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Belastungen und
Herausforderungen
Situation und Perspektive
von Geschwistern
schizophrener Patienten

Thomas Bock, Stefanie Fritz-Krieger, Karin Stielow

Angehdrige werden im psychiatrischen Alltag zwar noch nicht so
selbstverstandlich wie wiinschenswert, doch deutlich mehr und offener
wahrgenommen und einbezogen als noch vor zehn Jahren. Das ist v. a.
ein Verdienst der Angehorigen (BApK 2002) und wird zusatzlich gefor-
dert von der Kultur des Dialogs in den Psychoseseminaren (Bock u. a.
2002). Unterscheidet man die verschiedenen Verwandtschaftsgrade,
dann finden sich in professionell geleiteten oder psychiatriepolitisch
engagierten Angehoérigengruppen v. a. Eltern, vereinzelt auch Partner
von bipolaren Patienten. Die Aufmerksamkeit im psychiatrischen Alltag
schlieBt inzwischen mehr als friher auch Kinder mit ein. Geschwister
jedoch sind in Klinik und Forschung deutlich unterreprasentiert.

Die hier vorgelegte Pilotstudie stellt sich die subjektiven Perspektive und
die psychosoziale Situation von Geschwistern schizophrener Patienten
in den Mittelpunkt. Insgesamt 18 Briider und Schwestern werden in
z.T. narrativen, zum Teil problemzentrierten Interviews hinsichtlich
ihrer Wahrnehmung von Erkrankung und Behandlung sowie der ei-
genen seelischen Befindlichkeit und Bewaltigungsstrategien befragt.
Ziel ist es, ihre spezifische Belastungssituation kennenzulernen und
Hypothesen zu gewinnen, von welchen Faktoren (Geschwisterposition,
Altersunterschied, Krankheitsmerkmale) sie wesentlich bestimmt wird.
Geschwister erleben die eigene Situation als zwiespéltig, werden von
Angst-, Scham- und Schuldgefihlen geplagt. Insbesondere die Kom-
munikationsunfahigkeit der Primarfamilie und der Behandler erweist
sich als belastend.

Einleitung
Wenn die Perspektive der Angehorigen inzwischen mehr in
den Vordergrund geriickt ist, haben die Angehdrigen selbst
daran den grofiten Anteil. Die psychiatriepolitisch engagierten
Angehorigen sind dabei meistens Eltern, sicher auch, weil
diese gewohnt sind, Verantwortung zu Gibernehmen. Kinder
psychisch kranker Eltern blieben im psychiatrischen Alltag
lange unbeachtet. Inzwischen jedoch gibt es Projekte, Un-
tersuchungen und Veréffentlichungen zu deren Perspektive
und Unterstiitzungsbedarf — im Kindesalter und spéter im
Nachhinein. Gerade Untersuchungen an inzwischen erwach-
senen Kindern haben deutlich gemacht, dass Kinder eine
grofie innere Spannweite haben, auch verriickte Situationen
als gegeben hinzunehmen und auch zeitweilig kranke Eltern-
personen ganzheitlich wahrzunehmen. Manche hatten nicht
unerhebliche Belastungen, sind im Nachhinein dennoch iiber-
zeugt, keinen Schaden genommen und die Herausforderun-
gen positiv iiberstanden zu haben (Sielaff, Bock 1998). Alle
Untersuchungen machen aber dabei zwei Voraussetzungen:

