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1. Einleitung

Fur Menschen mit psychischen Erkrankungen bedeuten die Familie und die
Angehorigen eine wichtige Ressource an Unterstutzung und Rdickhalt. Diese
Angehorigen sind durch die Erkrankung eines Angehdrigen jedoch auch starken
Belastungen unterworfen und diese, oftmals chronischen Erkrankungen, bedeuten
einen tiefen Eingriff in das personliche Leben der Angehorigen. Die hohe
Bedeutung, welchen Angehdrigen im Rahmen der Behandlung und psychosozialen
Betreuung, zukommt wurde zwischenzeitlich erkannt. So liegen zunehmend
Forschungsergebnisse tber die Gruppe der Angehdrigen allgemein vor.

Unter allen Angehdrigen stellen die Geschwister die Gruppe dar, welche in der Regel
den erkrankten Menschen am langsten begleiten. Sie stehen zeitliche oftmals tber
die gesamte Biographie mit lhren Geschwistern in Verbindung und erleben die
Erkrankung mit allen Hohen und Tiefen. Der Beginn der Erkrankung geht oftmals
mit einer Verdnderung der gesamten Familienstruktur und der innerfamilidren
Beziehungen einher. Das ,,gesunde® Geschwister wechselt die Rolle innerhalb der
Familie, es kann zu Veranderungen der Beziehungen zu den Eltern und den weiteren
Familienangehérigen kommen. Oftmals sind diese Verdnderungen mit Konflikten
belastet.

Diese lang andauernde Begleitung Uber die Lebenszeit hinweg und die erlebten
Veranderungen innerhalb der Familie, bedeuten fiir die Geschwister oftmals eine
hohe Belastung. Es ist daher umso verwunderlicher, dass Uber diese Gruppe der
Angehdrigen bisher &dulierst wenige Forschungsergebnisse vorliegen.

Ebenso wenig Beachtung finden die Geschwister im Rahmen der psychosozialen
Hilfen. Sicherlich stehen alle Angebote der Angehorigenarbeit grundsétzlich auch
Geschwistern offen. H&ufig werden aber Eltern, Kinder und Lebenspartner
vorwiegend angesprochen und die Konzepte auf diese Personengruppen abgestimmt.
Eigene Konzepte fiir Unterstiitzungsangebote fiir Geschwister psychisch Kranker

liegen nicht vor.

In bisher vorgelegten qualitativen Untersuchungen wurden bereits verschiedene
Belastungsmomente und Auswirkungen der Erkrankung dargestellt. Eine
quantitative Bestétigung dieser Ergebnisse steht jedoch noch aus.



Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit wird daher der aktuelle Stand der Forschung

und deren Thesen dargestellt.

Die Verschiebung der Rollen innerhalb der Familien und die damit einhergehenden
tief greifenden Folgen fur die Geschwister wurden bisher noch nicht in die
wissenschaftliche Betrachtung mit einbezogen. Bekannt ist jedoch aus allgemeinen
medizinischen Forschungen, dass die Erlebnisse in Jugend und Kindheit auch eine
Auswirkung auf die seelische Gesundheit im Erwachsenenalter haben. Daher wird
ein Uberblick Uber die theoretischen Grundlagen zu Geschwistern und deren
Positionen gegeben um zu erarbeiten, wie weit diese Grundlagen mit in das

Forschungsinstrument einbezogen werden missen.

Nach jedem Abschnitt werden die fur die Fragebogenentwicklung relevanten
Kernaussagen und Thesen in einer Auflistung zusammengefasst und in erste
thematische Blocke kategorisiert. Diese Liste wird im Verlauf der Arbeit standig
fortgeschrieben und neue Punkte werden entsprechend erganzt. Dies dient dazu, dass
nach der Vorstellung der aktuellen Literatur und Forschungsergebnisse, sowie der
Erkenntnisse der Geschwisterpositionen, bereits eine Auflistung der relevanten
Punkte vorliegt, welche abschlieBend noch in Fragebogenfragen formuliert werden
miissen. Zur besseren Ubersicht, werden neu hinzugekommene Punkte in kursiver
Schrift dargestellt.

Der dritte Teil der Arbeit beinhaltet dann die Entwicklung und Erstellung des

eigentlichen Fragebogens.



2. Stand der Forschung und aktuellen Publikationen

2.1. Eigene Ergebnisse: ,,...und plotzlich war alles anders“, Geschwister
psychisch  Kranker: Emotionale  Belastungen, Ressourcenlage und

Unterstiitzungen®

2.1.1. Erkenntnisinteresse und Forschungsfrage
Im Rahmen eines eigenen Forschungsprojektes wurden bereits die Belastungen von
Geschwistern psychisch Kranker untersucht. Eingesetzt wurden Interviews, welche
mithilfe eines strukturierten Interviewleitfadens gefuhrt wurden. Ziel dieser
Untersuchung war es zundchst einen erste Bestandsaufnahme (ber die Situation der

Geschwister zu erlangen.

Hierzu wurden im eigenen beruflichen Umfeld (Angehdrigengruppe der Klinik fur
Psychiatrie des Universitatsklinikum des Saarlandes und Verband Angehoriger
psychisch Kranker) Interviewteilnehmer akquiriert. Es erfolgte daher bei der
zugrunde liegenden Grundgesamtheit keine nahere Differenzierung nach
Krankheitsdauer oder Geschwisterstatus. Lediglich Geschwister von Suchterkrankten
und altersbedingten psychischen Stérungen waren ausgeschlossen. Ebenso wurden
nur Geschwister befragt, deren Angehdrige sich derzeit nicht in stationérer
Behandlung befanden. Eine genauere Differenzierung nach Krankheitsbildern
erfolgte nicht, es meldeten sich jedoch nur interessierte Angehdrige von Menschen

mit einer Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis.

Der verwendete strukturierte Interviewleitfaden gliederte sich nach Leitfragen,
welche nach den Belastungen und auch den Ressourcen fragten. Weiter wurde
speziell nach den Erfahrungen mit dem professionellen Hilfesystem und den

Auswirkungen auf das eigene Leben gefragt.

! Holger Simon: ,, ,,...und plotzlich war alles anders® Geschwister psychisch Kranker: Emotionale
Belastungen, Ressourcenlage und Unterstitzungen®, 2009



2.1.2. Methodisches Vorgehen
Es wurden insgesamt 4 Interviews gefuhrt. Die Interviewteilnehmer waren zwischen
29 und 53 Jahre alt, die Ersterkrankung lag zwischen 10 und 20 Jahren zurtick.
Die Interviews wurden transkribiert und qualitativ inhaltsanalytisch ausgewertet.
Verwendet wurde hierzu ein Kategoriensystem mit 5 Oberkategorien, welche in 52

Einzelkategorien unterteilt waren.

2.1.3. Ergebnisse
Es zeigte sich, dass besonders den emotionalen Belastungen eine hohe Bedeutung
zukam. Es konnte unterschieden werden zwischen Geflihlen und Empfindungen,
welche rickblickend zum Zeitpunkt der Ersterkrankung eine Rolle spielten und

Geflhlen und Empfindungen zur aktuellen Situation.

Scham wurde in den Interviews nur in Bezug auf aktuelle Exazerbationen der
Erkrankung benannt: ,, macht irgendwelchen komischen Dingen und zum anderen
geht er dann mal das Haus raus und weil nicht, zieht sich halt einen Cowboyhut auf
und lduft durchs Dorf rum*. Keine Rolle spielte dagegen eine allgemeine Scham der
Geschwister dartiber, dass ihr Bruder oder ihre Schwester an einer psychischen
Erkrankung leidet. Scham wurde nur im Kontext aktueller Verhaltensauffalligkeiten
berichtet.

Uber den gesamten Verlauf der Erkrankung spielt eine besonders belastende
Hilflosigkeit eine Rolle. Diese Hilflosigkeit schilderten die Interviewten uber den
gesamten Zeitraum der Erkrankung: ,, weil man war ja véllig hilflos, wenn er jetzt so
einen Ausbruch gehabt hat man es war ihm ja gar nicht beizukommen, man konnte ja
mit Engelszungen auf ihn einreden, es war absolut nicht beizukommen*. Die
Geschwister fiihlten sich verbunden und dazu angehalten zu helfen. Die Erkenntnis,
mit Worten nicht viel erreichen zu kénnen, forderte das Gefuhl der Hilflosigkeit
weiter. Ebenso begriindeten die Interviewten ihre Hilflosigkeit auch mit einer
mangelnden Einbindung in die Behandlung und das psychosoziale Hilfesystem.

