcen die Geschwis-
ter als hilfreich und sehr hilfreich empfinden. Die Prioritatenliste: persén-
liche Qualitaten, andere Mitglieder der Selbsthilfeorganisation, eine Un-
terstlitzungsgruppe und dann erst Professionelle. Diese Hierarchisierung
gilt erst ab der Altersgrenze von 20 Jahren, im jlingeren Alter sehen die
Geschwister ausschlielRlich personliche Qualitdten und die Familie als hilf-
reich an!

Bei den freien Antworten wurde als niitzlich genannt: kreative Aktivi-
taten, regelmaRig Sport treiben, Freiwilligendienste und die rdumliche
Distanz zum Angehdérigen (siehe Moratorium bzw. konstruktive Flucht).

Sin u. a. (2012, S. 56), die erwachsene Mitgeschwister in Friihbehand-
lungszentren befragten, erfuhren, die erste Prioritdt hatten Informatio-
nen Uber die Erkrankung, die Behandlung und verfiigbare Hilfestrukturen.
AulRerdem wurden Informationen und Hilfen im Umgang mit Halluzina-
tionen, Wahnvorstellungen, Inaktivitat etc. als hilfreich betrachtet.

Was diese Mitgeschwister wissen wollen, stimmt eins zu eins mit dem
Uberein, was Eltern von professionellen Helfern zu erfahren wiinschen,
aber haufig auch heute noch nicht bekommen und dann bei ihren ersten
Besuchen einer Selbsthilfegruppe erfragen: Es sind Informationsbediirf-
nisse, die unmittelbar nach der ersten Konfrontation mit den Erkran-
kungszeichen und den Versorgungswiinschen fiir die Erkrankten ent-
stehen.

Ein spaterer Zeitraum wird in den Ergebnissen der Befragung von
Friedrich u. a. (2008) reflektiert, die Antworten konvergieren mit der
Problemsicht von erwachsenen Geschwistern in Deutschland. Bei den 746
Geschwistern stehen Informationen Gber die Erkrankung erst an vierter
Stelle, dafiir rangieren Hilfen fiir alle Geschwister in der Familie an erster,
eine offene Kommunikation in der Familie an zweiter Stelle (nur fir 7 %
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ist dieser Aspekt nicht wichtig) sowie die soziale Unterstilitzung von nahe-
stehenden Personen an dritter Stelle (ebenda, S. 265).

Nach Hatfield und Lefley (2005) antworteten bei einer Umfrage der
US-Angehdérigenorganisation NAMI 60 Geschwister auf die Frage nach ih-
ren Bedirfnissen (needs). 48 % hielten unterstiitzende Gruppen fiir notig,
46 % wiinschten sich gedrucktes Informationsmaterial zu psychischen
Erkrankungen und Anregungen, wie damit umzugehen sei. Die hdchste
Punktzahl (50 %) erhielt der Wunsch nach einem besseren Verstandnis
der professionellen Helfer und der Eltern hinsichtlich der Belastungen
(stress) der Mitgeschwister, und 41 % waren sich sicher, ihr Leben wiirde
sich besser gestalten, wenn die Eltern ein Training erhielten, um effektive
Plane fur das erkrankte Geschwister zu machen (Hatfield u. a. 2005, S.
333).

Nach der Studie von Marsh u. a. (19934, S. 10) sind befriedigende Hil-
feangebote fiir das erkrankte Geschwister sehr wichtig, an zweiter Stelle
steht das Bedirfnis, die eigenen Reaktionen auf die Erkrankung bearbei-
ten zu kénnen, darauf folgen Fertigkeiten im Umgang mit der Erkrankung,
personliche Unterstitzung und Informationen Uber die psychische Er-
krankung.

Amaresha u. a. (2014) haben die im Zeitraum von Januar 1992 bis Oktober
2013 veroffentlichten Studien zu den Bedirfnissen (needs) der Mitge-
schwister systematisch aufgespiirt und sieben identifiziert, die ihren Aus-
wahlkriterien — Geschwister, die sich aktiv an der Sorge beteiligen — ent-
sprachen; sie wurden vornehmlich in den USA und England durchgefiihrt,
eine in Kanada. Die mehrfach zitierten Studien von Marsh, Dickens u. a.
sind bei Amaresha u. a. nicht eingeschlossen, die Ergebnisse liegen jedoch
nahe beieinander.

Die Synopse der Literatur ergab an erster Stelle das Bedurfnis nach
mehr Informationen zur Erkrankung und den Symptomen, z. B. Informa-
tionen zur Prognose, zu Atiologie, Genetik und Vererbung. Das zweitwich-
tigste Bedirfnis war die Beteiligung an Selbsthilfegruppen, in der Halfte
der Studien sprachen sich die Befragten fiir exklusive Geschwistergrup-
pen aus. Gleichauf lag der Wunsch nach Hilfe, die eigenen psychosozialen
Belastungen zu managen. Dieser Wunsch richtete sich an Professionelle,
aber auch an die Eltern. Erwachsene Mitgeschwister waren zudem an der
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Klarung interessiert, welchen Beitrag die familidgren Konstellationen, Re-
geln und Dynamiken zu ihren psychosozialen Belastungen geleistet hatten
und nach wie vor leisteten. Ein Ergebnis eben dieser (Auf-)Kldrungsversu-
che sind die gefundenen Selbstbeschreibungen der Mitgeschwister, die
im Kapitel ,Die Rollen und Funktionen der Geschwister in der Familie ver-
andern sich vorgestellt wurden.

Haufig auBerten die Mitgeschwister Bedirfnisse im Hinblick auf den
Umgang mit psychotischen Symptomen, mit Inaktivitat, mit der Medika-
tion, mit Aggressionen, mit depressiven Stimmungen des Geschwisters,
mit Selbstverletzungen, mit suizidalem Verhalten, sowie Unterstiitzung
bei langfristiger Hilfegewahrung, aber auch in akuten Krisen, bei der Ge-
staltung des Alltagslebens des Geschwisters sowie bei der Aktivierung von
gemeindenahen Hilfen und Beratung.

In der Studie von Sin u. a. (2012) wurden auch Geschwister unter 16
Jahren nach ihren Wiinschen befragt. Die Antworten waren eindeutig: Sie
winschten sich Zeit und Raum mit Abstand von den Spannungen zu Hau-
se, und sie wiirden gern ihre bisherigen Routinen fortsetzen kénnen
(ebenda, S. 57). Das kann als Bediirfnis verstanden werden, wenigstens
einen Teil des bisherigen Alltags weiter leben zu kdnnen. In der Studie von
Amaresha u. a. (2014) wiinschten sich die jingeren Geschwister ,individ-
ual attention’, der uns wohl bekannte Wunsch nach Aufmerksamkeit und
Beriicksichtigung der individuellen Bedirfnisse und Pausen von der Be-
schaftigung mit der Erkrankung.

Osuchowska-Koscijariska u. a. (2014) unterstreichen in ihrer polni-
schen Studie vor allem die Starkung der personellen Kompetenz sowie die
Entwicklung personaler Ressourcen und Unterstiitzung in dem Prozess,
die sich im Laufe des Lebens verdndernde Beziehung zum erkrankten Ge-
schwister zu akzeptieren. In der USA-weiten Studie von Friedrich u. a.
(2008, S. 265) wiinschen sich 85 % der befragten Geschwister professio-
nelle Hilfe bei der Rollenfindung.

In den Kapiteln ,Geschwister dndern sich — ambivalente Geschwisterbe-
ziehungen’ und ,Die Rollen und Funktionen der Geschwister in der Familie
verandern sich’ wird auf den Kern der Herausforderungen fiir die Mitge-
schwister hingewiesen. Wir haben in der Beschreibung der Erfahrungen,
der Gefiihle und der handlungsrelevanten Reaktionen der Geschwister
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eine durchgangige Problematik kennengelernt: Die Ambivalenz zwischen
Zuneigung, Liebe, Bedirfnis zu helfen — und der erlebten Notwendigkeit,
um der eigenen Entwicklung und Gesundheit willen mit unterschiedlichen
Mitteln eine jeweils angemessene Distanz herzustellen. Manfred Ziepert
hat bei einer Angehdrigentagung des Landesverbands der Angehorigen
psychisch Erkrankter in Rheinland-Pfalz einen Titel gewahlt, der dies aus-
driickt: ,Angehorige zwischen Liebe und Abgrenzung” (Ziepert 2000).

Wir haben weiterhin gesehen, dass es fiir die Geschwister wichtig
ware, schon in jungen Jahren ihre Geschwisterrolle, deren Attribute sich
im Verlaufe ihres Lebens immer wieder dndern, reflektieren zu kénnen.
Ihnen ist zu wiinschen, moglichst friith Personen und einen Ort zu finden,
Wwo sie

o die Irritationen ansprechen kénnen, welche die als psychische St6-
rung diagnostizierten Auffalligkeiten der Schwester oder des Bruders
bei ihnen auslosten,

o die Dynamik, die sich daraufhin in der Familie entwickelt hat, erken-
nen und verstehen lernen und

o ihre subjektiven Wahrnehmungen, Reaktionen und Empfindungen in
den von inneren und duBeren Konflikten gepragten Zeitrdumen mit-
teilen kdnnen.

Unsere Empfehlung steht im Gegensatz zu den Forderungen
mehrerer Autoren, die ,mehr Informationen liber psychische Er-
krankungen’ fiir die Mitgeschwister als hinreichend erachten.

Diese Sichtweise reduziert sowohl die Komplexitat der Bedarfe als auch
der Lebenswirklichkeit von Mitgeschwistern drastisch, was vor allem dem
Rekrutierungs-Bias bei den zugrunde liegenden Studien geschuldet sein
dirfte.

Zu solchen Autorinnen gehéren auch Barak u. a. (2005), die Mitge-
schwister als ,,sekundare Opfer” (secondary victims) sehen (ebenda, S.
234) und deutlich mehr professionelle Aufmerksamkeit fiir sie verlangen,
was sich aus ihrer Sicht in Informationen fir die Mitgeschwister nieder-
schlagen sollte: ,Informationen Uber die Erkrankung kdnnen helfen, die
Gefuhle von Angst und Schuld zu reduzieren und das Empfinden von
Scham und Stigma etwas zu lindern.” (Ebenda **)
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Die geschilderten Ambivalenzen und Dilemmata reprdsentieren einen
wesentlichen Teil des (in Deutschland nicht befriedigten) Hilfebedarfs.
Dies lesen wir nicht nur aus den qualitativen Interviews und Gruppenpro-
tokollen heraus, dieser Hilfebedarf wurde vielmehr bereits in der Studie
von Marsh u. a. (19933, S. 10) benannt. GemaR ihrer Befragung nahmen
77,1 % der Geschwister eine Psychotherapie in Anspruch, die als generell
wirksam und extrem positiv bewertet wurde — je jlinger die Befragten,
desto mehr schatzten sie dieses Angebot. Mit sehr hoher Wahrscheinlich-
keit erhielten die Geschwister dort die Moglichkeit, sich mit ihren Ambi-
valenzen und Dilemmata auseinanderzusetzen. Die Befragten wurden
Uber das Siblings and Adult Network (SAC) der National Alliance for the
Mentally lll (NAMI) rekrutiert, einer vorwiegend von weiRen Amerikanern
mit hoherem Bildungsstatus getragenen Selbsthilfeorganisation.

Dieses Ergebnis der Studie von Marsh u. a. sollte nicht fehlinterpre-
tiert werden: Damit wird nicht einer Psychotherapie fiir alle Geschwister
das Wort geredet, denn in Amerika wird dieser Begriff breiter verwendet
als in Deutschland. Die Erfahrungen aus Australien und GroBbritannien
sowie aus den Gruppentreffen in Deutschland legen nahe, dass fiir die
meisten erwachsenen Geschwister der Austausch mit Peers z. B. in Grup-
pentreffen angemessen und ausreichend ist (zu dem Modul ,Gruppenge-
sprache’ siehe weiter unten).

In den zitierten Studien sehen wir verschiedene Unterstitzungspraferen-
zen bei den Geschwistern. Welche Hierarchie sich bei einer Befragung von
Mitgeschwistern unter den deutschen kulturellen Gegebenheiten sowie
Versorgungsbedingungen ergeben wirde, ist (noch) nicht bekannt. Die
Daten, die bisher aus den Geschwistergruppen und Geschwistertreffen
vorliegen, sind nur in dem Sinne belastbar, dass die Mitgeschwister fir
alle diese Unterstitzungsfelder pladieren; fur die Bestimmung von Rela-
tivgewichten ist der Datenumfang zu gering und die Datensammlung zu
unspezifisch. Eine geplante Befragung der im GeschwisterNetzwerk ein-
geschriebenen Geschwister soll hierzu Aufschluss geben.
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VIII.1.2 Parameter, die den
Unterstlitzungsbedarf beeinflussen

VIII.1.2.1 Unterschiedliche Rahmenbedingungen,
unterschiedliche Lebenssituationen

Neben vielen Gemeinsamkeiten unterscheiden sich die Lebenssituatio-
nen der Mitgeschwister deutlich voneinander, wobei folgende Aspekte
eine Rolle spielen:

o das eigene Alter zu Beginn der wahrgenommenen Auffalligkeiten des
schlieBlich diagnostizierten Geschwisters;

o der Altersunterschied zwischen den Geschwistern;

o das Geschlecht;

o die Beziehung der Geschwister zueinander vor Ausbruch der Erkran-
kung bzw. vor Beginn von offensichtlichen Verhaltensauffalligkeiten;

o die bereits zuvor bestehende und im Zeitverlauf sich verandernde
Familiendynamik;

o Veranderungen, die aus den fortschreitenden Lebenslaufen aller Be-
teiligten resultieren.

