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»AulBen vor und doch mitten drin“ - Die Situation von

Geschwistern psychisch Kranker

»Aside Yet Right in the Middle“ - The Situation of Siblings of Mentally Il Patients

Eine chronische Erkrankung bedingt einerseits starke Belastun-
gen und vielfdltige Verdanderungen im Leben des Betroffenen, an-
dererseits greift sie hdufig tief in das persénliche Leben und Erle-
ben der Angehérigen ein und verdndert die Dynamik der familid-
ren Interaktionen. Vertraute Familienrollen werden durch eine
Erkrankung erschiittert, jedes Familienmitglied wird mit neuen
Anforderungen, ausgesprochenen und unausgesprochenen Er-
wartungen und Rollenverschiebungen innerhalb der Familie
konfrontiert. Das alltdgliche Miteinander wie auch der individu-
ell je notwendige Abstand miissen von allen Familienmitgliedern
neu gelernt werden - Konflikte bleiben hierbei meist nicht aus!

Aktueller Forschungsstand

Waihrend die Belastungen von Eltern [1-3], Kindern [4-6] und
Ehepartnern psychisch Kranker [7 - 9] inzwischen relativ gut un-
tersucht wurden, gehort die Gruppe der Geschwister psychisch
erkrankter Menschen bisher eher zu der Gruppe der ,vergesse-
nen Angehérigen“. ,,Nur eine Schwester bzw. ein Bruder zu sein*
[10] wird fdlschlicherweise hdufig mit ,nicht direkt betroffen
sein bzw. auf3en vor zu sein“ assoziiert. Auch wenn die Bezie-
hung zwischen Geschwistern hdufig (zundchst) weniger eng ist
als diejenige zwischen Eltern und Kind bzw. zwischen Ehepart-
nern, so teilen Geschwister doch das soziale, kulturelle und ge-
netische Erbe miteinander und ihre Beziehungen sind diejeni-
gen, die - auf die Lebenszeit bezogen - i.d.R. die bestdndigsten
und langsten sind!

Diesem Umstand wurde jedoch in der Forschung lange nicht
Rechnung getragen: Bis in die 70er-Jahre hinein wurde die Grup-
pe der Geschwister schizophren Erkrankter fast ausschlieRlich
bez. ihrer eigenen moglichen (schizophrenen) Psychopathologie
untersucht (z.B. [11,12]). Bisherige — meist angloamerikanische -
Untersuchungen {iber die Situation der Geschwister und ihre
(emotionalen) Belastungen infolge der Erkrankung ihres Ge-
schwisters zeigen eine grof3e Betroffenheit [13,14]. Die vielfdlti-
ge Verflochtenheit mit der/m erkrankten Geschwister betrifft
insbesondere fiinf Lebensbereiche des gesunden Geschwisters:

Schwierigkeiten im Umgang mit dem erkrankten
Geschwister

Zundchst wird hdufig der Umgang mit dem erkrankten Ge-
schwister als belastend erlebt. Eine psychische Erkrankung be-
dingt hdufig eine grofle Unsicherheit im Umgang mit dem er-
krankten Geschwister: Bestehende Rollenverteilungen innerhalb
der Geschwister miissen infolge der Erkrankung revidiert wer-
den, wobei die Ablésung von dem ,vertrauten Platz* im Famili-
engefiige nicht selten ein schmerzhafter Prozess ist. Ferner
bringt die Frage ,Wie weit muss ich auf mein krankes Geschwis-
ter im Alltag Riicksicht nehmen?“ viele gesunde Geschwister in
eine belastende Ambivalenz und verursacht nicht selten auch
Schuldgefiihle. Hinzu kommt, dass dltere Geschwister — insbe-
sondere wenn die Eltern bereits verstorben sind bzw. sie sich
mit der/dem Erkrankten iiberfordert fiihlen - hdufig friih in die
Verantwortung (Elternrolle!) fiir das erkrankte Geschwister ge-
drdngt werden, was nicht selten als sehr belastend und tiberfor-
dernd von den gesunden Geschwistern erlebt wird [15,16]. Jiin-
gere Geschwister chronisch Kranker sind dagegen eher mit der
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Umkehrung der normativen Geschwisterrollen belastet, wenn
das jiingere Geschwister den Entwicklungsstand des dlteren er-
krankten Geschwisters erreicht und iibertrifft. Diese Rollenum-
kehr und der haufig damit einhergehende Identifikationsverlust
mit ,der grofRen Schwester bzw. dem grofSen Bruder* kann das
jingere Geschwister ebenfalls iiberfordern [17]. Die ,Mad-or-
Bad“-Problematik ist ein weiterer Bereich, der von gesunden Ge-
schwistern hdufig als sehr schwierig erlebt wird. Damit wird die
Unsicherheit umschrieben, ob der Patient etwas tatsdchlich
nicht kann oder ob er (nur) nicht will und seine Krankheit ,be-
niitzt“, um einen Vorteil (z.B. gegeniiber den Eltern) daraus zu
ziehen. Als belastend werden ferner Fragen erlebt, die die Le-
bensplanung des Erkrankten und des gesunden Geschwisters be-
rithren, wie z.B. ,Bin ich spdter einmal verpflichtet, mein er-
kranktes Geschwister zu betreuen oder finanziell zu unterstiit-
zen?*.