Im Laufe der Erkrankungsdauer folgte das Gefuhl der Hilflosigkeit, die
Uberforderung: ,, Und dann habe ich mit der Zeit bin ich eigentlich auf Distanz, weil

ich gemerkt habe das uUberfordert mich sonst. Denn ich lebe mein Leben und lasse



ihn sein Leben leben und dh helfe ihm halt dann in gewissen Situationen*. Die
Uberforderung stand haufig im Kontext mit der eigenen Lebensfilhrung und -
planung. Die Tatsache, dass es nun zusétzlich eine neue sehr fordernde Aufgabe zu

meisten galt, wurde als duf3erst belastend empfunden.

Erst nach einer gewissen Erkrankungsdauer tritt bei den Geschwistern ein Gefiihl der
Trauer auf. Eine Trauer, einen wichtigen Menschen ,,verloren” zu haben, weil die
Psychose ihn derart veranderte, dass er oder sie fast nicht wieder zu erkenne war:
., Und ich meine es ist ja ganz ganz schade um einen solchem Menschen, der wirklich

ja ein wertvoller Mensch war .

Hingegen zu Zeiten der Ersterkrankung und nur zu diesem Zeitpunkt wurde Uber
Wut und Aggressionen berichtet. Im spéateren Verlauf spielten diese keine Rolle
mehr. Diese Emotionen wurden darauf zurlickgefuhrt, dass in einer frilhen Phase
oftmals noch nicht klar ist um ,,was es sich handelt®. Die Kranken machten seltsame
Dinge, waren oftmals aggressiv. Die Geschwister konnten diese Verhaltensweisen

nicht einordnen und werteten diese als persdnliche Angriffe o0.4.

Betroffenheit und ein ,,Mit-leiden* beschreiben die Geschwister iiber die gesamte
Dauer der Erkrankung. Betroffenheit und Trauer sind hier sicherlich eng verbunden
zu sehen. Das Mit-tragen der Leiden, welche durch die Erkrankung entstehen werden
als sehr belastend empfunden: ,, Es tut mir einfach leid fur ihn. Weil ich habe ihn ja
friher gekannt und weil3 wie er jetzt ist. Was die Krankheit eigentlich aus ihm

gemacht haz“.

Unter Hinblick auf die empfunden emotionale Belastung wurden auch Vorwirfe
geduBlert. Hier spielte die ,,Bad-Mad-Problematik* sicherlich eine Rolle. Vorwiirfe
wurden uber die gesamte Erkrankungsdauer gedufert und standen haufig im Kontext
mit traumatisierenden Erlebnissen der Ersterkrankung und akuter Ausbriiche: ,, Und
in dem Moment, wenn ich bei Ihr bin und sie hat dann einen Weinkrampf oder es
geht ihr ganz schlecht und manchmal versucht sie uns dann unter Druck zu setzen
um das dann zu bekommen was sie will, dann muss man dann sich immer abwé&gen,

wie man dann reagiert in so einer Situation “.
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Sehr umfassend wurden verschiedenste Angste geschildert. Die Geschwister
schienen unter den verschiedensten Angsten erheblich zu leiden, weswegen diese
unter Hinblick auf den Zeitpunkt und auf ihre Bezugsrichtung untersucht wurden.
Eine dauerhafte Belastung stellten die Angste vor einem moglichen Suizid des
Geschwisters dar. Die bezogen sich haufig auf frihere Erlebnisse, wie
Suizidversuche oder —androhungen: ,, Dann immer so ein bisschen mit Angst gehabt,
dass er das irgendwann einmal macht, was er da versuchte. * Zeitlich wurde Uber die
gesamte Erkrankungsdauer von diesen Angsten berichtet.

Als ebenso sehr belastend wurde Uber Aggressionen des Geschwisters berichtet.
Diese erlebten Angste standen zeitlich immer im Bezug zu einer akuten Exazerbation
der Psychose. Sie stellten eine punktuelle starke Belastung dar, wurden aber nicht
uber einen langeren Zeitraum berichtet.

Weiter spielen Zukunftsangste eine groRe Rolle. Diese treten bei den Geschwistern
aber erst nach einer gewissen Krankheitsdauer auf. Erst nach einer gewissen Dauer
konnten die Interviewten erkennen, welche Auswirkungen diese Erkrankung auf das
gesamte Leben und Umfeld der Familie hat. In der frihen Erkrankungsphase konnte
die gesamte Tragweite nicht erkannt werden. Diese Zukunftsangste steigerten sich
zum Teil zu manifesten Existenzdngsten und Angsten tber die eigene wirtschaftliche
Situation: ,,wenn er dann sagen wir mal die Krankheit bei ihm ausbricht und er
dann furchtbar Unruhe, sage ich mal ah lasst mich vielleicht nachts nicht schlafen,
so dass ich meine Arbeit nicht machen kann, ob das mal so extrem werden kann.
Diese zukunftsgerichteten Angste wurden haufig berichtet, im Zusammenhang mit
dem Bewusstwerden der Endlichkeit der betreuenden Eltern. Ein weiterer

Bezugspunkt war hier die Ungewissheit tGiber den Verlauf der Erkrankung.

Ebenso zukunftsgerichtet und hdufig erst nach einer gewissen Krankheitsdauer
wurde die Angst vor Vererbung berichtet. Sowohl bezogen auf eine mdgliche eigene

Vulnerabilitat, als auch auf eine mogliche Erkrankung der eigenen Kinder.

Neben den Belastungen war ein weiteres Augenmerk der Untersuchung auf die
positiven Ressourcen und Gewinne durch die Erkrankung gerichtet. So berichteten
die Geschwister davon, durch die Herausforderungen der Erkrankung sich starker, in

ihrer Person gefestigter fuhlten und an den Anforderungen gewachsen zu sein. Sie
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erlebten durch das Meistern der Anforderungen und der Aufgaben durch die
Erkrankung eine positive Bestatigung ihres Handelns und Tuns durch das soziale
Umfeld. Das , fiir jemanden da zu sein und jemandem zu helfen erlebten sie positiv
und aufwertend.

Deutlich wurde, dass haufig die Familien starker zusammengewachsen seien und
dass sogar entzweite Familien wieder zueinander fanden: ,, ... dass das einfach noch
mehr zusammengeschweil3t hat. Manche Familien zerbrachen an so was, bei uns ist
es nicht so, wir sind eher starker zusammengewachsen. Einfach aus der
Hilfsbereitschaft heraus meiner Schwester gegeniiber.

Eine weitere positive Entwicklung ausgel6st durch die Erkrankung war, dass die
Geschwister ihre Sichtweise auf das Leben positiv verandert hatten und materielle

Dinge deutlich mehr in den Hintergrund getreten seien.

Daneben erfolgte eine Auswertung der Erfahrungen der Geschwister mit dem
medizinischen und dem psychosozialen Hilfesystem.

Die berichteten Erfahrungen mit dem medizinischen Hilfesystem waren durchweg
negativ. Sie seien weder in die Behandlung mit eingebunden worden, noch seien sie
uber die Erkrankung informiert worden. Obwohl die Geschwister das Gefuhl hatten,
sehr gute Antennen fiir die gesundheitlich Situation ihres Bruders oder ihrer
Schwester zu haben, wurde diese wichtigen Informationen von Seiten der Behandler
nicht genutzt worden. Weiter sogar erlebten Sie in akuten Notsituationen
Abweisungen und Zuruckweisungen. Lediglich auf erhebliche Eigeninitiativen

wurden sie eingebunden.

Ahnlich gestalteten sich die Erfahrungen mit dem psychosozialen Hilfesystem. Trotz
der Tatsache, dass Hilfe ausdriicklich gewiinscht wurde, hatte keiner der Interwieten
zuvor Kontakt mit dem psychosozialen Hilfesystem. Lediglich von Angeboten von
Angehorigengruppen wahrend des stationdren Aufenthaltes und Unterstiitzung durch

den gesetzlichen Betreuer wurde berichtet.