Diese (und vermutlich weitere, bisher nicht identifizierte) Unterschiede
flihren vor allem einstellungs- und verhaltensbezogen zu sehr heteroge-
nen Konsequenzen, die Mitgeschwister aus ihren Erfahrungen mit der er-
krankten Schwester bzw. dem Bruder sowie ihrer Rolle in der Familie
ziehen.

Da stehen dann auf der einen Seite Geschwister, die nach all den
Schwierigkeiten im Laufe der Zeit den Gewinn fiir ihre eigene Entwicklung
hervorheben; auf der anderen Seite sehen sich Mitgeschwister um ein
normales Leben betrogen und klagen lber nachhaltige EinbuBen. In der
Regel sehen sich die Mitgeschwister irgendwo zwischen diesen beiden Po-
len, und der Ort verschiebt sich nicht nur im Lebenslauf, sondern auch
kurzfristig nach einschneidenden Ereignissen (z. B. Tod des sorgenden
Elternteils) oder Lebensentscheidungen (z. B. Grindung einer eigenen
Familie).
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Sowohl die Gemeinsamkeiten im Erleben als auch die Unterschiede,
welche Schlisse die Geschwister daraus ziehen, wurden in den vorherge-
henden Kapiteln ausfiihrlich dargestellt und mit zahlreichen Quellen be-
legt, die tiberwiegend aus Deutschland und dem angelsachsischen Raum
stammen. Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Qualitat der Ver-
sorgungssysteme in den jeweiligen Landern Einfluss darauf hat, inwieweit
Mitgeschwister in die Pflicht genommen werden, sich an der Sorge um
ihre erkrankte Schwester bzw. ihren erkrankten Bruder zu beteiligen —
und inwieweit sie sich in diese Pflicht nehmen lassen.

VIII.1.2.2 Der kulturelle Hintergrund macht einen
Unterschied

Unterschiede im eigenen Erleben und in den Erwartungen der Herkunfts-
familien, die durch die Herkunft aus Landern mit anderem kulturellem
Hintergrund markiert werden, mussten in diesem Text weitgehend ver-
nachlassigt werden, da hierzu im deutschsprachigen Raum kaum Unter-
suchungen zur Verfligung stehen — anders als z. B. in den USA, wo Ethnien
haufig berilicksichtigt werden.

Beispielhaft sei hier eine Studie von Horwitz u. a. (1995) angefihrt.
Ausgangspunkt ihrer Studie sind die Auswirkungen der (damaligen)
,Grundsatze der kommunalen Versorgung von schwer psychisch Kranken,
durch die die Betreuungspflichten und die daraus resultierenden Belas-
tungen in den Familien zunehmen” (Ebenda, S. 138 **). Mit 78 Eltern und
70 Geschwistern wurden Interviews gefiihrt. Die Autoren fanden bei den
schwarzen (im Original ,black’) und weiRen Eltern zwar gleich grolRe Ver-
pflichtungen, aber die weiRen Eltern formulierten starkere subjektive Be-
lastungen. Die schwarzen Geschwister berichteten von mehr Pflichten als
die weillen Geschwister, und dennoch gaben sie eine geringere Belastung
als die weiBen Geschwister zu Protokoll (ebenda). Die objektiv hoheren
Belastungen (Pflichten) werden von ihnen als subjektiv weniger belastend
erlebt als die objektiv niedrigeren Belastungen bei den weilRen Befragten.
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Die Ergebnisse sprechen fiir eine deutliche interkulturelle Differenz im
Belastungserleben. Die berichteten Unterschiede blieben auch konstant
bei der Kontrolle von Einkommen, Geschlecht, Alter, Diagnose und wahr-
genommener Stigmatisierung.

Einen Hinweis darauf, wie unterschiedlich Verhaltensweisen der El-
tern, besonders der Mitter, von Mitgeschwistern wahrgenommen wer-
den konnen, liefert eine zypriotisch-tlrkische Studie. Wahrend die Auto-
ren in der internationalen, westlich geprigten Literatur ,Uberbehiitung’
sowohl als ,toxischen Faktor in der Familiendynamik als auch im Verhalt-
nis zu dem erkrankten Familienmitglied beschrieben fanden, stellten sie
bei ihren Probanden (105 Mitgeschwistern) aus dem tiirkischen Kultur-
kreis das genaue Gegenteil fest: ,So mag die Wahrnehmung der mutterli-
chen Uberbehiitung den Mitgeschwistern das Gefiihl vermittelt haben,
akzeptiert und umsorgt zu werden, trotz der Probleme durch das er-
krankte Geschwister.” (Avcioglu u. a. 2019, S. 258 **) Wie auch bei vielen
US-Studien wurden hier die Probanden Gber eine Patienten- und Angeho-
rigenorganisation mit dem zu erwartenden Bias rekrutiert; dennoch se-
hen sich die Autoren durch vergleichbare Studienergebnisse bestatigt.

Im Hinblick auf das Verhaltnis zwischen den Sorgenden und dem er-
krankten Familienmitglied in tiirkischen Familien stellen Karanci und
inandilar folgende Uberlegung an: ,,Es ist wahrscheinlich, dass Patienten
in einem sehr traditionellen (kulturellen) Umfeld von ihren Verwandten
erwarten, dass diese gestresst sind und zugleich beschiitzend handeln;
dies verstehen sie als Zeichen der Flirsorge. Daher kann ein Mangel an
emotionalem Uberengagement bei dem Patienten Stress erzeugen.” Ge-
mal den Autoren gelte das vor allem fiir die priméar Sorgetragenden, un-
abhangig davon, ob es sich dabei um Mitter, Vater, Partnerinnen oder
Partner handle; Geschwister werden nicht gesondert erwahnt (Karanci
und inandilar 2002, S. 86 **).

Deutliche kulturelle Unterschiede fanden auch Lépez u. a. (2004). In
einer Studie verglichen sie Krankheitsverstandnis, ,expressed emotions’
und familidre Warme in angloamerikanischen Familien und Familien mit
mexikanischem Migrations-Hintergrund. Kontrar zu den angloamerikani-
schen Familien zeigten ihre Daten, ,,dass flir aus Mexiko stammende Ame-
rikaner die familidare Warme ein bedeutender Schutzfaktor ist” (ebenda,
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S. 428 **), Die Autoren betonen jedoch die prekaren Lebensbedingungen
von 90 % der Probanden aus den mexikanischen Einwandererfamilien
und den moglichen Einfluss dieses Sachverhalts auf die ermittelten Unter-
schiede (ebenda, S. 436f., siehe auch die Kapitel ,Die Erfahrungen der Ge-
schwister sollen erklart werden’ und ,Genetik und Umwelt).

Sehr dhnlich argumentiert Renate Schepker (1998). Als Ergebnis ihrer
reprasentativen Studie mit Kindern aus tlrkischen Migrationsfamilien
fand sie, dass ,die Verallgemeinerung von Erfahrungen mit hochselektier-
ten klinischen Inanspruchnahme-Populationen” nicht nur dazu gefiihrt
habe, ,,den Mythos der ,risikoreichen und gefahrdeten zweiten Genera-
tion” mit psychiatrischen Argumenten zu untermauern”, sondern dadurch
auch ,andere, bedeutsamere soziale Faktoren nicht mehr eruiert wer-
den.” (Ebenda, S. 101) Damit sind zum einen die Lebensbedingungen der
Migrationsfamilien adressiert, aber ebenso die einseitige Sicht auf Fami-
lienkonstellationen und -dynamiken, bei denen sie in tirkischen im Ver-
gleich zu westlichen Familien eine starkere Kohasion sieht (ebenda, S. 90).

Geschwister mit tlirkischem Migrations-Hintergrund bestatigen in
Interviews und bei Geschwistertreffen diese Einschatzung.

,Eine Schwester mittleren Alters, deren Familie aus der Tilrkei eingewan-
dert ist, konnte sich gegen den Anspruch der Eltern nicht wehren, jen-
seits ihres 40. Lebensjahres in das Elternhaus zuriickzukehren. Es blieb
ihr nach eigenen Worten nichts tbrig, als der Aufforderung der Eltern zu
folgen, sich um den erkrankten Bruder (mit) zu kimmern. Sie begriin-
dete dies mit den kulturellen Normen ihres Herkunftslandes.” (Inter-
view)

Eine junge in Deutschland geborene und sozialisierte tiirkisch-stammige
Schwester sprach beim ersten hessischen Geschwistertreffen Gber ihre
Verpflichtung, sich intensiv um ihren erkrankten Bruder zu kimmern:

,Sie selbst ist der Meinung, dass andere Hilfe von auBen wichtig ware,
dies ist aufgrund der Ansichten der Eltern und Bekannten nicht moglich.
[...] [Sie] ist sehr wiitend und aufgebracht, dass die Eltern die Krankheit
als Familienproblem ansehen, wodurch sie keine Unterstiitzung von
auBen in Anspruch nehmen.” (Munkert und Peukert 20093, S. 2).

Das GeschwisterNetzwerk hat die nicht unbedingt erwartete und durch-
aus erfreuliche Erfahrung gemacht, dass — anders als in anderen Angeho-
rigenvereinigungen — bei den Geschwistertreffen tiber 20 % Schwestern



374  Hilfen - Stdrkung — Recovery fiir Geschwister

und Brider mit Migrationshintergrund teilnahmen und ihre zuséatzlichen
Gesichtspunkte thematisierten. Ein dahnlicher Anteil von Geschwistern aus
Migrations- oder gemischt-kulturellen Familien findet sich auch in den Ge-
schwister-Selbsthilfegruppen.

Mehrere dieser Geschwister kdnnen sich der Inanspruchnahme in fast
allen Belangen der Sorge nicht entziehen, da sie in der Familie die einzigen
sind, die Uber ausreichend gute Deutschkenntnisse verfligen und als
Ubersetzerin bzw. Ubersetzer zur Verfiigung stehen miissen — auch aus
eigener Sicht. Bei einigen von ihnen umfasst die Aufgabe des Dolmet-
schens nicht nur die Sprache, sondern auch eine Art von ,kultureller Uber-
setzung’ (Julius und Peukert 20203, S. 2).

Geschwister aus der zweiten Generation empfinden noch einen wei-
teren Druck: Als ,Kinder mit Migrationshintergrund’ sahen sie sich beson-
ders gefordert, gute schulische Leistungen zu erbringen und nicht negativ
aufzufallen, um ,in der Gesellschaft anzukommen’. Sie sehen diese An-
strengungen gefdhrdet, wenn zu dem Stigma ,Migrationshintergrund’
noch die Stigmatisierbarkeit durch ein psychisch erkranktes Familienmit-
glied hinzukommt (Interviews).

Ziemlich unerwartet: Einzelne Geschwister, die aus den ehemals
,neuen Bundeslandern’ in westliche Bundeslander verzogen sind, berich-
ten von nahezu identischen Erfahrungen (Interviews). Auch sie fiihlen sich
wegen ihrer Herkunft besonders gefordert und scheuen ein mogliches
weiteres Stigma.

Nicht nur das GeschwisterNetzwerk wird sich der Herausforderung stellen
missen, auch und gerade fiir diese Geschwister Angebote zu entwickeln.
Soweit es Geschwister aus dem tirkischen Kulturkreis betrifft, kann das
Kapitel ,,Familiengebundene ldentitatsformen” in Schepker (1998, S.
91ff.) dazu wertvolle Hinweise liefern.
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VIII.1.2.3 Altersunterschiede pragen die Beziehung —
und den Hilfebedarf

Erkrankt das altere Geschwister, so kdnnen junge Mitgeschwister die Ver-
anderungen im Verhalten der Eltern nicht verstehen, und zugleich neh-
men Kinder mehr Veranderungen an ihren Geschwistern wahr als die EI-
tern (Craft u. a. 1985; siehe auch das Kapitel ,Ein besonderes Verstehen
psychischer Erkrankungen’). Insbesondere jlingere Kinder kdnnen ihre
Furcht nicht ausdriicken und entwickeln irrationale Angste. Zudem sind
sie aufgrund der eingeschrankten elterlichen Verflgbarkeit starker ge-
fahrdet als dltere Geschwister (Greenberg u. a. 1997; Troster 1999).

Demgegeniiber sind adltere Geschwister deutlich weniger belastet
(Breslau 1982; Breslau u. a. 1981), da ihre Personlichkeitsentwicklung be-
reits vor dem Krankheitsausbruch vorangeschritten war. Je groRer der
Altersunterschied, umso weniger wirkt sich die Erkrankung auf die Mitge-
schwister aus (Creer u. a. 1989; Bank und Kahn 1989). Umgekehrt ver-
starkt ein geringer Altersabstand den Leidensdruck (Breslau 1982).

Wahrend bei jlingeren Mitgeschwistern das Wohlbefinden im Ver-
gleich mit alteren Geschwistern deutlich reduziert war (Samuels u. a.
1979; Kuipers u. a. 2000; Martens u. a. 2001), sie wesentlich hdufiger Stig-
matisierungen flirchteten und erhebliche Zeichen von Angst zeigten
(Greenberg u. a. 1997, nach Schmid u. a. 20053, S. 738), darf ebenso als
gesichert gelten: Je langer die Ersterkrankung zuriickliegt, desto geringere
Verhaltensauffalligkeiten sind bei den Mitgeschwistern zu beobachten
(Lavigne u. a. 1979; Breslau u. a. 1981; Schulze-M6énking 1993; Schmid
u. a. 2009, S. 333); dies muss nicht zuletzt als Ausdruck der besonders
intensiv erlebten Belastungen zu Beginn der schlieRlich chronischen
Erkrankung der Schwester oder des Bruders gesehen werden.