Probleme in der Beziehung zu den Eltern

Weitere Probleme infolge der Erkrankung ergeben sich fiir die
gesunden Geschwister in der Beziehung zu den Eltern [18]. Die
psychische Erkrankung eines Kindes ist fiir Eltern zundchst
selbst mit vielfdltigen Belastungen und eigenen Verunsicherun-
gen verbunden, die i.d.R. auch ihr Verhalten gegeniiber ihren ge-
sunden Kindern beeinflussen. Gesunde Geschwister konnen, ins-
besondere wenn der Beginn der Erkrankung ihres Geschwister in
ihre eigene Kindheit fdllt, die Veranderungen im Verhalten des
Erkrankten wie der Eltern haufig noch nicht verstehen. Werden
sie in dieser Situation nicht altersentsprechend unterstiitzt, da
die Ressourcen der Eltern z.B. in hohem MafRe durch das er-
krankte Kind in Anspruch genommen werden, kénnen ihnen da-
raus emotionale Belastungen erwachsen, die sie hdufig ihr Leben
lang begleiten. Werden ferner ihre eigenen emotionalen Bediirf-
nisse im Laufe ihres Heranwachsens infolge der dominierenden
Sorge um das erkrankte Geschwister ignoriert, kann sich zu-
ndchst eine verstarkte (verdeckte) Konkurrenz mit dem erkrank-
ten Geschwister um die Aufmerksambkeit der Eltern entwickeln,
die schlieRlich in Verhaltensauffdlligkeiten (insbesondere ag-
gressive und oppositionelle Verhaltensweisen) als Versuch des
Kindes miinden konnen, die elterliche Zuwendung zu sichern
[19]. Andererseits haben gesunde Geschwister auch nicht selten
frithe Ablosungstendenzen von der Familie, was einerseits wie-
derum mit Schuldgefiihlen einhergehen kann (,,Darf ich mein ei-
genes Leben leben und die Eltern mit dem erkrankten Geschwis-
ter alleine lassen?“) und andererseits bei den Eltern Zukunfts-
dngste auslosen kann (,Wer wird sich nach unserem Tod um die
erkrankte Tochter/den erkrankten Sohn kiimmern?*).

Belastungen im sozialen Umfeld

Sozialkontakte aufSerhalb der Familie sind fiir gesunde Ge-
schwister ganz besonders wichtig, doch ergeben sich auch Belas-
tungen im sozialen Umfeld: ,Wie erkldre ich meinen Freunden
das befremdliche Verhalten meines psychisch erkrankten Ge-
schwisters?“, ,Soll ich meine Freunde iiber die Erkrankung auf-
kldren und wenn ja wie?“ und ,Wie gehe ich mit Ablehnungen
meiner Person/meines erkrankten Geschwisters infolge der Er-
krankung um?*“. Dies sind Fragen, die viele Geschwister psy-
chisch erkrankter Menschen kennen. Ferner kommt bei den Ge-
schwistern hdufig Unbehagen auf, wenn sie selbst zwar viele So-
zialkontakte pflegen, ihr krankes Geschwister dabei jedoch meist
auf3en vor bleibt [10].