2.1.4. Zusammenfassung und Diskussion
Im Rahmen dieser Untersuchung, welche ausdriicklich darauf ausgelegt war eine

erste  Bestandsaufnahme zu leisten, wurde deutlich, dass die Geschwister
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verschiedene emotionale Belastungen erleben. Weiter zeigte sich, dass diese
Belastungen abhédngig von der Dauer der Erkrankung sind. Diese These wird
sicherlich im Rahmen einer quantitativen Untersuchung zu tberprifen sein.

Weiter zeigte sich, dass alle Interviewten nicht in die medizinische Behandlung
integriert wurden und fast keinerlei Hilfe von Seiten des psychosozialen
Hilfesystems erhielten.

Da die gesamte Studie auf lediglich vier Interviews basiert erscheint es sinnvoll die
erzielten Ergebnisse mithilfe einer Fragebogenuntersuchung mit mehreren Probanden

zu Uberprufen.

2.1.5. Auflistung relevanter Kernaussagen und Thesen

Emotionalen Belastungen
e kommt eine hohe Bedeutung zu
e Emot. Belastungen unterscheiden sich abhdngig vom Zeitabstand zur
Ersterkrankung
e Scham in Bezug auf aktuelle Exazerbation. Keine dauerhafte Scham wegen
der Erkrankung.
Hilflosigkeit
Uberforderung
Trauer
Wut und Aggressionen
Betroffenheit und ein ,,Mit-leiden*
Vorwiirfe
Angste:
o Dauerhaft: Angst vor Suizid, Aggressionen (whd. Exazerbation),
o Nach Zeit: Zukunftséngste, Existenzéngste
o Zukunftsgerichtet: Angst vor Vererbung

Positive Ressourcen
e Starkung der eigenen Person durch die Herausforderung
e Positive Bestatigung des eigenen Handelns und Tuns durch das soziale
Umfeld
e Flr jemanden da sein
e Familien starker zusammen gewachsen
e Andere Sichtweise des Lebens

Erfahrungen mit dem medizinischen Hilfesystem
e durchweg negativ
e Keine Nutzung der Erfahrungen und Einsichten der Geschwister
e zu geringe Einbindung in die Behandlung. Nur Einbezug durch
Eigeninitiative
e wenig Informationen
e Abweisung in Notsituationen
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Erfahrungen mit dem psychosozialen Hilfesystem
¢ Nicht prasent. Keine Kontakte.
e Psychoedukationsgruppe der Klinik und gesetzlicher Betreuer einzige Hilfen

2.2. Rita Schmid u.a.: Belastungen von Geschwistern schizophrener Patienten®*

2.2.1. Erkenntnissinteresse und Forschungsfrage
Schmidt untersuchte an der Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitat am Bezirksklinikum Regensburg die spezifischen Belastungen von
Geschwistern schizophrener Patienten. Grundlage war auch hier die Erkenntnis, dass
Geschwister als eine Gruppe ,,der vergessenen Angehorigen™ gesehen werden. ,,Nur
eine Schwester bzw. ein Bruder zu sein wird félschlicherweise haufig mit nicht direkt

betroffen sein bzw. aullen vor zu sein assoziiert™ (Schmidt 2004, 225).

2.2.2. Methodisches VVorgehen
Die Stichprobe wurde festgelegt, in dem alle konsekutiv aufgenommenen Patienten
mit einer schizophrenen Psychose entsprechend ICD-10 F20.x in einem Zeitraum
von 3,5 Monaten um ihre Einwilligung zur Befragung eines Geschwisters gebeten
wurden. Somit wurden mit insgesamt 37 Geschwistern narrative Interviews gefihrt.
Die FEingangsfrage lautete: ,,Welche Belastungen ergaben bzw. ergeben sich fiir Sie
durch die Erkrankung Threr Schwester/Thres Bruders?“ AbschlieBend wurden
soziodemografische Daten erhoben. Die Interviews wurden transkribiert und
anschlieBend entsprechend eines qualitativ inhaltsanalytischen Verfahrens nach

Mayring ausgewertet.

2.2.3. Ergebnisse
Es wurden 492 Aussagen der Geschwister identifiziert und diese in 26 globale

Statements zusammengefasst. Diese wurden nun finf Lebensbereichen zugeordnet

2 Schmid, SpieBl, Peukert: ,, ,,Aulen vor und doch mitten drin“ — Die Situation von Geschwistern
psychisch Kranker*, 2004

* Schmid, Schielen, SpieBl, Cording: ,Belastungen von Geschwistern schizophrener Patienten®, 2005
* Schmid: ,,Das Besondere am Miterleben einer psychischen Erkrankung als Schwester oder Bruder*
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und als entsprechende Kategorie benannt. In der Darstellung der Ergebnisse wurden
zum Teil die Aussagen prozentual den Kategorien zugeordnet und zum Teil
angegeben wie viele Probanden die entsprechende Kategorien oder Aussage
benannten. Diese prozentualen Aufteilungen werden im Folgenden nicht
bertcksichtigt, da es in der vorliegenden Arbeit um die Entwicklung eines
Forschungsinstrumentes zur Bestatigung der bereits vorliegenden Erkenntnisse geht.
Alle Ergebnisse werden abschlieBen unabhédngig ihres quantitativen Vorliegens

Ber(cksichtigung finden.

e Belastungen fiir die personliche Lebenssituation des gesunden Geschwisters
,Neben dem zeitlich-organisatorischen Arbeitsaufwand fir die Unterstiitzung des
Geschwisters und eigene gesundheitliche, berufliche und finanzielle Belastungen
infolge der Erkrankung des Geschwisters werden insbesondere emotionale
Belastungen von allen Geschwistern genannt (Schmidt 2005, 4). Dies sind im
Einzelnen:

o Zukunftséngste betreffend dem weiteren Verlauf der Erkrankung und der
Frage, wer nach dem Tod der Eltern die Sorge ubernimmt,

o Hilflosigkeit und Ohnmacht,

o Angst vor Rickfall oder Suizid, Fremdgefahrdung und Straftaten

o Unsicherheit und Fassungslosigkeit zu Beginn der Erkrankung

o Trauer und Verlust

o Aufund ab zwischen Hoffnung und Enttaduschung

o Arger, Wut, Enttauschung

o Schuldgefiihle, Einsamkeit und Alleinverantwortung

o Sorge um das Wohlergehen der Eltern

o Angst vor Vererbung

o Entmutigungen durch professionelle Helfer

e Belastungen im Umgang mit dem erkrankten Geschwister
Alle befragten Geschwister berichteten von Belastungen im Umgang mit dem
Geschwister. Haufig benannt wurden Probleme mit der vorliegenden
Minussymptomatik (Antriebslosigkeit, Interessensverlust, sozialer Riickzug), welche
auch zu Schuldgefiihlen angesichts der eigenen Aktivitdten fuhrten. Verstarkt

wurden diese Belastungen durch die Unsicherheit betreffend der Belastungsfahigkeit
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des erkrankten Geschwisters. Eine weitere Belastung stellte die fehlende
Krankheitseinsicht, die mangelnde Compliance und der Umgang damit da. Daruber
hinaus wurde oftmals tber Abgrenzungsprobleme berichtet: Wie weit muss man sich
einbinden lassen, darf ich mich trotz eigener Uberlastung zuriickziehen,... Ein
weiterer Gesichtspunkt, welcher den Belastungen im Umgang zugeordnet wurde, war
der Umgang mit der Unsicherheit, ob das Verhalten des erkrankten Geschwisters nun
Teil der Erkrankung ist oder ob er etwas nur nicht machen will: Die sogenannte
Mad-or-Bad-Problematik.

e Belastungen im Umgang mit Institutionen und professionellen Helfern
Wie in anderen Studien ebenso festgestellt bedeuten mangelnde Informationen
bezuglich Erkrankung, Therapie, Medikation und Verlauf eine erhebliche Belastung
fur die gesunden Geschwister. Weiter wunschen diese sich Verhaltenstipps zum
Umgang mit der Erkrankung. Eine mangelnde Unterstltzung durch die Institutionen,
Schwierigkeiten  bei  dringend notwendigen  Klinikaufnahmen, fehlende

Nachbetreuung und Integrationshilfe wurde ebenso benannt.

e Belastungen im sozialen Umfeld
Sowohl Unverstindnis und Ablehnung durch das soziale Umfeld, als auch Angste
vor Stigmatisierung und Hemmung bei eigenen neuen sozialen Kontakten belasteten
die Geschwister. Der Versuch die Erkrankung zu verheimlichen flihrte zu neuen

Belastungen.

e Belastungen im Umgang mit der eigenen Familie

Belastungen dieser Kategorie werden im Zusammenhang mit einer vorliegenden
starken Belastung oder Uberforderung der Eltern benannt und eines damit
einhergehenden Wunsches nach Unterstiitzung und Entlastung der Eltern durch die
gesunden  Geschwister. In  dieser  Situation werden héaufig  wieder
Abgrenzungsprobleme geschildert.