Diese Geschwister haben einen Teil ihrer Lebenszeit darauf verwen-
det, mit den Herausforderungen fertigzuwerden. Vermutlich haben sie im
Laufe der Zeit auf eine oder mehrere der beschriebenen Bewiltigungs-
strategien zurickgegriffen, umim (friihen) Erwachsenenalter mit dem Wi-
derspruch zwischen Zuwendung zum erkrankten Geschwister und der Fa-
milie auf der einen und der eigenen Personlichkeitsentwicklung auf der
anderen Seite umzugehen. Wir haben die physische (das Moratorium, die
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konstruktive Flucht), die psychisch-mentale und die kognitive Vermei-
dung kennengelernt sowie die Re-Interpretation des Erlebten als sinnge-
bend fiir das eigene Leben, das funktionale partielle Schweigen in der
Familie, die objektivierende Professionalisierung und die Suche nach so-
zialer Unterstiitzung. In mehreren der referierten Studien wird von einem
Zeitraum von vier bis funf Jahren als erster Etappe im Bewaltigungsma-
nagement ausgegangen.

Besonders belastend scheint es vor allem fiir die Mitgeschwister in
jungen Jahren zu sein, wenn sie jiinger sind als die psychisch Erkrankten.
Ferrari (1984) hat bei jlingeren Geschwistern geringere soziale Kompe-
tenzen, niedrigeres Selbstwertgefiihl und héhere Externalisierungswerte
gefunden als bei denjenigen Mitgeschwistern, die alter als die oder der
psychisch Erkrankte waren (Ferrari 1984, nach Schmid 20053, S. 744). Eine
besonders vulnerable Phase scheint die friihe Adoleszenz zu sein, wie die
Studie von Shapiro u. a. (2009) flr die Auspragung pramorbider Anpas-
sungsprobleme zeigte.

Haufig dirfte es den Eltern kaum moglich sein, den Beddrfnissen ihrer
jungen Geschwisterkinder zu entsprechen. ,Insbesondere in der Initial-
phase der Erkrankung kann diese als solch starker Stressor wirken, dass
die Anpassungskapazitaten der einzelnen Familienmitglieder Giberfordert
sind und die Eltern in dieser Situation nicht in der Lage sind, dem gesun-
den Geschwister hilfreich zur Seite zu stehen.” (Boeger und Seiffge-
Krenke 1996, S. 359)

Wie sehr Mitgeschwister im Kindesalter unter dem haufig auftreten-
den Aufmerksamkeitsdefizit der Eltern leiden, hangt in nicht unerhebli-
chem MaR vom familidren Umfeld ab. Die Studie von Humphrey u. a.
(2015, S. 981) konnte die Hypothese bestatigen, wonach ein positives
familiares Umfeld fur die psychische Stabilitdt der Mitgeschwister im un-
tersuchten Kindesalter zwischen sechs und elf Jahren hochst férderlich ist.

Besonders schadlich scheint es fir diese Altersgruppe zu sein, wenn
dem Kind neben der mangelnden Beriicksichtigung seiner Bediirfnisse
und Interessen auch noch aufgebiirdet wird, sich um die erkrankte
Schwester bzw. den Bruder zu kiimmern. Wenn erwachsene Geschwister
von dieser Zeit berichten, wird der Nachhall dieser Belastungen unmittel-
bar splrbar.
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Es kann aber sehr wohl anders gehen.

Selbst Geschwistern im Kindesalter miissen die familidren Beschwernisse
nicht vorenthalten werden, sie spiiren sie ohnehin. Wenn Eltern die Ei-
genheiten der Erkrankung und die damit im Zusammenhang stehenden
Belastungen ansprechen, muss dies fiir die Kinder nicht bedrangend wer-
den, wenn ihnen gleichzeitig emotionale Sicherheit gewahrt wird und sie
sich in einem offenen Klima mit Fragen an die Eltern wenden kénnen.

Belastungen, die mit dem Erbringen von Unterstitzungsleistungen im
Zusammenhang stehen, konnen positive Effekte fir die Selbstentwicklung
nach sich ziehen, soweit die familidre Dynamik ein Ausbalancieren der
Sorge fir sich selbst auf der einen und fiir das erkrankte Geschwister auf
der anderen Seite zuldsst. Aber nicht nur die Familien sind hier gefordert,
auch das professionelle Hilfesystem. Es kann fir die Mitgeschwister in
doppeltem Sinne hilfreich wirken:

o Es sollte Familien dabei helfen, die Voraussetzungen fiir eine positive
Entwicklung der Mitgeschwister zu schaffen, und

o wo dariber hinaus direkte Hilfen fiir Mitgeschwister erforderlich sind,
sollten diese zuganglich sein.

VIII.1.2.4 Geschlechtsunterschiede pragen die
Beziehung — und den Hilfebedarf

Bereits weiter oben wurde die Studie von Huang u. a. (2019) zitiert, in der
nur fir die Schwestern ein deutlich héheres Risiko fir Typ 2 Diabetes und
Bluthochdruck gefunden wurde, nicht jedoch fiir die Briider von psychisch
Erkrankten. In vielen weiteren Studien wurden Geschlechtsunterschiede
identifiziert. Bowman u. a. (2014, S. 1078) haben in einer grolRen Befra-
gung im Rahmen eines Erst-Episoden-Projektes flir Madchen im Vergleich
zu den Jungen deutlich reduzierte Werte fir deren Lebensqualitat gefun-
den, und je jiinger sie waren, desto niedriger waren die Werte fir ihre
Lebensqualitat (Quality of life, Qol).

Schwestern scheinen deutlich starker unter dem beobachteten Leid
ihrer Schwester bzw. ihres Bruders mitzuleiden, und zahlreiche Studien
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bestatigen die hervorstechende Rolle der Schwestern bei der Unterstit-
zung des erkrankten Geschwisters, insbesondere dann, wenn es sich um
einen Bruder handelt.

Dies schlagt sich auch in der Zusammensetzung der Teilnehmenden
bei Geschwistertreffen und in Geschwistergruppen nieder: Die Gruppen
sind eher weiblich, mit wenigen mannlichen Teilnehmern. Diese Feststel-
lung gilt auch fiir GroBbritannien; die dortige Geschwisterorganisation
Sibs (sibs.uk) versucht neuerdings, dem mit einer Online-Gruppe aus-
schlieBlich fir Brider entgegenzuwirken.

Fiir dltere Geschwister ohne spezifische Krankheitslast konnte Cicirelli
(1989) einen Zusammenhang zwischen dem subjektiven Wohlbefinden
und der Qualitdt der Geschwisterbeziehung nachweisen: ,Die positive
Beziehung (und Bindung) an ein weibliches Geschwister scheint sowohl
flr Manner wie auch fur Frauen im Alter fir das personliche Wohlbefin-
den [...] zentrale Bedeutung zu besitzen. Fir die positive Bindung an ein
mannliches Geschwister ist ein derartiger Effekt nicht festzustellen.”
Cicirelli interpretiert diese Ergebnisse unter Bezug auf Bowlby (1969), wo-
nach (vor allem in der Geschwisterfolge altere) Schwestern im hoheren
Alter haufig als Mutterersatz fungierten, also fiir die emotionale und phy-
sische Versorgung, fiir zwischenmenschliche Nahe und Aufrechterhaltung
der innerfamilidaren Bindungen zustandig seien (Cicirelli 1989, nach Kasten
2001, S. 7f.). Es ist naheliegend, einen dhnlichen Effekt fir die Schwestern
von psychisch Erkrankten anzunehmen.

Bei der Durchfiihrung von Studien und in anderen Publikationen bis hin
zu universitaren Abschlussarbeiten sind weibliche Autoren und Koauto-
ren deutlich Gberreprasentiert. Von vielen ist bekannt, dass sie Schwester
einer oder eines psychisch Erkrankten sind oder mit einem anderweitig
chronisch erkrankten oder behinderten Geschwister aufwuchsen. Unter
den Geschwistern, die sich als Pioniere zu ihrem Erleben duRerten, finden
sich nahezu ausschlieBlich Schwestern, dies hat sich bis heute weitgehend
erhalten. Somit drangt sich auch in diesen Bereichen eine Vorreiterrolle
der weiblichen Mitgeschwister auf.


http://www.sibs.org.uk/

Unterstiitzungsmodule und ihre Wirksamkeit 379

VIII.2 Unterstitzungsmodule und ihre
Wirksamkeit

VIII.2.1 Gruppengesprache

Gesprache in Geschwistergruppen sind — ebenso wie qualitative Inter-
views — besonders gut geeignet, die mit der Geschwisterposition verbun-
denen Ambivalenzen und Dilemmata hervortreten zu lassen. Doch warum
ist das so?

Hierzu sei folgende Vermutung formuliert. Bis auf diejenigen alteren
Geschwister, die einen Umgang mit den inkonsistenten Empfindungen
Jfur sich klar bekommen haben’ (und sei es auch nur voriibergehend), sind
alle anderen Geschwister in ihrem Alltag, jedes fir sich, aktiv damit be-
schaftigt, die widerstreitenden Krafte und Anforderungen auszubalancie-
ren, ohne sich dieses kognitiv-emotionale Tatig-Sein vor Augen zu fiihren.
In der Regel beobachten Menschen in ihrem {blichen Alltag ihre inneren,
individuellen kognitiv-emotionalen Prozesse nicht, es sei denn, Emotio-
nen treten aufgrund ihrer Starke aus dem fortlaufenden Prozess heraus —
nur dann werden sie als Geflihle wahrgenommen, ebenso wie die (ggf.
nur vorldufigen) Ergebnisse eines (Verarbeitungs-)Prozesses.

In diskursiven Prozessen wie qualitativen Interviews oder Gruppen-
treffen sieht das anders aus; in ihnen wird gemeinsam gedacht und ge-
fiihlt, damit treten deutlich mehr Aspekte dieser Prozesse lber die Wahr-
nehmungsschwelle, und in den Gruppengesprachen sowie (vornehmlich
narrativen) Interviews wird haufig von den Beteiligten reflexiv ins Be-
wusstsein gehoben, was sie gerade innerpsychisch umtreibt. Im Diskurs
wird bei dem Gegeniliber erkannt, was einen selbst beschaftigt. Dieser
Wahrnehmungs- bzw. Erkenntnis-Effekt wird haufig wie folgt kommen-
tiert: ,Ich habe gar nicht gewusst, dass es anderen auch so geht.” Nicht
selten wird fir die Betreffenden erst im Gesprach mit anderen greifbar,
was sie umtreibt, und kann so zu einer distanzierteren Betrachtung bei-
tragen. Sie nehmen wahr, wie es ihnen geht, und erkennen, woran das
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liegen konnte. Aussagen wie ,In der Gruppe habe ich gelernt, ...“ sind ein
Anzeichen fir solche Selbstklarungsprozesse.

,Und dann bin ich zu der Gruppe gegangen, und dann war ich plotzlich
zuhause und zum ersten Mal habe ich begriffen, dass ich nicht alleine
bin. Es gibt andere Leute, die genau diese Geschichte durchmachen, die
sich die gleichen Fragen stellen. [...] Und der Schmerz und das Erleben,

das geht alles nicht weg. Aber die Gesprache in der Gruppe helfen!” (Gagi

K. in Peukert 2019b, S. 112)

In der Studie zu den Belastungen von Mitgeschwistern (Schmid u. a. 2006,
S. 183) empfehlen die Autorinnen, ,die Bedeutung des Austausches mit
anderen Geschwistern im Rahmen von spezifischen Angehérigengruppen
[im Original kursiv] nicht zu unterschatzen.”

Es kann daher davon ausgegangen werden, dass fiir die groRe Mehr-
heit der erwachsenen Geschwister Gesprache in exklusiven Geschwister-
gruppen ein adaquates und ausreichendes Unterstiitzungsangebot dar-
stellen. Das GeschwisterNetzwerk plant die Entwicklung von Handrei-
chungen fir die Gruppenmoderatoren. Ob darliber hinaus Moderatoren-
schulungen sinnvoll sind, kann gegenwartig nicht beurteilt werden.

VIII.2.2 Psychoedukation

Wiederholt wurde Psychoedukation fiir Geschwister psychisch Erkrankter
diskutiert, ein erster Vorschlag mit zehn Einheiten stammt von Marsh u. a.
(19934, S. 25); sie praferieren psychoedukative Gruppen ausschliefllich
fiir Geschwister. In England wurde von Rethink Mental lliness darauf
verwiesen, dass gemeinsame Psychoedukation von Eltern und Geschwis-
tern letztere abschrecke (Rethink Mental lliness 2010). Lukens und Thor-
ning (2011) teilten Psychoedukations-Gruppen fir Familien nachtraglich
auf und bildeten separate Gruppen fiir Geschwister, nachdem ,immer
deutlicher hervortrat, wie sehr sich die Probleme und Sorgen der Ge-
schwister [von denen der Eltern] unterschieden” (ebenda, S. 204 **).

Sin u. a. (2015) haben ein Cochrane-Review zu den Effekten von Psy-
choedukation fiir Familienmitglieder unter Beteiligung von Geschwistern
vorgelegt. 13 der 14 gefundenen Studien waren nicht auswertbar, da sich



Unterstiitzungsmodule und ihre Wirksamkeit 381

nur vereinzelt Geschwister von den vornehmlich von Eltern besuchten An-
geboten angesprochen gefiihlt hatten. Nur eine Studie mit 9 Geschwis-
tern (von insgesamt 84 Teilnehmenden) lieferte Gberhaupt verwertbare
Daten, allerdings mit geringer Evidenz. Somit konnten die Autorinnen we-
der einen Effekt auf die Erkrankten durch Psychoedukation fiir ihre Ge-
schwister ermitteln noch irgendeine Wirkung fiir die teilnehmenden Ge-
schwister selbst (Sin u. a. 2015, S. 2).