Profis nehmen die Kinder wahr und finden eine kindgemaéfle
Sprache. Es gibt weitere familidre Bezugspersonen, die in
Krisenzeiten zur Verfiigung stehen.
Zur Situation der Geschwister gibt es bisher kaum Untersu-
chungen. Ist deren Belastung vergleichbar mit der von Kin-
dern? Gelten die gleichen Voraussetzungen fiir eine erfolgrei-
che Kompensation? Wenn etwa 1 % der Gesamtbevolkerung
unter einer schizophrenen Psychose leidet, dirften statistisch
gesehen fast 1 Mio. Menschen in Deutschland diese Erfah-
rung als Geschwister teilen. Dennoch findet deren Situation
in der wissenschaftlichen Literatur bisher kaum Beachtung.
Das ist umso erstaunlicher, als die verschiedenen wissen-
schaftlichen Theorien zu Entstehung und Verlauf einer schi-
zophrenen Psychose mogliche Konsequenzen fiir Geschwister
einschlieffen bzw. selbst eine Belastung fiur die Geschwister
darstellen kdnnen: Sowohl biologische als auch familiére bio-
grafische Hypothesen schlielen Geschwister anteilig mit ein
und bleiben auch fiir deren subjektive Verarbeitung nicht
folgenlos. Die Perspektive von Geschwistern konnte helfen,
die Krankheitstheorien zu tiiberpriifen und zu differenzieren.
Gerade im Zusammenhang mit der aktuellen Diskussion um
die Neuorientierung der Erstbehandlung konnte mehr Wissen
um die Situation der Geschwister hilfreich sein.
Die wenigen empirischen Untersuchungen zur Geschwister-
perspektive sind sehr heterogen und arbeiten z. T. mit frag-
wirdigen Vorannahmen.
= Lidz (1961) unterstellt einen starken Einfluss der Familie
auf die Entstehung der Schizophrenie und untersuchte die
Geschwister bzgl. ihrer eigenen latenten Erkrankung und
hinsichtlich mdglicher Unterschiede in den Entwicklungs-
bedingungen. Er musste seine Untersuchungen modifi-
zieren, nachdem er festgestellt hatte, dass die Geschwister
ernsthaften Belastungen ausgesetzt war, ohne zu dekom-
pensieren. Auflerdem stellte er fest, dass sich die Situation
de Geschwister mehr als erwartet unterscheidet, weil Ein-
stellungen, Erwartungen und Erziehungsstile eben nicht
identisch sind.
= Bank und Kahn (1994) untersuchten v.a. die Geschwis-
terbeziechung selbst und interessierten sich v.a. fir den
moglichen Loyalitdtskonflikt sowie die destruktiven und
konstruktiven Konservationsstrategien (ebd. S. 31).
= Chase (1983), selbst Schwester eines schizophren er-
krankten Menschen, widmet sich v.a. dem >Lebensstil«
von Geschwistern: der eigenen sozialen Stigmatisierung,
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den besonderen Schuld- und Verantwortungsgefiihlen, den
Enttduschungen gegeniiber professionellen Hilfeangeboten
und der besonderen Zerrissenheit zwischen Autonomie und
Bindungswiinschen. Sichtbar wird eine besondere Sensi-
bilitdt gegeniiber den Spannungsfeldern, die letztlich alle
Menschen betreffen.

= Titelmann u.a. (1992) kommt zu dhnlichen Ergebnissen,
warnt dabei vor einer Pathologisierung der Geschwister und
fordert eher psychotherapeutische Hilfe bei der notwendi-
gen Trauer- und Abgrenzungsarbeit.