Weiter beschreiben die Geschwister das inkonsequente Verhalten der Eltern und die
Tatsache, dass sie in die Vermittlerrolle zwischen Eltern und Geschwister gedréngt
werden, als belastend. Ferner erleben die Geschwister die ungleiche Verteilung der
der Verantwortung unter den gesunden Geschwistern als belastend.
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2.2.4. Diskussion

Schmidt u.a. stellen abschlieBend fest, dass die Datenlage zur Belastung von
Geschwistern aktuell unbefriedigend ist. Sie verweisen insbesondere auf vier Fragen
flr welche weiterhin Forschungsbedarf besteht:

»1. Welche Aspekte in der Beziehung zu ihren psychisch erkrankten Geschwistern
und welche Konflikte und Rollenverschiebungen bez. ihrer Eltern erleben die
gesunden Geschwister als besonders belastend?

2. Welche Risikofaktoren bez. einer gesunden Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter bediirfen bei Geschwistern psychisch Erkrankter besonderer Beachtung?
3. Welche konkreten Einflisse hat die Erkrankung auf Familiengrindung bzw. die
Familie des gesunden Geschwisters?

4. Inwieweit fordern die gesunden Geschwister institutionelle Unterstitzung zu ihrer
Entlastung ein bzw. wie kénnen professionelle Helfer die besonderen Bedurfnisse

von Geschwistern psychisch Kranker beriicksichtigen?* (Schmidt 2004, 227).

2.2.5. Auflistung relevanter Kernaussagen und Thesen

Emotionalen Belastungen
o kommt eine hohe Bedeutung zu
e Emot. Belastungen unterscheiden sich abhdngig vom Zeitabstand zur
Ersterkrankung
e Scham in Bezug auf aktuelle Exazerbation. Keine dauerhafte Scham wegen der
Erkrankung.
Hilflosigkeit und Ohnmacht
Uberforderung
Trauer und Verlust
Wut und Aggressionen
Betroffenheit und ein ,,Mit-leiden*
Vorwirfe
Angste:
o Unsicherheit und Fassungslosigkeit zu Beginn der Erkrankung
Dauerhaft: Angst vor Suizid, Aggressionen (whd. Exazerbation),
Angst vor Fremdgefahrdung und Straftaten
Angst vor Rickfall
Nach Zeit: Zukunftséngste, Existenzéngste
Zukunftsgerichtet: Angst vor Vererbung, Angst vor der Frage nach der
Versorgung nach dem Tod der Eltern
Auf und ab zwischen Hoffnung und Enttauschung
Arger, Enttauschung
Schuldgeftihle, Einsamkeit und Alleinverantwortung
Sorge um das Wohlergehen der Eltern
Entmutigungen durch professionelle Helfer

e o o 0o o o o
O O O O O




-17 -

Belastungen fir die personliche Lebenssituation des gesunden Geschwisters

zeitlich-organisatorischen Arbeitsaufwand
gesundheitliche, berufliche und finanzielle Belastungen

Belastungen im Umgang mit dem erkrankten Geschwister

Belastungen im Umgang mit dem Geschwister bei vorliegender
Minussysmptomatik

Schuldgefuhle

Unsicherheit  betreffend der Belastungsféhigkeit des erkrankten
Geschwisters

Belastungen durch fehlende Krankheitseinsicht, die mangelnde
Compliance

Abgrenzungsprobleme: Wie weit muss man sich einbinden lassen, darf ich mich
trotz eigener Uberlastung zuriickziehen,. ..

Mad-or-Bad-Problematik

Belastungen im sozialen Umfeld

Unverstandnis und Ablehnung

Angste vor Stigmatisierung

Hemmung bei eigenen neuen sozialen Kontakten
Belastung durch Verheimlichung

Belastungen im Umgang mit der eigenen Familie

Belastung und Uberforderung der Eltern und die Erwartung der
Unterstutzung und Entlastung

inkonsequente Verhalten der Eltern

Vermittlerrolle zwischen Eltern und Geschwister

ungleiche Verteilung der der Verantwortung unter den gesunden
Geschwistern

Positive Ressourcen

Starkung der eigenen Person durch die Herausforderung

Positive Bestatigung des eigenen Handelns und Tuns durch das soziale Umfeld
Fir jemanden da sein

Familien stérker zusammen gewachsen

Andere Sichtweise des Lebens

Erfahrungen mit dem medizinischen Hilfesystem

durchweg negativ

Keine Nutzung der Erfahrungen und Einsichten der Geschwister

zu geringe Einbindung in die Behandlung. Nur Einbezug durch Eigeninitiative
wenig Informationen beztiglich Erkrankung, Therapie, Medikation und
Verlauf

Abweisung in Notsituationen

fehlende Nachbetreuung und Integrationshilfe

Erfahrungen mit dem psychosozialen Hilfesystem

Nicht présent. Keine Kontakte.
Psychoedukationsgruppe der Klinik und gesetzlicher Betreuer einzige Hilfen
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Offene Forschungsfragen

o 1. Welche Aspekte in der Beziehung zu ihren psychisch erkrankten
Geschwistern und welche Konflikte und Rollenverschiebungen bez. ihrer
Eltern erleben die gesunden Geschwister als besonders belastend?

e 2. Welche Risikofaktoren bez. einer gesunden Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter bedtirfen bei Geschwistern psychisch Erkrankter besonderer
Beachtung?

¢ 3. Welche konkreten Einflisse hat die Erkrankung auf Familiengriindung
bzw. die Familie des gesunden Geschwisters?

e 4. Inwieweit fordern die gesunden Geschwister institutionelle
Unterstltzung zu ihrer Entlastung ein bzw. wie kénnen professionelle
Helfer die besonderen Bedurfnisse von Geschwistern psychisch Kranker
beriicksichtigen?“ (Schmidt u.a. S. 227).

2.3. Thomas Bock, u.a.: Belastungen und Herausforderungen, Situation und

Perspektive von Geschwistern schizophrener Patienten °

2.3.1. Erkenntnissinteresse und Forschungsfrage
Auf Grundlage der Erkenntnis, dass zu diesem Thema sehr wenige
Forschungsergebnisse vorliegen und ein deutlicher Forschungsbedarf besteht, wurde
von Thomas Bock eine Pilotstudie vorgelegt, welche die subjektive Perspektive und
die psychosoziale Situation von Geschwistern schizophrener Patienten betrachtet.

2.3.2. Methodisches Vorgehen

Es wurden insgesamt 17 Geschwister zum Teil narrativ und zum Teil
problemzentriert interviewt. Anschliefend wurden die Interviews transkribiert,
verdichtet und analysiert. Die genaue Methode wurde nicht benannt. Ebenso wurde
keine Aussage dartuiber getroffen, wie die Untersuchungsgruppe akquiriert wurde.
,Die Erhebung hat den Charakter einer qualitativ hypothesenbildenden Pilotstudie,,
(Bock, 29). Neben der psychosozialen Situation sollte die subjektive Perspektive auf
die Familie, Erkrankung und Behandlung untersucht werden.

Im problemzentrierten Teil der Interviews wurde zu Themenkomplexen systemtisch

nachgefragt. Dies waren im Einzelnen: Wahrnehmung der Psychose, subjektive

® Bock, Fritz-Krieger, Stielow: ,,Belastungen und Herausforderungen - Situation und Perspektive von
Geschwistern schizophrener Patienten®, 2008
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Erklarungen, eigenes seelischen Befinden, Erleben der Behandlung und eigene
Bewaéltigungsstrategien. Auf diese Weise sollte eine minimale Vergleichbarkeit der
Ergebnisse und eine quantitative Auswertbarkeit erzielt werden. Wie bereits bei oben
vorgestellten Studien, werden die quantifizierten Ergebnisse nicht im einzeln

dargestellt werden.