Diese finden sich in Amaresha u. a. (2018), deren Studie zufolge bei
den Mitgeschwistern die Informationen (iber die Erkrankung zu- und die
Selbststigmatisierungen abnahmen. Jedoch zeigten sich keinerlei Effekte
der Psychoedukation auf die erlebten Belastungen (ebenda, S. 59).

Dies koénnte ggf. bei Psychoedukations-Gruppen, die von Geschwis-
tern geleitet werden, anders sein. Darauf weisen die Auswertungen von
Ikehata u. a. (2015) sowie von Lambert u. a. (2014) und die Ubersicht von
Rummel-Kluge u. a. (2007) hin. Gestiitzt auf ihre mehrjdhrige Erfahrung
mit profi-geleiteten Geschwistergruppen empfehlen auch Lukens und
Thorning (2011, S. 214), gréRere Aufmerksamkeit auf von Peers geleitete
Gruppen zu richten, in denen eine gréRere emotionale Entlastung und
eine besondere Glaubwiirdigkeit der Inhalte erreicht werde.

Einen etwas anderen Ansatz vertritt Pauline Boss (2008; zu ihrem Konzept
des ,uneindeutigen Verlusts siehe das Kapitel ,Ambivalenzen und Schuld-
geflihle — die massivsten Herausforderungen fiir Bewaltigungsversuche’).
Sie hat jahrzehntelang therapeutisch mit Menschen gearbeitet, die nach
Naturkatastrophen, Terroranschlagen usw. mit uneindeutigen Verlusten
leben missen. Aus dieser Arbeit zieht sie zwei wesentliche Erkenntnisse.
Zum einen halt sie Gruppenangebote fiir wesentlich wirksamer als Einzel-
therapien, denn , letztlich hilft das gemeinsame Erzahlen den Betroffe-
nen” (ebenda, S. 122). Zum anderen bewertet sie emotionsbasierte The-
rapieformen — neben kognitiven und psychoedukativen Angeboten — bei
diesem Personenkreis als besonders geeignet (ebenda, S. 247f.). Da Boss
ausdricklich psychische Erkrankungen zu den Ereignissen zahlt, die bei
den Angehdorigen zu einem ,uneindeutigen Verlusterleben’ fiihren, kon-
nen ihre Thesen auch fir Mitgeschwister Giltigkeit beanspruchen.
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VIII.2.3 Gruppenangebote fir jingere
Geschwister

Der Fokus dieser Monographie liegt zwar auf den erwachsenen Geschwis-
tern, dennoch wurde wiederholt auf die besondere Risikosituation der
jingeren Mitgeschwister abgehoben, weswegen hier die Hilfen fiir diese
Gruppe angesprochen werden sollen.

In mehreren Landern gibt es seit Jahren Gruppenangebote fiir Mitge-
schwister im Kindes- und Jugendalter, wobei diese Angebote sich in der
Regel nicht an speziellen Diagnosen oder Behinderungsformen orientie-
ren; die erkrankten Kinder werden im englischsprachigen Raum summa-
risch als ,children with special needs’ bezeichnet.

Anders in Deutschland. Auf der Plattform der Stiftung Familienbande
(familienbande.de) sind bundesweit Gber 350 Angebote fir Geschwister-
kinder gelistet, von Spielgruppen bis zu Sport- und Ferienfreizeiten, die
fast alle einen sog. ,Krankheitsfokus’ haben: Behinderungen, onkologi-
sche Erkrankungen, lebensverkiirzende Erkrankungen, Trauergruppen,
sehr selten psychische Erkrankungen. Nur wenige Angebote sind nicht an
die Art der Erkrankung bzw. Behinderung des Geschwisters gebunden.

Da die Belastungen der jiingeren Geschwister psychisch erkrankter Men-
schen besonders folgenreich sein kénnen, wurden vereinzelt theoretisch
fundierte Konzepte zur Geschwisterbegleitung entwickelt und evaluiert,
die eine Reduzierung von Risikofaktoren und die Starkung von Resilienz-
potenzialen zum Ziel haben. Hartling u. a. (2014) identifizierten in einem
Review 14 Evaluationsstudien aus rd. 20 Jahren mit dem Fokus auf unter-
schiedliche Krankheitsbilder, mit uneinheitlichen Ergebnissen, die meis-
ten ohne Kontrollgruppe, viele mit methodischen Schwachen, sodass sie
schlussfolgern: ,In der zuklinftigen Forschung ist methodische Prazision
erforderlich.” (Ebenda, S. 12 **)

Eines der ersten Programme fiir die besonders belasteten jungen Kin-
der mit einem psychisch erkrankten Elternteil oder Geschwister ist das
,SMILES’-Programm (,The Simplifying Mental lliness + Life Enhancement
Skills Program‘). Dabei handelt es sich um ein Drei-Tages-Programm mit
dem Ziel, die Kenntnisse der Kinder lber psychische Erkrankungen zu
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erhoéhen und Alltagskompetenzen zu entwickeln, die es ihnen erleichtern
sollen, mit den Belastungen in der Familie umzugehen. Pitman u. a. (2004)
legten eine Studie mit Selbstberichten von 25 Kindern sowie deren Eltern
aus einer kanadischen und zwei australischen Untersuchungsgruppen
vor. Alle Teilnehmenden werteten das Programm im Hinblick auf beide
Ziele als hilfreich. Die Autorinnen betonen in dieser friihen Publikation,
sie wiirden die Vero6ffentlichung dhnlicher Studien — trotz der Limitatio-
nen auch der eigenen Untersuchung — sehr begriiRen, denn es sei
,Sschwierig fur die Fachkrafte, einen evidenzbasierten Ansatz zu verwen-
den, um die Bediirfnisse dieser Kinder zu erfiillen, solange solche Infor-
mationen nicht verfiigbar sind” (ebenda, S. 388 **).

Roberts u. a. (2015 und 2016) haben die Wirksamkeit des indikations-
Ubergreifenden ,SibworkS‘-Programms in Australien mit 56 (2015) bzw.
36 (2016) Kindern evaluiert. Bei ,SibworkS‘ handelt es sich um eine sechs-
wochige Handbuch-basierte kognitive und verhaltensbezogene Interven-
tion. Im Ergebnis zeigt das Programm offensichtlich bei jenen Kindern
deutliche positive Wirkungen, die besonders unter der Erkrankung bzw.
Behinderung in der Familie leiden und/oder deren Geschwister besonders
schwere Symptome aufweisen. ,Schlechtere emotionale und verhaltens-
bezogene Funktionalitdat bei den Teilnehmenden und die Schwere der
Symptome des Kindes mit besonderen Bedarfen waren verbunden mit
besseren Interventionseffekten.” (Roberts u. a. 2016, S. 2063 **)

Zu einer deutlich vorsichtigeren Bewertung der ebenfalls in Australien
entwickelten ,Sibstars‘-Intervention kamen Giallo u. a. (2008). Wie ,Sib-
workS‘ ist auch ,Sibstars’ ein sechswochiges Psychoedukationsprogramm
flr Geschwister, das jedoch nicht nur die Kinder, sondern auch die Eltern
adressiert, denn ,,sie zu unterstitzen, um das familidre System zu starken,
kann genauso wichtig sein wie die direkte Unterstiitzung der Geschwis-
ter” (ebenda, S. 86 **). Als einzige signifikante Veranderung durch das
Programm fanden die Autorinnen eine Starkung der familidaren Routinen
und mehr Zeit, die Eltern mit den Mitgeschwistern verbrachten. Bei den
Vorher-Nachher-Tests von einzelnen Skills und Strategien mussten Giallo
u. a. feststellen, dass die Wirkung des Trainings fur die Geschwister nur
sehr begrenzt war. Ausgehend davon, dass ,Sibstars’ auf proaktive Co-
pingstrategien abzielt, waren sie insbesondere liber das Ausbleiben von
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Effekten beim Problemldsungsverhalten und bei der sozialen Unterstiit-
zung Uberrascht (ebenda, S. 93f.). Zudem bemangelten Teilnehmende das
Fehlen von Gelegenheiten zum Austausch mit anderen Geschwistern bzw.
Eltern, was dem Setting (Selbststudium und -erprobung anhand des Ma-
nuals, ergénzt um Telefonsupport) geschuldet ist.

Im Programm ,SibLink’ ist die unmittelbare Begegnung das herausra-
gende Element (Lobato und Kao (2002). ,SibLink” ist ein Gruppenangebot
fir Eltern und Geschwister im Alter von acht bis dreizehn Jahren. Uber die
Halfte der Eltern haben sich an dem Programm beteiligt, ,,weil sie wollten,
dass ihre gesunden Kinder Gleichaltrige mit dhnlichen familiaren Umstan-
den treffen und mit ihnen sprechen kénnten” (ebenda, S. 715 **).

Auch in Deutschland wurde ein modulares, bedarfsorientiertes Mo-
dell vom Institut flr Sozialmedizin in der Padiatrie Augsburg und dem
Bunten Kreis Augsburg entwickelt (Spilger u. a. 2014). Teil des Modells ist
das Friiherkennungsinstrument ,LARES Geschwisterkinder’, das die Stif-
tung Familienbande frei zugénglich ins Netz gestellt hat und mit dem laut
Spilger u. a. (2013) das Belastungserleben und der Versorgungsbedarf der
Geschwisterkinder ,schnell und praktikabel’ zu ermitteln sei (Stiftung Fa-
milienbande 2020). Zudem bietet das Institut seit einigen Jahren eine zer-
tifizierte Weiterbildung zur ,Fachkraft fiir Geschwister’ an. Eine Mailan-
frage beim Bunten Kreis Augsburg ergab, dass so gut wie keine Geschwis-
ter psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher an den Gruppenangebo-
ten teilnahmen, was die Veranstalter sehr bedauern (Bunter Kreis
Augsburg 2019).

Ausbaufahig ist auch die mediale Wahrnehmung von (jungen) Geschwis-
tern psychisch Erkrankter. In keinem der bisher recherchierten, beeindru-
ckenden im Deutschen Fernsehen ausgestrahlten Dokumentarfilmen
Uber jugendliche Geschwister mit erkrankten Schwestern oder Briidern
stehen sie im Mittelpunkt, allenfalls kommen sie als Einzelne in einer ge-
mischten Gruppe vor. Meist wird die Situation von Geschwistern von Kin-
dern mit Down-Syndrom, kognitiven Beeintrachtigungen oder mit einer
Krebserkrankung sehr einfiihsam beschrieben. Obgleich es mit der Situa-
tion dieser Geschwister Gemeinsamkeiten gibt, wie z. B. die ungewisse
und als bedrohlich erlebte kiinftige Entwicklung, bleiben dennoch erheb-
liche Unterschiede in ihrem Erleben und ihren Angsten.
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VIII.3 Unterstitzung fir Geschwister in
Deutschland

Untersuchungen in Deutschland haben ergeben: Fir die professionellen
Helfer in den Einrichtungen und Diensten sind ,die Angehdrigen’ in erster
Linie und oft ausschlielich die Eltern. lhnen werden vielfiltige (wenn
auch nicht immer in ausreichendem MaR und nicht immer die gewlinsch-
ten) Gruppen- und Einzelkontakte angeboten. In den letzten Jahren sind
auch die Kinder psychisch erkrankter Mitter und Vater in den Fokus ge-
rickt. Seit 2017 gibt es sogar Bemiihungen seitens des Bundes, deren
Situation gerecht zu werden und sie zu verbessern (Arbeitsgruppe Kinder
psychisch und suchtkranker Eltern [ag-kpke.de]).

Die Mitgeschwister bleiben dagegen regelmafig ,auflen vor‘: Die pro-
fessionellen Helfer gehen in der Regel weder auf die Geschwister zu, noch
haben die Geschwister den Eindruck, Gberhaupt halbwegs angemessen
informiert zu werden (Schrank u. a. 2007; Bauer 2010).

In vielen der in den vorangegangenen Kapiteln zitierten Studien wird
der unterschiedliche Hilfe- bzw. Unterstitzungsbedarf herausgestellt —
aber die Forderungen scheinen in der Regel Gberhort zu werden. So kom-
men z. B. Schrank u. a. (2007, S. 224) am Ende ihrer Studie zu dem Schluss,
dass es erforderlich sei, ,,an einer Verbesserung der Kommunikation zwi-
schen professionellen Helferlnnen und Geschwistern zu arbeiten. Dazu ist
es wichtig, dass sich professionelle Helferinnen der besonders komplexen
und schwierigen Situation der Geschwister schizophrener Patientinnen
bewusst sind.” Aus der Sicht von Schmid u. a. (2009, S. 334) werden die
meisten Geschwister mit ihrem téglichen Lebenskonflikt (daily life con-
flict) allein gelassen.

Damit nimmt die erlebte Hilflosigkeit der Mitgeschwister weiter zu. Uber
die Hilflosigkeit gegeniiber dem Erkrankungsgeschehen (Hilflosigkeit 1)
und den von vielen Eltern ibersehenen Problemen und Bediirfnissen der
Geschwister (Hilflosigkeit 2) hinaus, tritt als Drittes nun noch die Hilflosig-
keit gegeniliber dem professionellen Hilfesystem hinzu: Eine dreifache
Hilflosigkeit, auf die endlich angemessene Antworten gefunden werden
mussen.
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Die weiter oben aufgefiihrten Ergebnisse zur objektivierbaren Krank-
heitslast der Mitgeschwister kdnnen als ,Stress-Ballungen’ im Sinne von
Boyce (2019, S. 325) verstanden werden. Er sieht in ,Stress-Ballungen‘ den
wesentlichen Grund fir unglnstige Entwicklungsverldufe. Hier besteht
die Ballung in der Verdreifachung der Hilflosigkeit, einer ,Potenzierung’
der empfundenen Ohnmacht aus den Geschwister-, den Familien- und
den auBerfamiliaren Beziehungen.

