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Geschwister teilen
alles?

Eindriicke vom ersten Treffen

einiger Geschwister psychisch
kranker Menschen

Von Reinhard Peukert

Totz einer nur kurzen Anmeldephase trafen
sich 23 Personen, darunter auch einige Eltern
und Partner, die sich fiir die Thematik
interessierten und nach kurzer Debatte an der
Diskussion teilnehmen konnten. Ich werde
hier aus meiner subjektiven Sicht iiber die
Dinge berichten, die sich mir als
tiberraschende Einsichten eingepréigt ha- ben.

Angste und Bereicherungen
Offensichtlich haben einige Geschwister eine
dhnliche Sozialisationsgeschichte:

Sie verlassen in relativ jungen Jahren (18 -
22) die Herkunftsfamilie, um sich dann im
Erwachsenenalter (20 - 27 Jahre) wieder mit
besonderem Interesse an ihrem kranken
Bruder oder Schwester der Familie zu
ndhern.

Scham wegen moglicher Auffilligkeiten des
Geschwisters war wohl nicht der Grund der
'Familienflucht<, sondern eher das sich Weg
bahnende Bediirfnis, eine relevante
Entwicklungsphase ohne die familidre
Belastung zu durchleben. Es wurde auch die
Hypothese aufgestellt, man habe sich
vielleicht aus Selbstschutz den schwierigen
Familienbeziehungen entzogen. In wie weit
die Angst, selbst erkranken zu koénnen, daran
mitgewirkt hat, konnte nicht geklart werden.

'So typisch wie die Familienflucht ist die
engagierte Riickkehr, zumindest bei den
Gruppenteilnehmern. Ein Unterschied war,
ob sich man oder frau mit kritischem Blick
auf die Familie und  Versorgungs-
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landschaft in eine hin und wieder auch
massive  Auseinandersetzung mit dem
Hilfesystem begibt und an den subjektiven
Bedurfnisses des Bruders bzw. der
Schwester orientiert fordernd interveniert,
oder ob man bzw. frau seine bzw. ihre
Hoffnung darauf setzt, die richtige Hilfe zu
finden. Letzteres ist nur in der Annahme
moglich, dass es die addquate Hilfe irgendwo
gibt, man oder frau misse sie nur finden. Die
einen forderten ihrer Umwelt und dem
Helfersystem angemessene Hilfen §
ab, die anderen hofften auf
angemessene Hilfen.

Ich konnte mich der Vermutung
nicht erwehren, dass dieser
Unterschied in der Haltung etwas
damit zu tun hat, wie wir Ge-
schwister von unseren Eltern zu
Beginn der Erkrankung in die Dis-
kussionen der Familie einbezogen
wurden. Einige wurden von ihren
Eltern ge- und beschiitzt, gemal
der Mixinie: Wenn schon ein Kind
von uns krank geworden ist, soll

das andere darunter moglichst
wenig leiden, also halten wir
méglichst viel von ihm fern.

Andere Eltern zogen es vor, die
Diskussionen in der Familie offen
zu fihren und auch jingere Ge-
schwister daran zu beteiligen.

Es wurde recht deutlich, dass die
Schutzintention der Eltern bei den
Kindern ein hohes Mall an
Unbehagen und  Unsicherheit
schuf und wohl auch hinterlassen
hat, ganz dhnlich wie bei Kindern'
psychisch kranker Eltern, denen
nicht of- '
fen gesagt wird, was Sache ist. Es
bleiben wohl Ambivalenzen zuriick, die es
sehr schwer machen, sich heute halbwegs
sicher und zufriedenstellend fiir einen
eigenen Weg zu entscheiden: Ist dies oder
das gut fir mich, was muss ich tun, um es
zu erreichen? Wir konnten in der Gruppe
sehen, was kontrire Strategien bewirken.
An der Gruppe nahm eine junge Frau teil,
die von ihren Eltern voll einbezogen wur-
de. Sie wurde auch tber die Spannungen,
die sich zwischen den Eltern aufbauten
(was wir Angehorigen alle kennen!), im-
Mer informiert. Diese junge Frau beein-
druckte uns Altere mit ihren Bemiihungen
um eine hilfreiche Position in Bezug zu
ihrem kranken Bruder.- auf der Basis von
klaren Vorstellungen, die sie auf-grund der
familiaren Diskussionen bilden konnte.