2.3.3. Ergebnisse
Im Rahmen der Darstellung der sozialen und demografischen Daten der Geschwister
viel auf, dass fast die Halfte psychosoziale Berufe austibten oder gerade erlernte.
Die Darstellung der Ergebnisse erfolgte unter flinf Oberkategorien:

e Subjektives Erleben der Familie
Die Familie wurde sehr kontrdr von den Geschwistern erlebt: Belastende
Bedingungen und guter Zusammenhalt, Prasenz der Eltern und Eltern wenig
verfuigbar. Weiter wurde eine Diskrepanz der AulRen- und Innensicht der Familie
beklagt und die eigene Rolle als problematisch empfunden: ,,Sonnenscheinchen,
Familiendiplomatin, Rebellin, Rivalin® (a.a.0., 29). Haufig empfanden die
Geschwister auch einen besonderen Druck zum Erfolg und damit verbunden sehen
sie sich als sehr auf Pflichtprinzipien orientiert, sogar soweit, dass sie sich als

eigentliche Mutter oder Partnerersatz beschrieben.

e Beziehung zum Geschwister

Die Beziehung unter den Geschwistern wurde als nah oder durch die Erkrankung
dichter geworden beschrieben. Die Geschwisterbeziehungen wurden durch die
Erkrankung modifiziert. Dies bedeutet jedoch nicht, dass grundsatzlich eine
Verschlechterung der Beziehung zu beobachten war, sondern vielmehr, dass
Beziehungen, welche fruher eher distanziert waren, zu Bemuhungen fiihrten, die
Beziehung wieder zu verbessern. ,,Die Qualitit der Beziehung vor Ausbruch der
Psychose ist offenbar entscheidend fiir die Kontaktmoglichkeit in der Krise* (a.a.0.,
29). Folgende Gefiihle wurden in Bezug auf die Geschwisterbeziehung
typischerweise  benannt:  Sorge, Scham, Uberforderung, Bemihen um
Normalisierung, Verpflichtung als Vertrauensperson, Verantwortung fur die
Einleitung der Behandlung.
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e Erlebend der Psychose

Das akute Auftreten der Psychose loste verschiedenste zum Teil gegensétzliche
Gefuhle aus:

o Verantwortung und Uberforderung

o Angst selbst zu erkranken

o Trauer Uber den Verlust der normalen Geschwisterbeziehung

o Schuldgefiihle

o Anpassungs- und Anforderungsdruck

o Ubernahme von Verantwortung

o Konflikte mit den Eltern
Beschrieben wurde ein typischer Verlauf Uber die Krankheitsdauer hinweg:
Hoffnung und Illusion helfen zu konnen -> Akzeptanz der Erkrankung -
Entwicklung eigener Autonomie und Vertiefung der Beziehung aufgrund der
grolReren Unabhéngigkeit.

e Erleben der Psychiatrie
Die Geschwister empfanden in der Psychiatrie vorwiegend eine unbefriedigende
Einbindung in der Behandlung und kritisierten auch die Art und Weise der
Behandlung. Sie fihlten sich nicht wahrgenommen, weiter sogar als l&stiges
Anhangsel. Es wurden Hilfen versagt, selbst in Angehdrigengruppen fuhlten sie sich
nicht wahrgenommen. Sie winschten sich von der Psychiatrie einen respektvolleren

Umgang mit Patienten und Angehorigen.

e Eigene Kompensation, eigene Ressourcen
Unterstutzung und Hilfe suchten sich die Geschwister vorwiegend bei Freunden und
Partnern. Professionelle Therapeuten spielten eine untergeordnete Rolle, wurden aber
auch erwéhnt. Die geflhrten Interviews stellten fir manche auch die erstmalige
Madglichkeit dar, Gber dieses Thema und ihre Erfahrungen zu sprechen. Beschriebene
Geflhle sind:
o Angst verrickt zu werden oder Verrucktheit weiterzugeben (Frauen,
Vererbung)
o Schuldgefihle fur die eigenen Erfolge

o Druck eine perfekte Familie zu préasentieren
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o Geschwisterbeziehung erst nach professioneller Hilfe gleichberechtigt
Es wurden aber auch Ressourcen benannt, welche durch die Erkrankung entstanden.
So wurde die Belastung durch die Erkrankung nicht nur als solche gesehen, sondern
mehr als Herausforderung, deren Meisterung sich positiv auf das weitere Lebens
auswirkte.
Das Gelingen einer gesunden Abgrenzung scheint abhdngig von der Stdrke der
Beziehung vor der Erkrankung und die zusétzlich Unterstutzung innerhalb und

auferhalb der Familie.

2.3.4. Diskussion

Bock stellt abschlieRend fest, dass mangelhafte Gesprachsbereitschaft innerhalb der
Familie und mangelhafte Gesprachsbereitschaft auf Seiten der Behandler zu
erheblichen Belastungen bei den Geschwistern fiihrt. Weiter wird die Situation von
weiteren duReren Ereignissen mafigeblich geprégt.

Ein Behandlungsbeginn stellt fir die Geschwister einerseits eine Entlastung da,
fordert aber andererseits die Angst vor Stigmatisierung und davor selbst zu
erkranken. Weiter wird die Psychiatrie als allgemein nicht hilfreich empfunden.

Bock stellt fest, dass noch nicht geklart ist, welche Rolle Alter, Altersunterschied und

Zeitpunkt der Erkrankung spielt.

2.3.5. Auflistung relevanter Kernaussagen und Thesen

Emotionalen Belastungen
o kommt eine hohe Bedeutung zu
e Emot. Belastungen unterscheiden sich abhdngig vom Zeitabstand zur
Ersterkrankung
e Scham in Bezug auf aktuelle Exazerbation. Keine dauerhafte Scham wegen der
Erkrankung.
Hilflosigkeit und Ohnmacht
Uberforderung
Trauer und Verlust
Wut und Aggressionen
Betroffenheit und ein ,,Mit-leiden*
Vorwirfe
Angste:
o Unsicherheit und Fassungslosigkeit zu Beginn der Erkrankung
Dauerhaft: Angst vor Suizid, Aggressionen (whd. Exazerbation),
Angst vor Fremdgefahrdung und Straftaten
Angst vor Ruckfall
Nach Zeit: Zukunftsangste, Existenzéngste
Zukunftsgerichtet: Angst vor Vererbung, Angst vor der Frage nach der

O O O O O
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Versorgung nach dem Tod der Eltern

o Angst selbst zu erkranken
Auf und ab zwischen Hoffnung und Enttduschung
Arger, Enttauschung
Schuldgefiihle, Einsamkeit und Alleinverantwortung
Sorge um das Wohlergehen der Eltern
Entmutigungen durch professionelle Helfer
Sorge
Trauer Uber den Verlust der normalen Geschwisterbeziehung
Anpassungs- und Anforderungsdruck

Belastungen fiir die persénliche Lebenssituation des gesunden Geschwisters
e zeitlich-organisatorischen Arbeitsaufwand
o gesundheitliche, berufliche und finanzielle Belastungen

Belastungen im Umgang mit dem erkrankten Geschwister
e Belastungen im Umgang mit dem Geschwister bei vorliegender
Minussysmptomatik
Schuldgefiihle
Unsicherheit betreffend der Belastungsfahigkeit des erkrankten Geschwisters
Belastungen durch fehlende Krankheitseinsicht, die mangelnde Compliance
Abgrenzungsprobleme: Wie weit muss man sich einbinden lassen, darf ich mich
trotz eigener Uberlastung zuriickziehen,. ..
e Mad-or-Bad-Problematik
e Geschwisterbeziehung erst nach professioneller Hilfe gleichberechtigt
e Gelingen der Abgrenzung abhangig von der Starke der Beziehung vor der
Erkrankung und dem Grad der Unterstlitzung durch die Familie

Belastungen im sozialen Umfeld
e Unverstandnis und Ablehnung
e Angste vor Stigmatisierung
e Hemmung bei eigenen neuen sozialen Kontakten
e Belastung durch Verheimlichung