Autonome Geschwistergruppen, moderierte Geschwistergruppen und
Peer-Psychoedukation (gegen von Professionellen angebotene Psycho-
edukation sprechen die oben vorgestellten Studien) entsprechen dem Be-
darf besonders belasteter Geschwister keineswegs. Diese Geschwister —
hier ist von einem Anteil von ca. 10-20 % auszugehen — bedirfen einer
gezielten, auf die jeweilige individuelle Problemlage zugeschnittenen pro-
fessionellen Hilfe.

Solche Angebote fiir besonders gefahrdete Mitgeschwister sind in
Deutschland gegenwartig die absolute Ausnahme. Dies ist angesichts der
vielschichtigen Probleme und Belastungen ein nicht langer hinzunehmen-
der Zustand, der zu einem grolRen Teil auf der ,Blindheit’ des professio-
nellen Systems fiir die Mitgeschwister beruht.

Trotz aller Kritik — auch in Deutschland ist das Helfersystem nicht Gberall
und nicht immer blind gegeniiber den Bedarfen von Mitgeschwistern, wo-
bei zwei Untergruppen getrennt zu betrachten sind: die Kinder und Ju-
gendlichen auf der einen, die Erwachsenen aller Altersgruppen auf der
anderen Seite.

VIII.3.1 Professionelle Hilfen fir Geschwister im
Kindes- und Jugendalter

In Berlin 1adt z. B. der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut Hendrik
Strumpf so oft wie moglich die Geschwister mit ein und fragt: ,Das ge-
sunde Geschwisterkind, gibt es das iberhaupt?“ (nach Hauschild 2019, S.
141). Es gehort zum Grundverstandnis der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
die gesamte Familie in die Behandlung einzubeziehen, somit auch die
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Geschwisterkinder. Ein niedergelassener Kinder- und Jugendpsychiater
schrieb dem Autor, die Problemlage der Geschwister sei sehr wohl be-
kannt, aber die Vergilitungsregelungen lieRen eine besondere Beachtung
der Mitgeschwister nicht zu (N.N. 2018).

In der stationdren Versorgung scheint das Problem eher darin zu be-
stehen, die Eltern zur Beteiligung der Geschwister zu motivieren, sei es,
dass die Eltern die Notwendigkeit nicht erkennen, oder sei es aus einem
(kontraproduktiven) Schutzbedirfnis heraus. Im Sinne eines Korrektivs
dieser Einstellungen hat das GeschwisterNetzwerk eine Empfehlung fir
Eltern verfasst (GeschwisterNetzwerk 2019b; geschnet.de/empfehlun-
gen). Erwachsene Geschwister berichten darin, was sie ihren Eltern als
Kinder gerne gesagt hatten und was ihnen damals geholfen hatte.

VIII.3.2 Professionelle Hilfen fiir Geschwister im
(jungen) Erwachsenenalter

Sind die Mitgeschwister dem Kindesalter entwachsen, ist deren systema-
tische Bertlicksichtigung im Behandlungs- bzw. Betreuungskontext abso-
lute ,Mangelware’.

Zwar gehoren fir die Psychologin Nadine Bull, Mitherausgeberin ei-
nes Leitfadens fur die Arbeit mit Angehorigen in der Psychiatrie (Bull u. a.
2015), die Geschwister ebenso wie die Eltern zwingend zu denjenigen, die
bei der stationdren Behandlung zu beteiligen sind (nach Hauschild 2019,
S. 121). Aber sogar in Kliniken mit deutlicher Angehorigenorientierung
werden die Mitgeschwister in ihrer Rolle als Angehérige keineswegs im-
mer und systematisch wahrgenommen. lhnen werden zumeist weder Ein-
zel- noch Gruppengesprache angeboten.

Dies belegt eine Studie aus einer Klinik, die den Angehdrigen eine
hohe Aufmerksamkeit entgegenbringt. In dieser Klinik waren die befrag-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kontrafaktisch davon liberzeugt, je-
weils der gesamten Familie Hilfsangebote gemacht zu haben, also auch
den Mitgeschwistern. Dies stellte sich jedoch als Fehlannahme heraus,
Gesprachsangebote richteten sich nahezu ausschliellich an Eltern
(Schrank u. a. 2007, S. 219f.). Die Autorinnen schlieRen daraus: Selbst da,


https://geschwisternetzwerk.de/projekte/empfehlungen-des-netzwerks/
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wo Angehorige in der stationdren Arbeit gezielt berlicksichtigt werden,
wird Ubersehen, dass Geschwister starker am Leben der Patientinnen und
Patienten teilhaben, ,als dies in der Routine der Angehdorigenarbeit re-
flektiert wird” (ebenda, S. 223). Weiterhin mutmafen die Autorinnen,
,der spirliche Kontakt und die Kommunikationsprobleme zwischen Arz-
tInnen und Geschwistern [...] kdnnten sowohl mitverantwortlich fiir das
Entstehen einer [...] Belastung sein, als auch einem Abbau von Belastun-
gen der Geschwister im Wege stehen.” (Ebenda)

Die iberproportional haufige Teilnahme von Geschwistern an der Stu-
die unterstreicht dies noch; ihre Beteiligung war ,unvorhergesehen rege”
(ebenda, S. 217). Damit korrespondiert der Bericht von Boeger und
Seiffge-Krenke (1996, S. 358), nach dem Geschwister die Mitwirkung an
deren Studie sogar ,eingeklagt’ hatten (siehe das Kapitel ,Die kurze Ge-
schichte in Deutschland’).

Joanne Riebschleger (1991, S. 94), Sozialarbeiterin und selbst Schwester,
stellt bei der Befragung von Geschwistern fest, dass deren Kummer durch
,gemischte Botschaften aus dem psychiatrischen System” verschlimmert
werde. Neben der ,,Inklusion von Geschwistern” fordern diese Geschwis-
ter vor allem , klare Kommunikation, [...] und vor allem effektive Versor-
gungsangebote” (ebenda **).

Mit ungewohnten Bildern driickt Gagi K. denselben Sachverhalt aus:

,Wie es scheint, kennt das System sich selbst nicht ganz. Oftmals bekom-
men die Angehérigen von Arzten, Beh&rden, Institutionen uneindeutige,
oft entgegengesetzte Informationen und Tipps, was in dieser schweren
Situation zu tun sei. Es ist wie das gemeinsame Backen eines Weih-
nachtsstollens, bei dem jeder eine Zutat dazu tun sollte, es aber keine
Absprachen gibt, wer sich um was kiimmert oder wann es Sinn macht,
welche Zutaten dazu zu geben. Dieser Stollen schmeckt niemandem. Es
ist fast unmoglich fiir die Angehorigen, Antworten auf die vielen Fragen
zu bekommen oder gar einen Plan zu entwickeln. [...] Das System ist wie
eine riesige Kletterwand, vor die man gestellt wird, und an der man nun,
ohne Sicherung, hochklettern soll. Was bleibt einem Uibrig, als es immer
wieder zu versuchen?” (Gagi K. 2018)

Friederike Samstag musste die vermeintliche Uberlegenheit der Profes-
sionellen erleben bei gleichzeitiger Nicht-Wahrnehmung dessen, was sie
zu sagen gehabt hatte. Viel schlimmer fiir sie war jedoch, Situationen mit-
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ansehen zu missen, die sie als Menschenrechtsverletzungen empfand,
und sie erkennt bei sich als Folge dieser Erlebnisse ein ,Zeugen-Trauma’
(Samstag F. 2017). Dies flihrte bei ihr zu der Fantasie:
»lch stiirme auf die Station wie in einem Actionfilm — ein Gewehr in der
Hand. Dann wirden die professionellen Helfer mir zuhéren.” (Samstag
und Samstag 2018, S. 82)
Geschwister berichten in Interviews immer wieder, wie sie Zeugen von
héchst unangenehmen Szenen werden missen, die sie — aufgrund ihrer
besonderen Beziehung zum Bruder bzw. zur Schwester — schwer treffen,
bis hin zu Traumatisierungen.

In einem Interview stellt eine Befragte die bei ihr diagnostizierte Posttrau-
matische Belastungsstorung in einen Zusammenhang mit der psychischen
Erkrankung, insbesondere den erlebten Aggressionen seitens ihres Bru-
ders, und konstatiert,

»Sie habe erst eine diagnostizierbare Stérung ausbilden miissen, um von

professionellen Helfern als hilfebedirftig wahrgenommen zu werden.”

(Interview)
In den zurzeit viel diskutierten Netzwerkgesprachen (siehe z. B. Aderhold
u. a. 2018; Aderhold 2019a), die sich an der individuellen Situation der
Erkrankten in deren unmittelbaren sozialen Netzen orientieren, gehéren
die Geschwister vom Grundverstandnis her ganz selbstverstandlich als be-
deutsame Beziehungspartner zum Netzwerk. Auf eine entsprechende
Frage antwortete Volkmar Aderhold: , Aber wie! Sie sind ausgesprochen
wichtig, oft Brickenbauer. In Krisen oft am besten noch beziehungs- und
handlungsfahig. [...] Die beschriebenen Szenen machen das unausldschli-
che Drama und die Tragik deutlich, und wie sich solche Erfahrungen dann
vor dem Hintergrund der Familiendynamiken einbrennen, wird fihlbar.”
(Aderhold 2019b)
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VIII.3.3 Manchmal hilft wenig viel

Wie einfach und unaufwendig es fiir einen Behandler sein kann, einem
Mitgeschwister in einer schwierigen Situation beizustehen, durfte der Au-
tor dieses Textes erleben:

,Noch heute bin ich dankbar fiir diese Erfahrung, die mehr als 45 Jahre
zurick liegt. Mir ist — als ware es gestern gewesen — nach wie vor pra-
sent, wie ich meinen Bruder Ingo mal wieder mit Polizei und Krankenwa-
gen in die Klinik begleitete, wo der starke, ca. zwei Meter groRe Bruder
von drei Pflegern niedergerungen wurde und eine Spritze verpasst be-
kam. Ingo schaute mir dabei mit den Worten in die Augen: ,Auch du,
mein Bruder Brutus!‘ Bereits das hat einen tiefen Eindruck bei mir hin-
terlassen.

Langfristig war ein sich daran anschlieRendes Erlebnis deutlich wirksa-
mer. Der behandelnde Assistenzarzt war ein gemeinsamer Freund; er
setzte sich mit mir auf eine Bank im Garten der Klinik und unterhielt sich
mit mir in einem ruhigen, sachlichen Ton — das dampfte meine Aufge-
regtheit nach den aufreibenden Stunden in der Wohnung unserer Eltern,
die der Fahrt zur Klinik vorausgegangen waren; ich blieb mit meinen Ge-
danken nicht allein.

Beildufig erfuhr ich von ihm etwas, das wir spater einmal Gemeindepsy-
chiatrie nennen sollten: ,Keine Einzelperson und keine Institution wie
z. B. unsere Klinik kann die Probleme dieser Krankheiten allein schultern,
schon gar nicht 16sen; das geht nur, wenn wir gemeinsam jeder einen
Teil Gbernehmen, die Eltern, der Bruder, der behandelnde Arzt und ab
und an, wenn es sein muss, wir als Klinik‘.”

Der Assistenzarzt Dr. Fritz wurde Ubrigens ein von Patienten und Angeh6-
rigen hoch geschatzter Psychiater im Sozialpsychiatrischen Dienst.

Bereits diese funf Minuten, die sich einer der Behandler fir ein Ge-
sprach mit einem Bruder nahm, waren eine unschatzbare Hilfe. Wie flihlt
es sich ohne eine solche an? Von einer derartigen Situation berichtet Jana
Hauschild. Nachdem der tobende Bruder mit Handschellen und Pfeffer-
spray im Gesicht abgefiihrt wurde,

»Sitzen Thorben und seine Mutter [...] [sprachlos] auf der Couch im
Wohnzimmer. Angst macht Verwirrung Raum. Unter Schock mischt sich
ein Funke Erleichterung, dass Georg nun in professioneller Obhut ist.
Umazingelt von Fragen, wie es weitergeht.” (Hauschild 2019, S. 56)
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Positive Beispiele sind wohl eher die erfreulichen Ausnahmen. Ob sich
diese Noch-Einzelfdlle bei fleiBiger Lobby-Arbeit ,fir die Geschwistersa-
che’ in Richtung Normalitdt in der Versorgung entwickeln werden, ist
mebhr als offen. SiblingsAustralia musste in einer Untersuchung trotz mas-
siver professioneller Unterstitzung und 6ffentlicher Forderung eine nur
sehr maRige regionale Verfiigbarkeit von Hilfen fiir Geschwister konsta-
tieren (SiblingsAustralia 2006). Und nach der Auflosung des Siblings-Net-
works unter dem Dach von Rethink Mental lliness darf man wohl davon
ausgehen, dass in GroRbritannien die Stimmen fir die Unterstiitzung von
Geschwistern nahezu verstummt sind.
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VIII.4 Abgestufte Unterstlitzungen sind
die Mittel der Wahl

Die Beschreibung der unterschiedlichen Rollen der Mitgeschwister in den
Familien, ihrer ungleichen Lebenssituationen, ihrer Fahigkeit, addaquate
Bewaltigungsstrategien zu entwickeln und zu leben sowie weiterer sub-
jektiver und objektiver Einflussfaktoren auf den Hilfebedarf der Mitge-
schwister sind ein klarer Hinweis auf das Erfordernis abgestufter und an-
gepasster Unterstiitzungsmalinahmen.