Methodik
In der hier vorgelegten Untersuchung werden insgesamt 17
Geschwister, zehn Schwestern und sieben Bruder, mittels teils
narrativen und teils problemzentrierten Interviews befragt, die
Interviews dann verschriftet, verdichtet und analysiert. Die
Erhebung hat den Charakter einer qualitativen hypothesenbil-
denden Pilotstudie. Eine rein quantitative Untersuchung er-
scheint zu gegebenem Zeitpunkt noch unrealistisch, weil eine
gentigend grofie Untersuchungsgruppe kaum zu erreichen ist
und die aufgeworfenen Fragen noch zu komplex sind.
Ziel ist, die besondere psychosoziale Situation von Geschwis-
tern schizophrener Patienten sowie ihre subjektive Perspektive
auf die Erkrankung, die Familie und die Behandlung kennen-
zulernen und diese Erfahrungen entsprechend der Geschwis-
terposition und dem Altersunterschied bzw. dem Alter bei
Erkrankung sowie verschiedenen Krankheitsmerkmalen zu
betrachten. Im narrativen Teil wurden offene Erzdhlanstofie
gegeben zur eigenen Wahrnehmung der Erkrankung und der
Herkunftsfamilie. Die offene Gespriachsstruktur sollte soweit
wie moglich Suggestion und Manipulation vermeiden und die
soziale Niitzlichkeit so authentisch wie moglich erschlieflen.
Im problemzentrierten Teil gab es systematische Nachfragen
zu folgenden Themenkomplexen: Wahrnehmungen der Psy-
chose, subjektive Erkldrungen, eigene seelische Befindlichkeit,
Erleben der Behandlung, eigene Bewiltigungsstrategie. Auf
diese Weise sollte, neben der Authentizitit, ein Minimum an
Vergleichbarkeit der Aussagen gewéhrleistet und eine sum-
marische Auswertung ermdglicht werden.
Die Interviews wurden von Personen durchgefiihrt, die psy-
chologisch geschult und eigene Geschwistererfahrung haben.
Diese Vorgabe ermoglichte besonderes Maf3 an Vertrauen.
Die eigenen Erfahrungen wurden in einer speziellen For-
schungssupervision herausgearbeitet (Devereux 1973/1961).
Die Einzelfallauswertung schloss ein Genogramm mit ein;
die summarische Auswertung orientierte sich an den darge-
stellten Themen.

Ergebnisse
Soziale und biografische Daten
Insgesamt wurden 18 Geschwister erreicht, davon sieben
Briider und zehn Schwestern. Ihr Alter zum Zeitpunkt des
Gesprichs lag zwischen 24 und 50, im Durchschnitt bei 35
Jahren, bei Ausbruch der Psychose zwischen elf und 34, im
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Durchschnitt bei knapp 22 Jahren. Die Ersterkrankung liegt
drei bis 38 Jahre zurtick.

Das kranke Geschwister ist in sieben Fillen élter, in zehn jlin-
ger; acht sind Briider, neun Schwestern. Bei den zehn Frauen
sind gleich viele kranke Briider und Schwestern, gleich viele
sind jinger oder dlter. Die sieben Méinner haben drei Briider
und vier Schwestern, fiinf sind jiinger, zwei dlter.

Die meisten kommen aus vollstindigen Familien. Sie wohnen
inzwischen allein (4), in Wohngemeinschaften (5) oder in
eigener Familie oder ehedhnlicher Gemeinschaft (7), einer ist
wohnungslos — jedenfalls alle nicht mehr mit dem erkrank-
ten Bruder/Schwester zusammen. Die meisten haben den
Kontakt zum kranken Geschwister gehalten; viele sehen die
Beziehung inzwischen im Laufe der Zeit gehalten, zum Teil
auch deutlich intensiviert.

Fast die Hilfte iiben psychosoziale Berufe aus oder erlernen
sie gerade, drei sind im Birobereich, vier im konstruktiven
Bereich (Ingenieur, Grafiker, Informatiker) tétig, einer war
Gewerbelehrer, eine bezeichnet sich als Schriftstellerin. Aus
unterschiedlichen Griinden arbeitslos sind drei.

Subjektives Erleben der Familie

Einige sprechen sehr grundlegend von )belastenden Bedingun-
gen¢, andere von einem >guten Zusammenhalt« der Familie.
Ein kleinerer Teil betont die Prisenz der Eltern, ein grof3erer
Teil erlebt die Eltern in der Kindheit als wenig verfiigbar und
sich selbst als Geschwister eher als alleingelassen. Haufig wird
die Familie als zusétzlich belastet erlebt — z. B. durch Unfall
und schwere korperliche Erkrankung (2), durch Kriegsfol-
gen und >abgetdtete Emotionen< (3), durch eine kulturelle
Auf3enseiterposition (1), erhebliche psychische Belastungen
der Eltern wie Depression, Alkoholabhéngigkeit und Miss-
brauchserfahrung (4), besondere Spannungen und Aggres-
sivitdt (4). Eine Diskrepanz von Auf3en- und Innensicht der
Familie beklagen vier, mangelnde Empathie sechs Personen
(Stielow 2001, S. 184ff.).