Mangelnde Einbeziehung in die Behandlung

Ein weiterer Bereich, den viele Geschwister haufig als belastend
erleben, ist ihre mangelnde Einbeziehung in die Behandlung des
Patienten. Therapeutische Entscheidungen werden in der Regel
ohne ihre Einschitzung und Meinung getroffen, obgleich sie
den Erkrankten und seinen Erkrankungsverlauf haufig am langs-
ten kennen und die getroffenen Entscheidungen (z.B. bez. Ent-
lassung aus stationdrer Behandlung, Wohnform und Wohnort
des Erkrankten) nicht selten direkten Einfluss auf das Leben des
gesunden Geschwisters haben [20]. Ferner herrscht hdufig auch
Verunsicherung in rechtlichen Fragen bez. der Behandlung:
sDarf ich als Geschwister Informationen {iber die Erkrankung/
das erkrankte Geschwister einfordern?”, ,Darf ich auch gegen
den Willen des erkrankten Geschwister professionelle Hilfe ein-
holen?“ und ,Bin ich (moralisch) verpflichtet, gesetzlicher Be-
treuer meines erkrankten Geschwisters zu werden?*.

Auswirkungen auf die personliche Lebenssituation
SchlieBlich betreffen vielen Belastungen der gesunden Ge-
schwister ihre personliche Lebenssituation: ,Muss ich meinem
Partner, mit dem ich eine Ehe/Lebensgemeinschaft anstrebe,
von der Erkrankung meines Geschwisters erzdhlen und wie
wird er daraufreagieren?“, ,Muss ich in meine eigene Lebenspla-
nung die Betreuung meines erkrankten Geschwisters einpla-
nen?“ und ,Wie groR ist die Wahrscheinlichkeit, dass ich als
Schwester/Bruder ebenfalls erkranke bzw. dass meine eigenen
Kinder erkranken? Oder sollte ich besser auf eigene Kinder ver-
zichten?* [21,22]. Mit diesen Fragen werden die Geschwister
hdufig alleine gelassen. Schuldgefiihle (,Warum hat es sie/ihn er-
wischt und nicht mich?*), Trauer um das ehemals gesunde Ge-
schwister und eine groRRe Hilflosigkeit und Ohnmacht erschwe-
ren den gesunden Geschwistern hdufig zusdtzlich ihre Situation
[23].

Angesichts dieser Vielfalt an Belastungen von Geschwistern psy-
chiatrischer Patienten stellt sich die Frage, ob es innerhalb der
gesunden Geschwister bestimmte Risikogruppen gibt, die ganz
besonders dringend Unterstiitzung bediirfen. Hinsichtlich der
Familiendynamik fillt auf, dass in Familien mit zwei gesunden
Geschwistern, sich hdufig ein Geschwister stark um das erkrank-
te Geschwister kiimmert, das andere gesunde Geschwister sich
jedoch distanziert [24], was wiederum hdufig die Beziehung zwi-
schen den gesunden Geschwistern belastet. Auch weisen Studien
darauf hin, dass sich Schwestern deutlich mehr fiir das erkrankte
Geschwister verantwortlich fiithlen als Briider und somit eine be-
sondere Unterstiitzung bendétigten [14,25]. Vergleiche mit ge-
sunden Geschwistern psychisch Erkrankter unterschiedlicher
Diagnosegruppen zeigen deutlich mehr Angste und Gefiihle von
Stigmatisierung bei den Geschwistern schizophren Erkrankter,
insbesondere bei den jiingeren gesunden Geschwistern [14].

Forschungsbedarf

Insgesamt ist die Datenlage derzeit unbefriedigend. Nechmad u.
Mitarb. [13] weisen in ihrer Ubersichtsarbeit {iber Geschwister
schizophren Erkrankter auf die vielfialtigen methodischen Prob-
leme und uneinheitlichen Teilergebnisse der bisherigen Studien
hin. Forschungsbedarf besteht insbesondere beziiglich folgender
Fragen:
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1. Welche Aspekte in der Beziehung zu ihrem psychisch er-
krankten Geschwister und welche Konflikte und Rollenver-
schiebungen bez. ihrer Eltern erleben die gesunden Geschwis-
ter als besonders belastend?