Diese dirfen sich nicht auf die Mitgeschwister beschranken, sondern
miissen auch die Eltern bericksichtigen, denn: Die Familie hat fir das
Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Mitgeschwister eine hohe Be-
deutung, was aus den referierten qualitativen Daten gut nachvollziehbar
ist. Die familidare Dynamik spielt fiir das Belastungserleben der Mitge-
schwister eine grolRe Rolle, ebenso wie ein konstruktives Familienklima
nicht nur fiir die Aufrechterhaltung der protektiv wirkenden positiven Ge-
schwisterbeziehung bedeutsam ist, sondern auch fiir die Bewaltigung der
jugendspezifischen Aufgaben, die mit der Entwicklung einer eigenstandi-
gen, mit sich selbst identischen Personlichkeit einhergehen.

In ihrer Befragung von 75 Geschwistern und deren Eltern kamen Bar-
nett und Hunter (2012) in Australien zu dem Ergebnis, dass die familidre
Funktionsfahigkeit den gréRten Einfluss auf die Bewaltigung von Anpas-
sungsproblemen hat im Vergleich zu anderen Einflussfaktoren, wie z. B.
der Schwere der Erkrankung der Schwester bzw. des Bruders (ebenda, S.
262).

Daraus kann nur ein versorgungspraktischer Schluss gezogen
werden: Die Mitgeschwister sind neben den Eltern bzw. anderen
relevanten Bezugspersonen bei allen Behandlungen und Betreu-
ungen der Erkrankten systematisch zu beriicksichtigen.

Aufgrund des Eingebundenseins in die familidare Dynamik muss die Unter-
stitzung der Mitgeschwister und der Eltern aufeinander bezogen sein und
selbst da integriert gedacht werden, wo sie auf die jeweilige familidre
Rolle fokussiert (wie z. B. die Unterstlitzung einzelner Personen bei der
Rollenfindung).
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Mit dem Ruf nach Hilfen soll auf keinen Fall einer Pathologisierung der
Geschwisterrolle das Wort geredet werden, sondern der aktiven Wahr-
nehmung der jeweils sehr individuellen Bedingungen des Mitgeschwisters
sowie der spezifischen Rolle in dieser spezifischen Familie, was nur in ei-
nem geringen Teil der Falle ein spezielles professionelles Hilfeangebot
(etwa eine psychotherapeutische Behandlung) nach sich ziehen wird.

Um einer — bis heute — weitverbreiteten, nahezu reflexhaften Reaktion
auf Forderungen nach Beriicksichtigung von Familienangehoérigen bei der
Behandlung psychisch Erkrankter entgegenzuwirken: Es wird weder ver-
langt noch erwartet, dass sich die Mitwirkenden im Hilfesystem Uber be-
stehende Vorschriften der Schweigepflicht und/oder des Datenschutzes
hinwegsetzen! Dies gilt fir alle Sektoren des Hilfesystems.

Die Forderung nach Unterstitzung fiir die Mitgeschwister griindet in
deren eigenem Bedarf und umfasst zuvorderst das Erkennen dieses Be-
darfs — sei dieser praventiver oder kurativer Art.

VIII.4.1 Wahrnehmung der Mitgeschwister als
Angehdorige in ihrer spezifischen Rolle
innerhalb des Familiengefliges

Am Anfang jeder Unterstiitzung muss die Wahrnehmung der Mitge-
schwister und ihrer jeweiligen Situation stehen, sowie ihre alters- und
situationsangemessene Einbeziehungin alle Planungen und Entscheidun-
gen im Zusammenhang mit der Erkrankung der Schwester bzw. des Bru-
ders und den Krankheitsfolgen

o so friih wie moglich,

o unabhangig davon, welches Alter die Mitgeschwister haben,

o im familidren Umfeld genauso wie in jedem therapeutischen Setting
und in der (Angehorigen-)Selbsthilfe.

In den folgenden Abschnitten werden Unterstiitzungsmoglichkeiten auf-
gezeigt, die gruppenspezifisch seitens des Hilfesystems und seitens der
Selbsthilfe initiiert bzw. erbracht werden kénnen.
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VIII.4.2 Unterstltzung der Eltern

Ausfiihrungen dazu in den Kapiteln:

NI 2R 2R\ %

%

Die geschwisterliche Bindungsreserve ...

Positive Geschwisterbeziehungen — eine protektive Ressource

Die Wirkungen des elterlichen Schweigens

Ein Schweigegebot oder: die bedeutsame Funktion des partiellen fa-
milidaren Schweigens

Geschwister sorgen sich um ihre Eltern — oder die Angst, die Eltern
kénnten Schaden nehmen

Gerade wenn die Geschwister noch sehr jung sind und insbesondere in
der ersten Phase der Erkrankung eines Kindes, wenn Belastungen und
Angste ungemein groR sind, stellt die Unterstiitzung der Eltern im Um-
gang mit den Mitgeschwistern — neben wirksamen Hilfen fir das er-
krankte Kind — eine effiziente und effektive MaBnahme dar, um spatere
Probleme abzumildern oder ganz zu vermeiden.

Wie an unterschiedlichen Stellen referiert, kommt ein ,konstruktives’

Familienklima allen Beteiligten zugute — dem erkrankten Kind, den Mitge-
schwistern und den Eltern selbst.

Was kann das GeschwisterNetzwerk tun?

o

Informationsblatter: Verfassen von Empfehlungen wie z. B. ,Eltern-
Geschwister-Beziehung: Hintergrund und Tipps“ (siehe Geschwister-
Netzwerk 2019b)

Elternratgeber: Zusammenfassen zentraler Aspekte, u. a. Aktivieren
praventiver Ressourcen, Fordern positiver Geschwisterbeziehungen,
Vermeiden der ,Schweigefalle’, Erwartungen der Eltern an die Mitge-
schwister im Hinblick auf die Beteiligung an der oder die Ubernahme
der Sorgeverantwortung (geplant)

Elternseminare: Durchfihren von Seminaren fur Eltern, die sich
grundlegend mit den Problemen und Kompetenzen ihrer Geschwis-
terkinder auseinandersetzen wollen; Schwerpunktthemen wie die
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bedrangende Frage: ,Was ist, wenn wir nicht mehr kénnen?’. Bisher
wurden drei Seminare durchgefiihrt (siehe Peukert und Simon 2017b;
Peukert und Julius 2019¢; Julius u. a. 2019), weitere sind geplant
Themenabende in (Eltern-)Selbsthilfegruppen: Unterstiitzen von The-
menabenden zum Geschwisterthema mit Materialien und Impulsre-
feraten

Was kann das Hilfesystem tun?

o

Motivieren der Eltern, die Geschwister(-kinder) sowohl in ambulanten
als auch stationaren Behandlungssettings so frih wie moglich einzu-
beziehen

Versorgen der Eltern mit Informationsmaterialien zum Geschwister-
Thema

Unterstitzen der Eltern in konflikttrachtigen Situationen

VIII.4.3 Unterstutzung fur Kinder

Ausfiihrungen dazu in den Kapiteln:

9
9

N N N A\ Z

NN

Alles andert sich mit dem Einzug der Erkrankung in die Familie

Die familidre Rolle der Mitgeschwister wird von der Erkrankung am
starksten betroffen

Positive Geschwisterbeziehungen — eine protektive Ressource

Die Erkrankung zeigt Wirkung: Angste und Intrusionen, Schuld- und
Schamgefihle

Das ,objektivierbare’ genetische Risiko

Die Wirkungen des elterlichen Schweigens

Die Bedeutung des elterlichen Verhaltens fiir die Geschwisterbe-
ziehung

Die Rollen und Funktionen der Geschwister in der Familie verandern
sich

Was Geschwister selbst als hilfreich ansehen

Gruppenangebote fir jlingere Geschwister
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Nach allen referierten Studien leiden Geschwister im Kindes- und Jugend-
alter deutlich starker unter der Erkrankung ihrer Schwester oder ihres
Bruders als dltere Geschwister; je jiinger die Geschwister sind, umso star-
ker ist die Belastung, die ihre weitere Entwicklung (mit-)pragt. Einige der
im Abschnitt ,Das ,objektivierbare’ genetische Risiko’ vorgestellten Stu-
dien haben fiir Geschwister eine héhere Pravalenz flir psychische Stoérun-
gen ermittelt als fur Kinder psychisch erkrankter Eltern!

Was kann das GeschwisterNetzwerk tun?

Als Selbsthilfevereinigung von erwachsenen Geschwistern verfligt das Ge-
schwisterNetzwerk nicht lber die Fachkrdfte, die zur Gestaltung und
Durchfiihrung von Angeboten fiir Geschwister im Kindes- und Jugendalter
vonnoten sind. Das GeschwisterNetzwerk kann daher nur indirekt tatig
werden durch

o Information und Angebote fiir die Eltern und
o Information und Angebote fiir das Hilfesystem

Ausfiihrungen zu beiden Punkten finden sich im vorherigen bzw. in den
nachfolgenden Abschnitten.

Was kann das Hilfesystem tun?

o Einbeziehen der jungen Geschwister im Klinik-, Praxis- oder Einrich-
tungsalltag; Schaffen der notwenigen Rahmenbedingungen, wo nicht
vorhanden

o Motivieren der Eltern, Kinder und Jugendliche nicht aus einem falsch
verstandenen Schutzbediirfnis heraus auszuschlieRen

o In Kooperation mit den Eltern Identifizieren von Geschwistern, die ei-
nen erhdhten Hilfebedarf haben oder entwickeln kénnten (siehe z. B.
,LARES‘-Friiherkennungstool, Stiftung Familienbande 2020); Vermit-
teln, ggf. Einrichten niederschwelliger Gruppenangebote fir Kinder

o Initileren von psychotherapeutischer, notfalls psychiatrischer Be-
handlung fir Kinder, die (vor-)klinische Symptome zeigen, verursacht
durch Intrusionen, Traumatisierungen, Gewalterfahrungen
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VIII.4.4 Fo6rderung der Selbstwahrnehmung und

Selbstreflexion der Mitgeschwister

Ausfiihrungen dazu in den Kapiteln:

9
9

9

9
9

Geschwister andern sich —ambivalente Geschwisterbeziehungen

Die Erkrankung zeigt Wirkung: Angste und Intrusionen, Schuld- und
Schamgefihle

Die Rollen und Funktionen der Geschwister in der Familie verandern
sich

Coping: Sieben lGbergeordnete Strategien der Bewaltigung

Was Geschwister selbst als hilfreich ansehen

Wie im Kapitel ,Was Geschwister selbst als hilfreich ansehen’ ausgefiihrt
und mit internationalen Studien belegt wurde, kann von Folgendem aus-
gegangen werden: Fir viele, vermutlich die meisten Mitgeschwister in
Deutschland ist Unterstiitzung bei ihrer Rollenfindung und der Starkung
ihrer personalen Ressourcen belastungsreduzierend und kann somit pra-
ventiv wirksam werden. Deutliche Hinweise sprechen fiir eine erhdhte
Wirksamkeit vor allem in einem Setting mit Peers.

Was kann das GeschwisterNetzwerk tun?

Als reine Selbsthilfeorganisation ist das GeschwisterNetzwerk pradesti-
niert, Peer-Angebote zu entwickeln und vorzuhalten. Dazu gehoren:

o

Geschwister-Foren: Administrieren eines offenen Forums mit nieder-
schwelligem und anonymem Zugang (geschnet.de/forum), seit 2017;
bei Bedarf Einrichten geschlossener Foren fiir den nicht-6ffentlichen
Austausch in Peergruppen, seit 2019

Geschwister-Gruppen: Begleiten der derzeit in verschiedenen Regio-
nen existierenden Selbsthilfegruppen ausschlieRlich fir Geschwister;
Kontaktdaten auf der Website des GeschwisterNetzwerks (gesch-
net.de/gruppen); Anregen zum und Unterstitzen beim Aufbau weite-
rer Selbsthilfegruppen
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Geschwistertreffen: Bereitstellen geschiitzter Raume zum Kennenler-
nen anderer Geschwister und deren Erfahrungen; bisher wurden drei
Geschwistertreffen durchgefiihrt (siehe Munkert und Peukert 2009a;
Peukert 2019a; Julius und Peukert 2020a), weitere Seminare (mindes-
tens einmal jahrlich) sind geplant

Durchfiihren einer Befragung von Geschwistern zur Priorisierung von
Unterstitzungsbedarfen

Geschwisterseminare: Vermitteln von Informationen unter Einbezie-
hung eigener Erfahrungen, Themensetzung durch die teilnehmenden
Geschwister; Akquirieren von Geschwistern flir Multiplikatoren- und
Moderatoren-Funktionen

Geschwisterratgeber: Zusammenstellen relevanter Inhalte wie Ge-
schwisterrollen, familidare Dynamiken, Ambivalenzen und Dilemmata,
Coping-Strategien; geplant fir 2023

Peer-to-Peer-Beratung: Etablieren einer zu festen Terminen erreich-
baren Peer-to-Peer-Beratung, telefonisch und in geschitzten digita-
len Raumen, vorzugsweise als Einzelberatung; Schulen und Betreuen
(Supervision) der Peer-Beratenden; langfristig geplant

Noch ungeklart ist die Frage, ob altere Geschwister fiir junge Fami-
lienmitglieder aus anderen betroffenen Familien eine Mentorenfunk-
tion ibernehmen sollten oder kénnten

Was kann das Hilfesystem tun?

o

Es ist unrealistisch, vom Hilfesystem zu erwarten oder zu verlangen,
Peer-Angebote in einer vergleichbaren Auspragung zu entwickeln und
vorzuhalten, aber:

Das Hilfesystem kann und sollte Geschwister auf die verfligbaren
Peer-Angebote hinweisen und Geschwister bei der Initiierung von
Peer-Begegnungsmoglichkeiten ermutigen und unterstiitzen, etwa
bei der Griindung von Geschwistergruppen
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VIII.4.5 Hilfeangebote flr Mitgeschwister mit
hohem oder sehr hohem
Belastungserleben

Ausfihrungen dazu in den Kapiteln:

Die geschwisterliche Bindungsreserve ...