Die eigenen Rolle in der Familie wird z.T. als problema-
tisch erlebt: y»Sonnenscheinchens, »Familiendiplomatin¢, )Re-
bellin¢, »Rivalin«. Die Geschwister spiiren einen besonderen
»Druck zum Erfolg(, sehen sich selbst auf Pflichtprinzipien
orientiert, vereinzelt auch als reigentliche Mutter« oder als
»Partnerersatz«.

Beziehung zum Geschwister

Die Beziehung zur kranken Schwester bzw. zum kranken Bru-
der wird von der tiberwiegenden Zahl als »nah«und »durch die
Psychose noch dichter« erlebt. Geschwisterbeziehungen, die in
der Kindheit stabil und vertrauensvoll waren, werden durch
die Erkrankung »modifiziert, aber nicht unbedingt verschlech-
tert«. Bei den frither eher distanzierten und schwierigen Ge-
schwisterbeziehungen 16st die Erkrankung eher Bemiihungen
aus, die Beziehung zu verbessern. Die Qualitidt der Beziehung
vor Ausbruch der Psychose ist offenbar entscheidend fiir die
Kontaktmoglichkeiten in der Krise!
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Viele Geschwister erleben es als entlastend, wenn endlich eine
vertrauensvolle Behandlung gelingt. Die Beziehung sei oft erst
danach wirklich gleichberechtigt werden kdnnen. Kennzeich-
nend sind folgende Gefiihle: Sorge, Scham, Uberforderung,
Bemiihen um Normalisierung, besondere Verpflichtung als
Vertrauensperson, Verantwortung fiir die Anbahnung von
Behandlung.

Erleben der Psychose

Die Psychose des Geschwisters 16st vielfiltige und wider-
spriichliche Gefiihle aus: Verantwortung und Uberforderung;
Angst, selbst zu erkranken, und Trauer tiber den Verlust einer
»normalen Geschwisterbeziehung«; Schuldgefithle wegen des
eigenen Vorteils und Eifersucht, weil so viel Aufmerksamkeit
absorbiert wird; besonderer Anpassungsdruck und Gefiihl,
immer funktionieren zu miissen und die Eltern nicht belasten
zu dirfen; viele Geschwister libernehmen viel Verantwortung,
geraten z.T. in Konflikt mit den Eltern. Viele durchlaufen
dabei eine typische Entwicklung von der Hoffnung/Illusion,
dem kranken Geschwister unmittelbar helfen zu kdnnen, tiber
die Akzeptanz der Erkrankung bis hin zur Entwicklung der
eigenen Autonomie und der Vertiefung der Geschwisterbe-
ziehung aus grofierer Unabhéngigkeit heraus.

Erleben der Psychiatrie

Viele Geschwister kritisieren die Art und Weise der Behand-
lung und beklagen, dass sie in keiner Weise einbezogen oder
informiert worden seien. Geschwister fithlen sich von Be-
handlern nicht wahrgenommen, wenn tiberhaupt dann als
Unterstiitzung der Eltern, nicht aber als Menschen mit ei-
genen Sorgen, Fragen und Ressourcen. Von der Psychiatrie
sind die allermeisten deutlich enttduscht: Die Belastung sei
nicht gesehen, Hilfe versagt, sie selbst als »ldstige Anhéng-
sel« betrachtet worden (Fritz-Krieger 1997, S. 127). Auch in
Angehorigengruppen fithlen sich die Geschwister oft nicht
wirklich wahrgenommen!