Wir Alteren wurden aber zugleich daran
erinnert, wie tiefgreifend unsere eigenen
seelischen Néte zu Beginn der Krankenge

schichte unseres Geschwisters waren. Ei-
ne sehr junge Frau unter 18 Jahren konn-
te sich zwischenzeitlich nur unter Weinen
am Gesprich beteiligen, so sehr dber-
wiltigten sie ihre gegenwirtige Situation
und ihre Gefiihle.. Vor allem konnten wir
uns alle daran erinnern, wie viel Auf-
merksamkeit unser krankes Geschwister -
auch schon lange vor der eigentlichen Et-
krankung - in der Familie absorbierte, wie

wenig im Vergleich dazu far uns ubrig
blieb. Es gab auch den einen oder ande-
ren- u.a den Autor dieser Zeilen -, der fur
den so geschenkten >Aufmerksamkeits-
schatten< dankbar wat..

* Alle in der Gruppe kannten die Angste,
die mit ihrer Position als Geschwister ei-
ner psychisch kranken Schwester oder ei-
nes kranken Bruders einher gingen und
oft auch noch einhergehen.

Eine Befirchtung lautet: Werde ich
auch psychisch krank? Sind die Erlebens-
und Empfindenswallungen (z.B. der aus-
gehenden Pubertit) Zeichen einer begin-
nenden Erkrankung bei mir?

Sehr viele der anwesenden Geschwister
beschiftigte und beschiftigt zum Teil
heute noch die Frage, ob sie sich etlauben
durften, Kinder zu bekommen, denn das
Risiko, dass diese psychisch krank werden
konnten, sei doch recht gro. Damit
tauchten indirekt weitere Fragen auf: Ist
es auch heute noch so schlimm, psychisch
zu erkranken, dass ich potenzielles

Leben vor psychischer Erkrankung durch
eigene Kinderlosigkeit schitzen muss?
Was kénnen wir tun, um ein statistisch
vorhandenes hoheres Risiko abzuschwi-
chen? Und wenn dann tatsichlich eine
Erkrankung droht, wie kénnen unser Kind
und wir dennoch ein moglichst erfiilltes
Leben fithren? Diese Fragen waren so
grundsitzlich, dass sie bei diesem ersten
Treffen nur angerissen werden konnten.

Neben den Angsten um sich selbst steht
die Angst um das Geschwister:
Wird es jemals glicklich werden
kénnen? Wird es sich eines Tages
umbringen?

Doch es gab nicht nur Angste.
Bei einigen in der Gruppe standen
die Bereicherungen im Vor-
dergrund, die ihnen aus ihrem
Geschwister-Sein erwachsen wa-
ren. Wohl gemerkt: Das Wissen
i: und Erleben der Bereicherungen
b stellte sich erst im Laufe der Jahre
_ein und wurde nur von uns Alte-
ren formuliert: »Friher hitte ich
meinen Bruder sehr oft gern auf
den Mond gewiinscht, ich wollte
ihn oft einfach nur los seing, so
ein Teilnehmer, der heute vor al-
lem die Bereicherungen sieht Im
geschwisterlichen Umgang, der
von einer spezifischen Nihe bei
gleichzeitiger unbedingter wech-
selseitiger Anerkennung der ei-
. genstindigen Personlichkeit des
anderen  gekennzeichnet  ist,
scheinen fiir uns >Gesunde<
¢ Erfahrungen moglich, die uns in
% sehr unterschiedlichen Bereichen
: -Identitit, Weltwahrnehmung und
Interpretation etc. - beeinflussen.
»Ich sehe heute Dinge, die ich ohne
meinen Bruder niemals wahrgenommen
hitte«, so die Aussage einer noch jungen
Frau. Auch das Leben von uns zwel
Psychiatrie-Profis in der Gruppe hitte
ohne unsere Brider ganz, ganz anders
ausgeschen - mit ho-her
Wahrscheinlichkeit reichlich leerer und
langweiliger. Vielleicht hitten wir so-gar
einen anderen Beruf gewihlt. Es ist sicher
nicht Zufall, dass einige der Grup-
penteilnehmer heute in sozialen Berufen
tatig sind, ich habe viele Mitarbeiterin-nen
und Mitarbeiter in der (Gemeinde-)
Psychiatrie kennen gelernt, die psychisch
kranke Geschwister haben.