Die Erkrankung zeigt Wirkung: Angste und Intrusionen, Schuld- und
Schamgefihle

Wenn Geschwister (physische) Gewalt erleben

Was Geschwister selbst als hilfreich ansehen

Professionelle Hilfen fiir Geschwister im Kindes- und Jugendalter
Professionelle Hilfen fiir Geschwister im (jungen) Erwachsenenalter
Psychoedukation

9
9

N 2R R N2

Ein kleiner Teil der Geschwister — geschatzt wird ein Anteil von 10-20 % —
ist durch ein besonders grofles Belastungserleben gekennzeichnet, sei es
durch sehr unglinstige Lebensbedingungen, familiare Konstellationen,
Gewalterfahrungen oder andere Faktoren.

Was kann das GeschwisterNetzwerk tun?

o Im (personlichen) Peer-Kontakt: Erkennen des Bedarfs an weiterge-
henden Hilfen. Ziel jedweden Peer-Settings muss sein, erfahrungsba-
siert solche Geschwister zu identifizieren, fiir die diese niederschwel-
ligen Angebote nicht geeignet oder nicht ausreichend sind, und ihnen
die Inanspruchnahme professioneller Hilfen zu empfehlen

Was kann das Hilfesystem tun?

o Inkludieren von Geschwistern in die Angebote fiir Angehorige (in sta-
tionédren, teilstationdren und ambulanten Settings)

o |dentifizieren von Geschwistern, die einen erhéhten Hilfebedarf ha-
ben (konnten): Hinweisen auf verfligbare Angebote; Motivieren
dieser Geschwister, solche Angebote zu nutzen
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Steigern der Sensibilitat gegentiber dem ggf. deutlich erhdhten Risiko,
insbesondere jlingerer Geschwister, ebenfalls psychisch zu erkranken
Entwickeln angepasster Psychoedukations-Settings und -Inhalte fir
Geschwister unter Einbeziehung der in Studien gefunden Defizite bei
evaluierten Geschwister-Angeboten (siehe Kapitel ,Psychoedukation®)
Vorhalten psychotherapeutische Behandlung fiir Geschwister, fiir de-
ren Bedarf sich die anderen Angebote als unzureichend erweisen
Initiieren einer psychiatrischen Behandlung, wenn dies im Einzelfall
angezeigt erscheint; in der Behandlung solcher Geschwister sollte das
Wissen Uber deren besondere Situation unbedingt berticksichtigt
werden und als Standard gelten

VIII.4.6 Weitere MaBnahmen und Angebote

Ausfihrungen dazu in den Kapiteln:

N R R RN NN 2

Die Wellen der Geschwisterforschung

Die kurze Geschichte [der Geschwister-Bewegung] in Deutschland
Die Geschwisterorganisationen im Ausland

Exkurs: Schuldvorwirfe und empfundene Schuld

Unterstitzung fur Geschwister in Deutschland

Positive Geschwisterbeziehungen — eine protektive Ressource

Neben den genannten konkreten UnterstiitzungsmalRnahmen sind flan-
kierende MaRnahmen angezeigt, um die Situation der Geschwister psy-
chisch Erkrankter und die Bericksichtigung ihrer spezifischen Bedarfe
Uber die Wahrnehmungsschwelle zu heben.

Was kann das GeschwisterNetzwerk tun?

o

Sensibilisieren von Angehdrigenverbanden fiir die Geschwisterfrage:
Sichtbarmachen der unterschiedlichen Angehorigenrollen, Benennen
der mitunter unrealistischen Erwartungen an die ,Geschwisterkinder”,
Auflésen der Assoziation ,AuRerungen von Mitgeschwistern bedeuten
generell Schuldzuweisungen’
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Entwickeln und breite Streuung einer Handreichung fiir Profis (ge-
plant 2022/2023); diese soll dazu beitragen, die Notwendigkeit zu ver-
deutlichen, auf die Geschwister von Patientinnen und Patienten zu
schauen und auf die abgestuften Unterstltzungsmoglichkeiten hinzu-
weisen

Steigern der Prasenz bei Kongressen und Tagungen: Vortrage, Sympo-
sien, Informationsstande, Tagungsbande; denkbar ist auch ein ,Ge-
schwisterkongress’ gemeinsam mit anderen Angehdorigenverbanden
aus dem deutschsprachigen Raum

Verfassen von Stellungnahmen im Rahmen von Projekten und Geset-
zesvorhaben wie z. B. zum Projekt ,Dialog zur Weiterentwicklung der
Hilfen fur psychisch erkrankte Menschen’ (BMG/APK) oder fur die
Sachverstdndigen-Arbeitsgruppe zur ,Verbesserung der Situation von
Kindern und Jugendlichen aus Familien, in denen mindestens ein El-
ternteil psychisch erkrankt ist’ (geschnet.de/stellungnahmen)
Publizieren von Beitrdgen zum Geschwisterthema in Fachzeitschriften
in regelmaRigem Turnus: Neben den bereits im Text zitierten (alteren)
Artikeln sind seit 2018 sechs Beitrage erschienen in: Psychiatrische
Praxis, Psychiatrische Pflege, Sozialpsychiatrische Informationen und
Kontakt (Verbandszeitschrift des HPE Osterreich); alle Beitrige sind
auf der Website des GeschwisterNetzwerks verfligbar (gesch-
net.de/artikel)

Was kann das Hilfesystem tun?

o

Aufnehmen von Handreichungen des GeschwisterNetzwerks in ein-
richtungsbezogene Richtlinien, auch Qualitatsrichtlinien

Einbringen des Geschwisteraspekts in Behandlungsstandards, Leitli-
nien und Empfehlungen, Beispiel siehe , Weiterentwicklung der Ver-
sorgung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher — Handlungs-
empfehlungen” (BMG/APK 2021; apk-ev.de/kiju)

Publizieren von ,best practice’-Modellen

Schliefen von Forschungsliicken: Auf der Basis des zusammengestell-
ten Wissens liber die Situation von Geschwistern sind gezieltere Stu-
dien moglich als die bisher liblichen vornehmlich qualitativen Studien


https://geschwisternetzwerk.de/projekte/stellungnahmen/
https://geschwisternetzwerk.de/wissen/wissenschaftl-literatur/zeitschriften-sammelbaende/
https://geschwisternetzwerk.de/wissen/wissenschaftl-literatur/zeitschriften-sammelbaende/
https://www.apk-ev.de/projekte/kiju-handlungsempfehlungen/startseite
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mit kleiner Probandenzahl, ohne Kontrollgruppe, mit ausgepragtem
Rekrutierungs-Bias und sich wiederholenden, dhnlichen Fragestellun-
gen; das GeschwisterNetzwerk steht als Kooperationspartner fiir ent-
sprechende Forschungsprojekte zur Verfligung

o Nicht zuletzt im Interesse der Erkrankten sollte das Hilfesystem gezielt
das Wissen um positive Geschwisterbeziehungen als protektive Res-
source in den Blick nehmen bzw. im Blick behalten
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Neben den vielfaltigen qualitativ, aber auch quantitativ erhobenen Belas-
tungsaspekten einerseits sowie den positiven Auswirkungen der Heraus-
forderungen auf die Mitgeschwister andererseits werden in den Beschrei-
bungen der Lebenssituationen der Geschwister immer wieder Dynamiken
erkennbar, die die Lebenssituationen selbst und deren Bewaltigung aus-
zeichnen. Die Beziehungen der Geschwister zueinander flihren durch die
Erkrankung mit ihren Belastungsmerkmalen zu geschwisterbezogenen
Ambivalenzen und Dilemmata — und diese sind eingebettet in die jeweils
vorliegende familidre Dynamik, die die geschwisterbezogenen Haltungen
Uberformt. Darliber hinaus steuert die innerfamilidare Dynamik eigene
Ambiguitdten und Konflikte bei. Diese entwickeln sich aus den bereits der
Erkrankung vorausgehenden familidaren Beziehungskonstellationen, in die
die Erkrankung einbricht und Verdanderungen erzwingt.

Bleibt dennoch eine familidre Struktur und ein familidgrer Umgang er-
halten, der es den Mitgliedern nicht verwehrt, ihren Interessen und Be-
dirfnissen zu folgen, so spielt diese familidre Funktionalitit eine heraus-
ragende Rolle fiir die Anpassungsfahigkeit der Mitgeschwister. Neben
anderen hat die Studie von Barnett u. a. (2012) diese Beobachtung besta-
tigt, die bereits 1987 von Daniels u. a. beschrieben wurde.

Es wurde gezeigt, dass sich Geschwister mit widersprichlichen Erwartun-
gen konfrontiert sehen kdnnen und sie haufig zum gleichen Zeitpunkt wi-
derspriichliche Haltungen bei sich beobachten. Ist schlielllich eine Ba-
lance gefunden, so wird sie frilher oder spater durch dullere oder innere
Veranderungen gefahrdet; die vielfdltigen EinflussgréRen miissen erneut
austariert werden, was wiederum nur voriibergehend Stabilitat ver-
spricht. Letztlich gibt es fiir viele Geschwister keine langere Zeitspanne, in
der ein einmal gefundenes Gleichgewicht nicht durch neue duBere oder
innere Entwicklungen labilisiert werden kdnnte.

Die zu unterschiedlichen Zeitpunkten und in unterschiedlichen Alters-
stufen sehr verschiedenen Ambivalenzen und Dilemmata kdnnen als
innerpsychische Reprasentation der schwierigen Lebenssituation verstan-
den werden, mit denen die Mitgeschwister in der jeweiligen Lebensspan-
ne mit den objektiven Belastungen, den anstehenden Entwicklungserfor-
dernissen und den Beziehungskonstellationen fertigzuwerden versuchen.
Sie werden durch die bewusste oder unbewusste ,Entscheidung’ fiir eine
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oder mehrere der aufgezahlten Bewaltigungs- bzw. Copingstrategien leb-
bar gemacht, aber nicht aus der Welt geschafft. Das praktizierte Coping
kann in der jeweiligen Situation eine praventive Wirkung entfalten, wobei
einige der Strategien langerfristig negative bis auRerordentlich negative
Effekte nach sich ziehen kénnen; dies trifft insbesondere auf das partielle
funktionale Schweigen zu.

Neben den allgegenwirtigen Angsten der Mitgeschwister wegen der an-
genommenen genetischen Komponente psychischer Erkrankungen, die
einer Bewdltigungsmethode kaum zugdnglich sind und durch verkirzt
dargestellte (neue) Forschungsergebnisse immer wieder befeuert wer-
den, kommt eine herausragende Rolle den vielfaltigen Schuldgefiihlen zu,
die mit den Copingstrategien nicht gebannt werden kénnen, sondern mit
ihnen unmittelbar verschwistert sind. Das gilt fir nahezu alle Strategien,
da die meisten eine Distanzierung vom erkrankten Geschwister implizie-
ren — was nahezu unausweichlich das Gefiihl nach sich zieht, nicht in aus-
reichendem Malie zur Verfligung zu stehen. Selbst dann, wenn die grund-
legenden Disharmonien und Unsicherheiten durch die Beteiligung an der
familidaren Sorge fiir das erkrankte Geschwister bewaltigt werden sollen,
haben Studien gerade bei diesen Mitgeschwistern das Geflihl nachgewie-
sen, nicht genug zu tun.

Die Entscheidung fiir eine Beteiligung an der familidren Unterstltzung
kann zudem dazu fuhren, dass den Geschwistern nicht ausreichend Zeit
und Kraft fiir die Bewaltigung der eigenen altersspezifischen Aufgaben zur
Verfligung steht. Dies kann langfristig zu Funktionsbeeintrachtigungen in
der Alltagsbewaltigung fiihren; auch dies wurde in den referierten Stu-
dien belegt.

Bewaltigungsstrategien konnen die Schuldgefiihle bestenfalls redu-
zieren. Um dieses Ziel zu erreichen, greifen Geschwister mitunter auf Me-
chanismen zurlick, die nicht unproblematisch sind. Dazu gehort die von
Titelman (1991) eingefiihrte ,manische Externalisierung’, bei der das ei-
gene Schulderleben durch die Anklage Dritter gebunden wird. Ein anderer
Weg ist die vollige und absolute Loslésung von der erkrankten Schwester
oder dem erkrankten Bruder, dem vélligen Desinteresse an ihrer bzw. sei-
ner Situation, oft gepaart mit der Konsequenz, sich gleichzeitig von der
gesamten Herkunftsfamilie abzugrenzen. Solche Geschwister sind fiir die
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Forschung schwer oder gar nicht erreichbar, sie besuchen auch keine Ge-
schwistertreffen oder -gruppen. Aus der allgemeinen Geschwisterfor-
schung kann jedoch erwartet werden, dass der endgiiltige und unwider-
rufliche Kontaktabbruch nicht ohne Kosten fiir diese Geschwister bleibt.