Belastungen im Umgang mit der eigenen Familie
e Belastung und Uberforderung der Eltern und die Erwartung der Unterstiitzung und
Entlastung
e inkonsequente Verhalten der Eltern
o Vermittlerrolle zwischen Eltern und Geschwister
e ungleiche Verteilung der der Verantwortung unter den gesunden Geschwistern

e Konflikte mit den Eltern

Positive Ressourcen
o Starkung der eigenen Person durch die Herausforderung
Positive Bestatigung des eigenen Handelns und Tuns durch das soziale Umfeld
Fir jemanden da sein
Familien stérker zusammen gewachsen
Andere Sichtweise des Lebens
guter Zusammenhalt, Prasenz der Eltern
nahes oder durch die Erkrankung dichter gewordenes Verhéltnis zum
Bruder/Schwester
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Erfahrungen mit dem medizinischen Hilfesystem
e durchweg negativ
Keine Nutzung der Erfahrungen und Einsichten der Geschwister
zu geringe Einbindung in die Behandlung. Nur Einbezug durch Eigeninitiative
wenig Informationen bezuglich Erkrankung, Therapie, Medikation und Verlauf
Abweisung in Notsituationen
fehlende Nachbetreuung und Integrationshilfe
Kritik an der Art und Weise der Behandlung.
e Wunsch nach respektvollerem Umgang mit Patienten und Angehérigen.
e Behandlungsbeginn stellt Entlastung da, fordert auch Angst vor
Stigmatisierung

Erfahrungen mit dem psychosozialen Hilfesystem
¢ Nicht prasent. Keine Kontakte.
e Psychoedukationsgruppe der Klinik und gesetzlicher Betreuer einzige Hilfen
e Hilfe vorrangig durch Freunde und Bekannte

Offene Forschungsfragen

e 1. Welche Aspekte in der Beziehung zu ihren psychisch erkrankten Geschwistern
und welche Konflikte und Rollenverschiebungen bez. ihrer Eltern erleben die
gesunden Geschwister als besonders belastend?
2. Welche Risikofaktoren bez. einer gesunden Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter bedlrfen bei Geschwistern psychisch Erkrankter besonderer
Beachtung?
3. Welche konkreten Einflisse hat die Erkrankung auf Familiengriindung bzw. die
Familie des gesunden Geschwisters?
4. Inwieweit fordern die gesunden Geschwister institutionelle Unterstiitzung zu
ihrer Entlastung ein bzw. wie konnen professionelle Helfer die besonderen
Bediirfnisse von Geschwistern psychisch Kranker beriicksichtigen?* (Schmidt u.a.

S. 227).
e Welche Rolle spielt Alter, Altersunterschied und Zeitpunkt der
Erkrankung?

Biografische Auswirkungen
e Haufige Berufswahl der gesunden Geschwister in sozialen Berufen

Subjektiver Erleben der Familie
e Eltern wenig verflgbar
e Diskrepanz der AulRen- und Innensicht der Familie
e ceigene Rolle als problematisch: auf Pflichtprinzipien orientiert,
besonderen Druck zum Erfolg, Ersatzmutterrolle

Beziehung zum Geschwister
¢ wurde modifiziert, keine grundsatzliche Verschlechterung
e Bemuihen um Normalisierung
e Verpflichtung als Vertrauensperson
e Verantwortung fir die Einleitung der Behandlung, allgemein
Verantwortung




-24 -

typischer Verlauf Uber die Krankheitsdauer
e Hoffnung und Illusion helfen zu kdnnen - Akzeptanz der Erkrankung -
Entwicklung eigener Autonomie und Vertiefung der Beziehung aufgrund
der grélReren Unabhéngigkeit.

2.4. Beate Schrank, u.a.: Zu unrecht vernachlassigt: Geschwister von Menschen

mit schizophrenen Psychosen®

2.4.1. Erkenntnisinteresse und Forschungsfrage
Grundlage der Studie war die Erkenntnis, dass Angehdrige von Menschen mit einer
schizophren Psychose unter umfassenden Belastungen leiden und diese Belastungen
ihre eigene psychische Gesundheit erheblich gefahrdet. Ausgehend von den
Annahmen, dass Geschwister in Familien mit psychisch Kranken eine besondere
Rolle innehaben und somit spezifischen Belastungen ausgesetzt sind, sollte mit
vorliegender Untersuchung die Situation von Geschwistern psychisch Kranker, mit
der anderer Angehdriger, insbesondere von Eltern und Partnern, untersucht werden.
Gestitzt wurde diese Annahme von bereits vorliegenden Studien, welche zeigten,
dass eine Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis zu Veranderungen in
allen Beziehungen des Erkrankten fuhrt, die zu den Geschwistern jedoch am

umfassendsten betroffen sind.

Untersucht wurden Unterschiede hinsichtlich der Nutzung von Informationen, von
Hilfen und der im Rahmen der Klinik stattfindenden expertengeleiteten
Angehorigengruppen. Weiter wurden die Unterschiede in den Belastungen der
Angehorigen untersucht und es wurden die Einschrankungen in der Lebensqualitét
verglichen. ,,Bei den gesunden Geschwistern fiihrt der Ausbruch der Erkrankung zu
verschiedenen negativ besetzten Gefuhlen, wie Schuld, Traurigkeit, Sorge, Wut,
Neid, Scham, Krankung und dem Wunsch zu fliehen bei gleichzeitiger Identifikation
mit dem/r erkrankten Bruder/Schwester und dem Gefiihl von Liebe und
Verbundenheit“ (Schrank u.a., 217). Dariiber hinaus seinen Angste Selbst zu

erkranken und die Krankheit zu vererben, beschrieben worden. Weiter leiden Sie

6 Schrank, Sibitz, Schaffer, Amering: ,,Zu unrecht vernachléssigt: Geschwister von Mensch n mit
schizophrenen Psychosen®, 2007
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unter dem Geflihl der Stigmatisierung und unter einem verminderten
Selbstwertgefiihl. Geschwister winschten sich mehr Hilfe und schatzen die
Madglichkeiten des Erfahrungsaustauschs.

2.4.2. Methodisches VVorgehen

Die Untersuchung wurde im Rahmen der Universitatsklinik in Wien durchgefihrt.
Eingeschlossen wurden Patienten, welche sich in stationdrer oder teilstationérer
Behandlung der Universitatsklinik befanden. Weitere Voraussetzung war die
Diagnose einer Schizophrenie (ICD-10 F20.0-9) oder einer schizoaffektiven
Psychose (ICD 10 F25.0-9).

Zunachst wurde von den Patienten eine schriftliche Einverstandniserklarung
eingeholt und danach die Geschwister um den Entlassungszeitpunkt zunéchst
telefonisch kontaktiert und ihnen dann den Fragebogen zuzusenden. Der Termin der
Kontaktaufnahme rund um den Entlassungszeitpunkt, wurde so gewahlt, dass die
Geschwister ausreichend Zeit hatten, an der Angehdrigengruppe teilzunehmen. Der
Fragebogen bestand aus vier Teilen: Dem Fragebogen zur Nutzung von
Hilfsangeboten. Dieser bestand aus insges. 39 Items und war angelehnt an den
»Wiener Angehdrigenfragebogen®. Weiter 34 Items stammten aus dem Fragebogen
zu Problemen der Familie (FPQ). Daneben war der Fragebogen zum
gesundheitlichen Wohlbefinden (GHQ-12) und der Fragebogen zur Erfassung der
subjektiven Lebensqualitat (WHOQOL-BREF) Bestandteil des
Befragungsinstrumentes.

Daneben wurden die behandelnden Arzte befragt. Sie sollten alle ihnen bekannte
Angehorige benennen und ob und in welchem Stil diese zur Angehdrigengruppe

eingeladen waren.

2.4.3. Ergebnisse
Insgesamt wurden 379 Angehdrige von 109 prinzipiell mit der Teilnahme an der
Untersuchung einverstandenen Patienten erhoben. 46 dieser Angehdrigen wurden
explizit von den Patienten ausgeschlossen, wovon 14 Geschwister benannt wurden.
217 Fragbogen wurden verschickt die Rucklaufraten betrug 67,7% und somit wurden

147 Fragbdgen retourniert. Davon waren 19,7 von Geschwistern.
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Betreffend die Angehorigengruppe, gaben 82,3% der Eltern, 83,3% der
Partner/innen, aber nur 41,4% der Geschwister an, zur Gruppe eingeladen worden zu
sein. Auch die Befragung der Arzte ergab, dass nur 41,4% der Geschwister
eingeladen wurden. Der haufigste Grund hierfiir sei gewesen, dass die Arzte nie
Kontakt zu den Geschwistern gehabt hatten. Auffallend war vor allem, dass laut
Aussagen der Geschwister und der Arzte, kein Geschwister eine persénliche
Einladung erhalten habe. Die Einladungen seien immer U(ber die Patienten
ausgesprochen worden.