Die Frage von Bereicherung und Ein-
schrinkung ist jedenfalls eine, die es wie
die vielen Angste lohnt, in einem Folge-
treffen diskutiert zu werden.

Auf ein letztes Phinomen mochte ich
hinweisen, das der Angehérigenbewegung
und den Professionellen zu Denken
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geben sollte: Geschwister erleben ver-
schiedene Statuspassagen in ihrem Le-ben.
Weiter oben verwies ich auf die Ahn-
lichkeit der Problemkonstellation von
Kindern psychisch kranker Eltern und
Geschwistern zu Beginn der Erkrankung.
Daraus sollte man den Schluss ziehen, in
Zukunft neben den Kindern auch die Ge-
schwister psychisch kranker Menschen
schon zu Beginn der Erkrankung in den
Blick zu nehmen.

Auf die Ahnlichkeit mit Kindern psy-
chisch kranker Menschen folgt eine Phase,
in der Geschwister offensichtlich - an-ders
als z.B. viele Eltern - ein relativ unbe-
lastetes Leben fiihren konnen, um dann
im fortgeschrittenen Alter in einen fiir sie
oft unerwarteten neuen Status zu wech-
seln: Werden die Eltern gebrechlich oder
sterben sie, kimmt man als Bruder oder
Schwester moglicherweise sehr plotzlich
in eine Verantwortung hinein, mit der man
oder frau vorher nicht gerechnet hatte.
Hatten sich bislang die familidren
Bindungen und Anspriiche auf die Eltern
und Geschwister verteilt, konnte man
plétzlich allein da stehen; lebte man bis-
her weit weg von der Herkunftsfamilie,
fahlt man sich auf einmal gendtigt, nach
Hause zurtick zu kehren, sich zur Verfi-
gung zu stellen und dies und das zu re-
geln. Es treten die Fragen und Probleme
auf, die Angehérige aus den Gruppen mit
Eltern psychisch kranker Menschen nur
zu gut kennen. Dann gilt, was ein Grup-
penmitglied so formulierte: »Wir kénnen
so weit weg rennen wie wir wollen, wir
koénnen uns so viel abwenden wie wit-
wollen, kranker Bruder oder
Schwester wird letztlich immer bei uns
sein und uns immer auf dem Ricken sit-
zeng, und er figte hinzu: »Und das ist gut
sol« Ich mochte erginzen: Spitestens,
wenn die Eltern nicht mehr sind, steigt er
vom Ricken herab und steht mit fragen-
dem Blick vor einem. Kann man und frau
sich darauf vorbereiten?

Zwei weibliche Gruppenmitglieder stan-
den genau vor diesen Problemen und bei-
de fuhlten sich, obwohl eine von ihnen
schon lange damit gerechnet hatte, reich-
lich hilflos. Auch hier mussen wir weiter
miteinander sprechen und nachdenken.

unser

Erfahrungsaustausch wird fortgesetzt

Die Beziechung als Geschwister zu eine
psychisch kranken Bruder oder einer psy-
chisch kranken Schwester ist eine deutlich
andere als die von Eltern zu ihrem Kind,
und wir haben an dem Tag nur beginnen
konnen, die Decke liften. Die
Vielschichtigkeit der Fragenkomplexe und

zu

die Tatsache, dass die Erfahrungen sowie
deren Verarbeitung deutlich unterschied-
licher waren als in diesem Text zum Aus-
druck kommt, hat den Teilnehmenden am
Ende der Veranstaltung die Entscheidung
nahe gelegt, ein Folgetreffen nur mit
Geschwistern durchzufithren, obwohl die
Beitrige der Nicht-Geschwister auch alle
wichtig und aufschlussteich waren. Den-
noch wurde allen deutlich, dass eine vo-
ribergehende Konzentration auf den spe-
ziellen Geschwisterblick sinnvoll ist, um
sich zu einem spiteren Zeitpunkt mit den

Ergebnissen am Trialog zu beteiligen. Wer
als Geschwister eines psychisch Kranken
an dem Thema interessiert ist und aktiv
mitiiberlegen und arbeiten méchte, kann
sich eintragen lassen:

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie (BApK),
Thomas-Mann-Str. 49a, 53111 Bonn

Tel. (0228) 63 26 46, Fax 65 80 63

E-Mail: bapk@psychiatrie.de. 111

Reinhard Peukert ist Bruder des zwei
fahre jingeren Ingo, der die Diagnose
schizo-affektive Psychose hatte.