2. Welche Risikofaktoren bez. einer gesunden Entwicklung im
Kindes- und Jugendalter bediirfen bei Geschwistern psy-
chisch Erkrankter besonderer Beachtung?

3. Welche konkreten Einfliisse hat die Erkrankung auf Familien-
griindung bzw. die Familie des gesunden Geschwisters?

4. Inwieweit fordern die gesunden Geschwister institutionelle
Unterstiitzung zu ihrer Entlastung ein bzw. wie kénnen pro-
fessionelle Helfer die besonderen Bediirfnisse von Geschwis-
tern psychisch Kranker beriicksichtigen?

Konsequenzen fiir die klinische Praxis

Die aufgezeigten vielfachen psychosozialen Belastungsfaktoren
erhohen fiir die gesunden Geschwister psychisch Kranker das Ri-
siko, selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken. Viele Ge-
schwister psychisch Erkrankter haben in ihrer Kindheit elterliche
Aufmerksamkeit und Zuwendung erhalten und konnten ein ge-
sundes Selbstbewusstsein und Selbststindigkeit entwickeln.
Auch wenn die Folgen der Erkrankung fiir die persénliche Ent-
wicklung der Geschwister in vielfdltiger Weise insbesondere bei
Beginn der Erkrankung als belastend erlebt werden, entwickeln
sich bei den betroffenen Geschwistern hdufig Bewaltigungsstra-
tegien, die ihnen als Schliisselqualifikationen auch in anderen
(Problem-)Bereichen des Lebens wertvolle Hilfe sein konnen. Es
sollte deshalb der Grundsatz ,Bewdltigungsorientierung statt
Defizitorientierung“ gelten [4]. Geschwister sollten in ihrer be-
sonderen Stellung innerhalb der Familie — die hdufig eine ganz
zentrale Vermittlerrolle zwischen erkrankten Geschwistern und
Eltern bzw. anderen Bezugspersonen darstellt - wahrgenommen
und in der Bewaltigung der Erkrankung unterstiitzt werden. Pro-
tektive Faktoren beziiglich ihrer eigenen seelischen Gesundheit,
insbesondere in Form von Ansprechpartnern, die auf ihre Belas-
tungen und Bediirfnisse besonders sensibilisiert sind, sollten in
den Kliniken ebenso etabliert werden wie Hilfen und Beratung
der Eltern, um friihzeitig Erziehungsproblemen, wie z.B. die ein-
geschrankte elterliche Verfiigbarkeit fiir das gesunde Geschwis-
ter oder tiberh6hte kompensatorische elterliche Leistungserwar-
tungen an das gesunde Geschwister, entgegenzuwirken. Foren
fiir die Begegnung mit anderen betroffenen Geschwistern bzw.
zwischen Eltern und gesunden Geschwistern werden ebenfalls
als entlastend erlebt [20]. Geschwister im Kindes- und Jugendal-
ter bediirfen ferner einer besonderen Beriicksichtigung ihrer al-
terspezifischen Entwicklungsaufgaben, die per se schon hdufig
mit tief greifender Verunsicherung einhergehen und deren er-
folgreiche Bewiltigung durch die zusatzlichen familidren Belas-
tungen infolge der Erkrankung gefihrdet sein kann. Bewalti-
gungsorientierte Ansdtze miissen hier entwicklungspsychologi-
sches Wissen beriicksichtigen. Nur wenn die Geschwister in ih-
rer besonderen Bedeutung fiir den Erkrankten wie fiir die Familie
mit ihren spezifischen Belastungen und Bediirfnissen wahrge-
nommen und in der Krankheitsbewaltigung unterstiitzt werden,
kann ihr Risiko selbst im Laufe ihres Lebens an einer psychischen
Storung zu erkranken reduziert werden und somit eine haufig
wesentliche Sdule fiir das erkrankte Geschwister erhalten blei-
ben.
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