Befragt nach der Teilnahme an der Angehoérigengruppe, gaben nur 7% der
Geschwister an, die Gruppe besucht zu haben. Bei den Eltern bejahten etwa die
Hélfte und bei den Partner/innen etwa ein Drittel diese Frage. Als Grinde fir das
nichtbesuchen, wurde von den Geschwistern benannt: Zeitmangel, nicht eingeladen
worden, Angst, Unsicherheit, rdumliche Distanz, Teilnahme eines anderen

Familienmitgliedes und die Angst vor zusatzlicher Belastung.

Die Auswertung der Items zur subjektiven Belastung ergab, dass Geschwister eine
wenig geringere Belastung angaben. Es konnte ein schwacher, aber statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen der Belastung der Angehdrigen und der
Kontaktzeit mit den Patienten festgestellt werden. Geschwister verbrachten
signifikant weniger Zeit mit dem Kranken, als Eltern und Partner/innen.
»Geschwister waren aulerdem die Gruppe, die im Krankheitsverlauf am wenigsten
Informationen und bei weitem am wenigsten Hilfe erhalten hat* (a.a.O., 221). Die
Geschwister wiinschten sich mehr und bessere Informationen:

e Umgang mit dem psychisch kranken Geschwister

e Therapiemdglichkeiten

e Krankheitsursachen

e Prognosen

e Medikamenten und Nebenwirkungen

Gesundheitliche Beeintrachtigungen gaben insges. 44,4% der Angehdrigen an. Die
Gruppe der Geschwister betrachtet, gaben dort 34,5% eine gesundheitliche
Beeintrachtigung an. Der Unterschied zwischen den Gruppen war nicht signifikant.



-27-

Die hdchsten Belastungen zeigten die Geschwister bei den Items ,,Gefiihl, unter

Druck zu stehen* und ,, sich ungliicklich und deprimiert fiihlen*.

Zur Auswertung des Bereiches der innerfamilidren Probleme, konnten aufgrund zum
Teil fehlender Angaben, nur 97 Angehorige einbezogen werden. ,,Im Teilbereich der
objektiven Belastungen erreichten die Eltern und Partnerlnnen signifikant hohere
Werte als die Geschwister* (ebd.). Hohere Werte zeigten die Geschwister jedoch in
den Bereichen der subjektiven Belastung, der Kritik am Verhalten des Patienten aber
auch bei der positiven Einstellung gengenuber dem Patienten. Die Unterschiede

erreichten jedoch keine statistische Signifikanz.

Fur den Bereich der Lebensqualitat ergab die Studie, dass eine starke Differenz
besteht zwischen der Gruppe der Eltern und Partner/innen einerseits und den
Geschwistern andererseits. Wobei die Werte der Geschwister die weit hochsten
Werte ergaben.

2.4.4. Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse der Studie lassen die These zu, dass Geschwister fir die
psychisch Kranken eine wichtige Rolle spielen. Die Tatsache, dass die Geschwister,
die Gruppe ist, welche am haufigsten ausgeschlossen wurde, deutet darauf hin, dass
die Beziehung zwischen den Geschwistern eine besonders problematische ist. Dies
bedeutet auch, dass die Geschwisterbeziehung, die am starksten von der Erkrankung
betroffene Beziehung ist.

Die Tatsache, dass eine relativ hohe Zahl an Geschwistern an der Untersuchung
teilnahm, obwohl nur ein geringer Teil Kontakt zu den Arzten hatte und zur
Angehorigengruppe eingeladen wird, lasst den Schluss zu, dass die Geschwister
einen weit stdrkeren Anteil am Leben der der Patienten nehmen, als weithin
beriicksichtigt wird. Trotz dieser gewichtigen Rolle im Leben der erkrankten
Geschwister, zeigen die Ergebnisse, ,,dass Geschwister in der Praxis der
Angehorigenarbeit zu einer benachteiligten Gruppe gehoren® (a.a.0., 223).

Betrachtet man die Ergebnisse in den Bereichen der Belastungen, zeigt sich, dass

Geschwister zwar grundsatzlich weniger Zeit mit den Betroffenen verbringen, aber
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lediglich im Bereich der ,,objektiven Belastungen® signifikant geringere Werte
erreichen, als die anderen Gruppen.

Im Bereich der Lebensqualitét erreichen Geschwister hohere Werte als Partner/innen
und Eltern. Ausgehend von der Annahme, dass die Lebensqualitat im Alter
zusehends sinkt, ergibt sich hier eine erhebliche Belastung fiir die Partner/innen. ,,Bei
den Geschwistern hingegen, ergibt sich kein Hinweis auf eine Beeintréchtigung der
Lebensqualitdt (ebd.).

Hervorstechend aus den Ergebnissen, ist die Tatsache dass Geschwister am
wenigsten Informationen uber die Erkrankung und am wenigsten Hilfe erhalten. Dies
kann entweder auf Kontakt- und Kommunikationsprobleme mit den Arzten oder auf
Berlhrungséngste mit der Psychiatrie zurtickzufuhren sein.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen zum einen, wie komplex sich die Beziehungen
zwischen den Geschwistern gestalten und zum anderen, dass ein spezifisches
professionelles Hilfeangebot fur Geschwister bisher fehlt. Ein abschlieRendes
Augenmerk lenken die Autoren auf den Bedarf, die Kommunikation zwischen den
professionellen Helfern, den Arzten und den Geschwistern zu verbessern. Weiter
werfen Sie die Frage auf, ob Geschwister (berhaupt von gemischten
Angehorigengruppen profitieren oder, ob spezifische Gruppenangebote fur
Geschwister bendtigt werden.

2.4.5. Auflistung relevanter Kernaussagen und Thesen

Emotionalen Belastungen
o kommt eine hohe Bedeutung zu
e Emot. Belastungen unterscheiden sich abhdngig vom Zeitabstand zur
Ersterkrankung
e Scham in Bezug auf aktuelle Exazerbation. Keine dauerhafte Scham wegen der
Erkrankung.
Hilflosigkeit und Ohnmacht
Uberforderung
Trauer und Verlust
Wut und Aggressionen
Betroffenheit und ein ,,Mit-leiden*
Vorwirfe
Angste:
o Unsicherheit und Fassungslosigkeit zu Beginn der Erkrankung
Dauerhaft: Angst vor Suizid, Aggressionen (whd. Exazerbation),
Angst vor Fremdgefahrdung und Straftaten
Angst vor Ruckfall
Nach Zeit: Zukunftsangste, Existenzéngste
Zukunftsgerichtet: Angst vor Vererbung, Angst vor der Frage nach der

O O O O O
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Versorgung nach dem Tod der Eltern
o Angst selbst zu erkranken
Auf und ab zwischen Hoffnung und Enttauschung
Arger, Enttauschung
Schuldgefiihle, Einsamkeit und Alleinverantwortung
Sorge um das Wohlergehen der Eltern
Entmutigungen durch professionelle Helfer
Sorge
Trauer Gber den Verlust der normalen Geschwisterbeziehung
Anpassungs- und Anforderungsdruck
Zusammenhang zwischen der Belastung der Angehorigen und der
Kontaktzeit mit den Patienten
e Hohe subjektive Belastung, empfunden durch Kritik am Verhalten des
Patienten

Belastungen flr die eigene Gesundheit
e psychische Gesundheit durch umfassende Belastungen gefahrdet
e besondere Belastung in den Bereichen ,,Gefiihl, unter Druck zu stehen*
und ,, sich ungliicklich und deprimiert fiithlen .

[ ]
Belastungen fir die personliche Lebenssituation des gesunden Geschwisters
e zeitlich-organisatorischen Arbeitsaufwand
e gesundheitliche, berufliche und finanzielle Belastungen
e nur geringe Auswirkung auf die Lebensqualitat des gesunden
Geschwisters.