Viele Geschwister wiinschen sich explizit, dass die Psychiatrie
respektvoller mit Patienten und Angehdrigen umgeht. Sie
hoffen, dass es gelingen konnte, die Erkrankung zu entstig-
matisieren (Stielow 2001, 187/189). Die Akzeptanz der Psy-
chose ermdoglicht ihnen, auch die eigene Verantwortung zu
reduzieren und die eigenen Angste zu integrieren.

Eigene Kompensation, eigene Ressourcen
Hilfe fir sich selbst wird Giberwiegend bei Freunden und Part-
nern, nur bei einem relativ geringen Teil bei professionellen
Therapeuten gesucht. Mehrere Geschwister erleben das In-
terview als die erste Moglichkeit Giberhaupt, tiber die eigene
Situation zu sprechen! Fast alle dufiern Angst, selbst verriickt
zu werden, die meisten Frauen auch die Angst, Verriicktheit
weiterzugeben an die Kinder. Fast alle duf3ern Schuldgefiihle,
weniger im Sinne einer ursidchlichen Verantwortung, sondern
eher im Sinne einer »Uberlebensschuld¢ (Titelmann 1992):
Eigene Erfolge sind peinlich; der Druck, eine perfekte Familie

zu repréasentieren, wird iibergrof3. Die Geschwisterbeziehung
ist nur mithsam und oft erst nach entlastender professioneller
Hilfe gleichberechtigt zu organisieren. Trotzdem sprechen
die meisten gleichzeitig nicht nur von einer besondern Be-
lastung, sondern auch von einer Herausforderung, die das
eigene Leben positiv geprigt hat (Fritz-Krieger 1997, S. 133).
Je besser die Beziehung vor der Erkrankung war und je eher
sich zusétzliche Unterstiitzung innerhalb oder auflerhalb der
Familie findet, desto eher gelingt die gesunde Abgrenzung.

Diskussion und Ausblick
Die Situation der Geschwister wird durch mangelhafte Ge-
spriachsfihigkeit in der Primérfamilie und mangelhafte Ge-
spriachsbereitschaft der Behandler sowie durch zusétzliche
duflere Ereignisse erheblich belastet. Die eigene Rolle wird
hiufig als zwiespéltig erlebt; sie ist gekennzeichnet von ho-
her Verantwortlichkeit, sowie Scham- und Angstgefiihlen.
Der Behandlungsbeginn entlastet die Geschwisterbeziehung,
verstirkt andererseits aber (auch bei den Geschwistern) das
Risiko der (Selbst-)Stigmatisierung sowie die Angst, selbst
zu erkranken.
Die Qualitdt der Geschwisterbeziehung vor der Erkrankung
ist meist wesentlicher Indikator fiir die Zeit danach. Ein di-
rekter Kontakt zu den Behandlern kommt im Regelfall nicht
zustande; das prigt das Bild der Psychiatrie als nicht hilfreich.
Hilfe wird meist auch nicht bei der Primérfamilie, sondern bei
Freunden und Partnern gefunden. Dabei geht es vor allem um
die Uberwindung von Schuld- und Angstgefiihlen sowie um
die Relativierung der eigenen Verantwortlichkeit. Gleichzeitig
erleben viele Geschwister die eigene Situation im Nachhinein
auch als positive Herausforderung; dazu passt, dass ein rela-
tiv hoher Anteil spiter einen sozialen Beruf ergreift. Welche
Rolle Alter, Altersunterschied und Zeitpunkt der Erkrankung
haben, muss in spiteren Untersuchungen geklart werden.
Die Perspektive der Geschwister ldsst ein rein somatisches
Krankheitskonzept fragwiirdig erscheinen. Auch im Interesse
der Geschwister sollte die Erstbehandlung frither als bisher,
dabei aber umso vorsichtiger erfolgen, also weniger stigma-
tisierend, weniger stationdr und weniger invasiv. Die Ange-
horigen und damit eben auch die Geschwister miissen frither
wahrgenommen und gestiitzt werden.
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