Dennoch gelingt es vielen Mitgeschwistern immer wieder, im Laufe ihres
Lebens die auf verschiedenen Ebenen angesiedelten Anpassungsprozesse
synchron zu bewerkstelligen, allerdings mit der standig lauernden Gefahr
einer Labilisierung, z. B. wenn die Eltern endgiiltig die Sorge einstellen
missen. Und trotz aller Belastungen und leidvollen Erfahrungen erkennen
sie bei sich ein personliches Wachstum aufgrund der besonderen Heraus-
forderungen als Schwester oder Bruder eines psychisch erkrankten Ge-
schwisters. Es sei noch einmal daran erinnert, dass die Geschwister selbst
es waren, die bereits in frilhen Studien — und zwar ungefragt! — diese
Sichtweise benannten.

Auf den ersten Blick erscheint es verbliffend, dass bereits beim ersten
spontanen Treffen von 20 Geschwistern und einigen Mittern und Partne-
rinnen von psychisch Erkrankten in Deutschland am 21. Juni 2003 in Pots-
dam alle hier zusammengefassten Gesichtspunkte ebenso zur Sprache ka-
men wie viele der in den einzelnen Kapiteln behandelten Aspekte. Auf den
zweiten Blick jedoch erscheint dieser erste Austausch zwischen den Ge-
schwistern in Deutschland wie ein Mikrokosmos, in dem sich — keines-
wegs zufallig — zeigte, was spater in den wenigen deutschsprachigen Stu-
dien und bereits wesentlich friiher in den zahlreichen Studien aus dem
angelsachsischen Raum als die zentralen und pragenden Erfahrungen von
Geschwistern identifiziert wurde.

In einem Artikel hat der Autor dieses Textes liber die Veranstaltung
aus seiner ,subjektiven Sicht tGber die Dinge” berichtet, die sich ihm ,,als
Uberraschende Einsichten eingepragt haben” (Peukert 2003, S. 35). Dazu
gehoren die konstruktive Flucht und das innerfamilidre Schweigen; das
Ubersehen-Werden in der Familie und die Ubernahme einer Moderato-
renrolle; Scham und die Beflirchtung bzw. Erfahrung von Stigmatisierung;
die Angste, selbst psychisch zu erkranken und die Angst, die Erkrankung
weiterzugeben; die Haufung von sozialen Berufen bei den Geschwistern
und das Gefiihl, von der Erkrankung des Geschwisters zu profitieren; die
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Widerspriiche, wenn es um die Ubernahme von Sorgeverantwortung geht
bzw. darum, den Eltern in deren Rolle nachzufolgen; die Beflirchtungen,
das Geschwister kdnne sich das Leben nehmen; die Nicht-Wahrnehmung
von Geschwistern durch das Hilfesystem; die essentielle Rolle der familia-
ren Dynamiken fiir die Entwicklungschancen der Geschwister und die be-
sondere Auspragung der Geschwisterbeziehung.
,Im geschwisterlichen Umgang, der von einer spezifischen Ndhe bei
gleichzeitiger unbedingter wechselseitiger Anerkennung der eigenstdn-
digen Personlichkeit des anderen gekennzeichnet ist, scheinen fir uns
,Gesunde’ Erfahrungen moglich, die uns in sehr unterschiedlichen Berei-
chen —ldentitdt, Weltwahrnehmung und -interpretation etc. — beeinflus-
sen. [...] Die Frage von Bereicherung und Einschrankung ist jedenfalls

eine, die es [...] lohnt, in einem Folgetreffen diskutiert zu werden.” (Peu-
kert 2003, S. 36)

Die Schlussworte sollen zwei Geschwistern gehéren, die an diesem be-
merkenswerten Treffen teilnahmen, einer Schwester und einem Bruder:

»Ich sehe heute Dinge, die ich ohne meinen Bruder niemals wahrgenom-
men hatte.” (Ebenda, S. 36)

,»Wir kénnen so weit wegrennen wie wir wollen, wir kdnnen uns so viel
abwenden wie wir wollen, unser kranker Bruder oder Schwester wird
letztlich immer bei uns sein und uns immer auf dem Riicken sitzen. Und
das ist gut so!“ (Ebenda, S. 37)
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X.3 Originalzitate

Die im Text verwendeten wortlichen Zitate aus der angelsachsischen Lite-

ratur wurden von den Autoren Ubersetzt.

Nachfolgend wurden fiir interessierte Leserinnen und Leser die Originalzi-

tate zusammengestellt.

Folkman und Lazarus (1980, S. 223): ,, The person and the environment are seen in an
ongoing relationship of reciprocal action, each affecting and in turn being affected
o)V d o TN o 1 =T RPN

Cadman u. a. (1988, S. 117): ,Clinicians treating chronically ill children should assess
the mental health and adjustment of their siblings without an expectation bias
that problems will be fouNd.” .........coee e

Wolfe u. a. (2014, S. 2): ,Indeed, past convenience samples may either have over- or
under-estimated the ripple effects of having a brother or sister with [...] Ml [seri-
0OUS MENTAL IINESS]. o i et e e e e e e e e arae e e eaneeas

Maurin u. a. (1990, S. 102): , The effect of mental iliness in the family is not a linear
process. It is more likely an interactive process between the individual and the
family, and the family system and the larger community.” ......c.cccccveveerivenieeceeennen.

Brodoff (1988, S. 113):,,0ur major editorial requirement is that such contributions [...]
[describe] a novel or unique aspect of schizophrenia, with special emphasis on
points that will be important for professionals.”..........cccocooiiiiiiiiii i,

Harry, Duke of Sussex (2017): ,,two years of total chaos in my life” [...] ,My brother,
you know, bless him, he was a huge support to me.”.......ccccceeeveeiviiieeciieececeee e,

Contact (2020): ,for the often unseen but great things siblings do for their disabled
Brothers and SIStEIS . ......coiiiiiiiierire e

Rethink Mental Iliness (2018): ,,We started the Siblings Network as our members told
us that it was really difficult for the siblings of people with mental illness to find
support and advice. We wanted to find a way to provide that support and connect
the siblings of people with mental iliness with one another to share experiences
and advice. — In July 2010, the Big Lottery Fund kindly awarded us 3 years of fund-
] -SSR

Meriden (2020): ,,to ensure that service users and families have access to family sen-
sitive services and evidence based interventions” [...] ,families remain at the
heart of quality mental health service delivery.” ...,

Sibling Support (2020): ,,dedicated to the life-long and ever-changing concerns of mil-
lions of brothers and sisters of people with special health, developmental, and
mMeNtal health CONCEINS ... .ot
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Holl (2015): ,,What siblings would like parents and service providers to know” ..............

Schizophrenia.com (2020a): ,,Schizophrenia.com is an internet community dedicated
to providing high quality information, support and education to the family mem-
bers, caregivers and individuals whose lives have been impacted by schizophre-
nia. This web community was founded in memory of John Chiko, who suffered
from schizophrenia. We are dedicated to improving the lives of all individuals and
families suffering from schizophrenia, and in speeding the research progress to-
WAEAS @ CUFE. Lttt ettt b e bbb bt

Marsh u. a. (19933, S. 2): ,that their experiences and needs are likely to differ signifi-
cantly as a result of their roles and relationships within the family“...........c............

Smith und Greenberg (2008, S. 57): ,,With deinstitutionalization, many individuals with
mental illness turned to their families for support because of the absence of ade-
guate community-based services. Even today, with the presence of a greater ar-
ray of community services, family members, in particular parents, often step in to
fill in the gaps in the service system. However, many of these parents are now in
their retirement years. Thus, growing numbers of adults with schizophrenia will
likely look to their siblings for support as their aging parents’ capacity to provide
care diminishes and ultimately ends.”........ccooiviiiiriiie e

MacCourt u. a. (2013): ,National Guidelines for a comprehensive service system to
support family caregivers of adults with mental health problems and ilinesses”.....

MacCourt u. a. (2013, S. 17): ,,Having a sibling with mental illness affects the relation-
ships, roles and health of other siblings. Siblings who were consulted on this issue
were asked to name their most important needs. They identified seeking satisfac-
tory services for their ill relative, working through their feelings about the illness,
skills for coping and receiving personal support. Their greatest concern (82 per
cent of participants) was about who would take care of their ill sibling when their
pParents N0 IONGEr COUIA.” ... e s are e e eaee e

SiblingsAustralia (20173, S. 1): ,, They should be seen as siblings first.” ........c.cccccovveennen.

SiblingsAustralia (2017b): ,,If we go down the ,young carer’ path, we will miss many
3101117 ={ ST

Nechmad u. a. (2000, S. 3): ,,Case control studies were used to explain how some well
siblings ,escaped’ the pathological family network.”...........ccoeoveeeiiiienivieeccceeeeen,

Lopez u. a. (2004, S. 429): ,Thus, warmth was thought to be too complex and, as a
result, dropped from the definition of EE. From 1972 to the present, the study of
EE has focused primarily on risk factors, largely over-looking protective factors
ABAINSE TRIAPSE. .ttt e e e e e ra e e e abae s

Friedrich u. a. (2008, S. 266): ,, These findings underscore the importance of assisting
siblings in the development of strategies that will maintain relationships with the
il Siblings and decrease Stress.” ... ittt

Sanders u. a. (2014, S. 257): ,Findings [...] suggest that the well siblings score higher
on two roles, the Hero and Lost Child, and lower on the Mascot and Scapegoat
roles relative to a comparison group [...]. Being a sibling caregiver emerged as a
risk factor to assume certain dysfunctional roles in the family.”............ccccoeeeinen.
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Stalberg u. a. (2004, S. 448): ,we have all these shared memories and experiences to-

F={ 01T S PP PSP PRTPPPTRPO 95
Settersten (2003, S. 38): ,individual lives are intimately connected to the lives of oth-
ers, and individual development is bound to and shaped by these ties.”................. 95

Yang u. a. (2017b, S. 409): ,,Involve all family members, including siblings, in the care
plan for the person with schizophrenia, and provide appropriate psychoeduca-
L5100 PR OO P PO PPOUPIUPORPPTOPRRINE 100

Fuchs (1986, S. 745): ,,| am detailing my brother’s long-range adjustment because |
believe attention must be paid to other mild schizophrenics who are unhappy and
cause pain to their loved ones but still manage a life outside treatment and with-
out an official diagNOSIS.” .....ccieeieerie e e 103

Fuchs (1986, S. 745): ,,So, family commitment has survived years of pain, madness,
and confusion and the years to come hold some promise of affording simple fam-
ily contacts and PleasUres.” ........oociiiiiiiie et 104

Marsh u. a. (1996, S. 10): | can face adversity with courage. My husband and | are
closer and more honest with each other as a result of our shared grief and stress.
We have all developed a closer relationship with one another. We are proud that

our family has remained intact and strong.” .........ccccveeiiiiiiiiiiie e 104
Kuipers u. a. (2010, S. 261): ,but need to be buffered against all difficulties. This be-
comes the carer’s life WOrK." .......oooverioiiieeee e 106

Stalberg u. a. (2004, S. 449): , Another advantage is this thing with bills. If he doesn’t
bother to pay the rent no one accuses him, and he doesn’t care. He doesn’t feel
about this. There are no ,have to’ situations in his life.” .......c....ccooveieiieieeiieeennn. 116

Mulder und Lines (2005, S. 12): ,My parents are only happy when my sister is happy.
It seems that everything is about how she is doing!“ ........ccccoviiiiiiiiiieiiicieecen, 117

Lukens u. a. (2004, S. 497): ,Every single thing that makes a human being a better
character | believe | got from my brother. And I'd give that up and be a nasty
person if I could get him Well. ........cooiiiiiiieee e 119

Stalberg u. a. (2004, S. 448): ,Somehow I've lost my sister the way she was before and
I think | won't get her back.”.......c.oov i e 121

Sin u. a. (2012, S. 56): ,He’s just become a completely different person in the two
1YL 1RSSR 121

Marsh u. a. (19933, S. 15): ,,It’s like someone close died — but there’s no closure. It’s
NIBVEE OVEI.” oottt eete e e eete e e e ettt e e e te e e e eteeeeetaeeeetaeeeeaeeeeeaseeeensseeeesreeeeareeeennreens 123

Dickens (2018): ,You sort of shut down, emotionally, in part of your life, and that car-
ries over to other areas. You can’t trust, you can’t feel, you can’t talk. There’s a
core that gets frozen in time, maybe to be dealt with later, but it never does get
AT WILN. ettt e e e et e e e et e e e ar e e eearaeaeeareeas 123

Stalberg u. a. (2004, S. 449): 1 think he’s pretty envious that | do well you know, both
in private life and at WOTK." ......coeiie e 126
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Dodge (2011, S. 92): It made me feel a bit like | pushed him to be somewhere where
he wasn’t ready to be. So that’s why maybe | am, like, a little more measured in
My offering him help.” ... e 129

Stalberg u. a. (2004, S. 450): ,If | keep myself busy the whole time, | keep my mind on
that, but if | stop ... then maybe I'll think about that and that might be difficult.”. 131

Levi (1986, S. 128): ,,But this love of mine is ambivalent, close to fear and rejection: it
is similar to the emotion we feel for someone we love, who is suffering and asks
for help We CannOot GIVE." ......c.ui ot st 133

Titelman (2006, S. 843): ,,He was unable to distance himself from Kafka’s terrible ma-
5T 133

Titelman (1997, S. 322f.): , This inner battle [...] can also be described as a struggle over
unconscious hate against someone loved and against someone who is already de-
LTS 1E=T RSOSSN 134

Bojanowski u. a. (2016b, S. 101): ,,In summary, the subjective experience of the sibling
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