Belastungen im Umgang mit dem erkrankten Geschwister
e Belastungen im Umgang mit dem  Geschwister bei vorliegender
Minussysmptomatik
Schuldgefiihle
Unsicherheit betreffend der Belastungsfahigkeit des erkrankten Geschwisters
Belastungen durch fehlende Krankheitseinsicht, die mangelnde Compliance
Abgrenzungsprobleme: Wie weit muss man sich einbinden lassen, darf ich mich
trotz eigener Uberlastung zuriickziehen, ...
Mad-or-Bad-Problematik
e Geschwisterbeziehung erst nach professioneller Hilfe gleichberechtigt
e Gelingen der Abgrenzung abhéngig von der Starke der Beziehung vor der
Erkrankung und dem Grad der Unterstutzung durch die Familie

Belastungen im sozialen Umfeld

Unverstandnis und Ablehnung

Angste vor Stigmatisierung

Hemmung bei eigenen neuen sozialen Kontakten
Belastung durch Verheimlichung

Belastungen im Umgang mit der eigenen Familie
e Belastung und Uberforderung der Eltern und die Erwartung der Unterstiitzung und
Entlastung
e inkonsequente Verhalten der Eltern
e Vermittlerrolle zwischen Eltern und Geschwister
e ungleiche Verteilung der der Verantwortung unter den gesunden Geschwistern
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Konflikte mit den Eltern

Positive Ressourcen

Starkung der eigenen Person durch die Herausforderung

Positive Bestatigung des eigenen Handelns und Tuns durch das soziale Umfeld

Fir jemanden da sein

Familien stérker zusammen gewachsen

Andere Sichtweise des Lebens

guter Zusammenhalt, Présenz der Eltern

nahes oder durch die Erkrankung dichter gewordenes Verhéltnis zum
Bruder/Schwester

Erfahrungen mit dem medizinischen Hilfesystem

durchweg negativ

Keine Nutzung der Erfahrungen und Einsichten der Geschwister

zu geringe Einbindung in die Behandlung. Nur Einbezug durch Eigeninitiative
wenig Informationen bezlglich Erkrankung und -ursachen, Therapie,
Medikation und Verlauf, Prognose, Medikamenten und Nebenwirkungen
Abweisung in Notsituationen

fehlende Nachbetreuung und Integrationshilfe

Kritik an der Art und Weise der Behandlung.

Wunsch nach respektvollerem Umgang mit Patienten und Angehdrigen.
Behandlungsbeginn stellt Entlastung da, férdert auch Angst vor Stigmatisierung
Kein Kontakt zu den Arzten, keine Einladung zu Angehdrigengruppen im
Rahmen der klinischen Behandlung

Angehorigengruppe wird nicht besucht wegen, Zeitmangel, nicht
eingeladen worden, Angst, Unsicherheit, rdumliche Distanz, Teilnahme
eines anderen Familienmitgliedes und die Angst vor zusatzlicher
Belastung

Kontakt- und Kommunikationsprobleme mit den Arzten und/oder
Beriihrungsangste mit der Psychiatrie

Erfahrungen mit dem psychosozialen Hilfesystem

Nicht préasent. Keine Kontakte.

Psychoedukationsgruppe der Klinik und gesetzlicher Betreuer einzige Hilfen

Hilfe vorrangig durch Freunde und Bekannte

Geschwister in der Praxis der Angehorigenarbeit eine benachteiligten
Gruppe

Offene Forschungsfragen

»1. Welche Aspekte in der Beziehung zu ihren psychisch erkrankten Geschwistern
und welche Konflikte und Rollenverschiebungen bez. ihrer Eltern erleben die
gesunden Geschwister als besonders belastend?

2. Welche Risikofaktoren bez. einer gesunden Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter bedlrfen bei Geschwistern psychisch Erkrankter besonderer
Beachtung?

3. Welche konkreten Einflisse hat die Erkrankung auf Familiengriindung bzw. die
Familie des gesunden Geschwisters?

4. Inwieweit fordern die gesunden Geschwister institutionelle Unterstiitzung zu
ihrer Entlastung ein bzw. wie konnen professionelle Helfer die besonderen
Bedurfnisse von Geschwistern psychisch Kranker beriicksichtigen?* (Schmidt u.a.
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S. 227).
o Welche Rolle spielt Alter, Altersunterschied und Zeitpunkt der Erkrankung?
e Spezifisches professionelles Hilfeangebot fur Geschwister?

Biografische Auswirkungen
o Haufige Berufswahl der gesunden Geschwister in sozialen Berufen

Subjektiver Erleben der Familie
e Eltern wenig verfugbar
e Diskrepanz der Aullen- und Innensicht der Familie
e eigene Rolle als problematisch: auf Pflichtprinzipien orientiert, besonderen Druck
zum Erfolg, Ersatzmutterrolle

Beziehung zum Geschwister

o wurde modifiziert, keine grundsétzliche Verschlechterung
Bemiihen um Normalisierung
Verpflichtung als Vertrauensperson
Verantwortung fiir die Einleitung der Behandlung, allgemein Verantwortung
Umfassende Veranderungen in den Beziehungen innerhalb der Familie
Geschwisterbeziehung ist, die am starksten von der Erkrankung betroffene
Beziehung.

typischer Verlauf Gber die Krankheitsdauer
e Hoffnung und Illusion helfen zu koénnen -> Akzeptanz der Erkrankung ->
Entwicklung eigener Autonomie und Vertiefung der Beziehung aufgrund der
groReren Unabhangigkeit.

2.5. Reinhard Peukert

Peukert leitete als Moderator, Referent und selbstbetroffener verschiedene
bundesweit  stattfindende = Geschwistertreffen.  Die  Ergebnisse  dieser
Zusammenkiinfte stellte er in Form einer ,,Anschluss-Uberlegung® zur Verfiigung.
Es handelt sich somit streng genommen um keine klassischen Forschungsergebnisse.
Da diese Berichte und weitere Artikel aber einen guten Einblick in die Situation von
Geschwistern psychisch Kranker liefern und somit zur Hypothesenbildung beitragen

konnen, wurden sie fiir die vorliegende Arbeit herangezogen.
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2.5.1. Geschwistertreffen Hamburg 19.04.08’
Zu diesem Geschwistertreffen liegt ein Text mit Anschluss Uberlegungen vor,
welcher im Nachgang zu der Veranstaltung verfasst wurde.

Ein Ergebnis aus diesem Treffen stellt die zeitliche Komponente in den Mittelpunkt:
,Je nachdem, wie lange der Zeitabstand zur Ersterkrankung ist, und wie nahe das
Ausschieden der eigenen Eltern aus der Verantwortung zu erwarten oder bereits
eingetreten ist wandeln sich die Einfllisse, die sich aus der Erkrankung des
Geschwisters auf die eigene Biographie ergeben (Peukert, 1). Uber den Zeitverlauf
hinweg berichteten die Anwesenden Uber einen Wandel der Belastungen, des
Hilfebedarfes, der Beziehung zum Geschwister und (ber einen eigenen Reifeprozess.
So stehe zu Beginn der Erkrankung zundchst eine tiefe Verstérung mit den Geflhlen
Schmerz, Trauer, Hilflosigkeit.

Diese erste Erkrankungsphase fihrt fir die gesunden Geschwister zu einem ersten
Wandel ihrer Rolle innerhalb der Familie. Sie werden als die ,,Unproblematischen®
gesehen und Wechseln in die Rolle des ,starken Geschwisters®. Dieser
Rollenwechsle wird gerade von den Frauen in der Gruppe als sehr belastend
beschrieben, da sie sich einerseits schwach und hilflos der Situation gegenuber
empfinden und gleichzeitig hohe Erwartungen von auflen an sie herangetragen
werden. Im weiteren biografischen Verlauf ziehen dann jlngere gesunde
Geschwister an ihrem Bruder oder Schwester in Bezug auf Familie, Beruf, soziale
Kontakte usw. vorbei. Dies kann vom erkrankten Geschwister mit Stolz
aufgenommen werden, kann aber auch zu Neid und damit zu einem schlechten
Gewissen fuhren. Weiter wurde deutlich, dass sich die Erfahrungswelten und
Lebenswelten der Geschwister immer weiter voneinander entfernten. Dieses sich
entfernen wurde sowohl vom gesunden wie auch kranken Geschwister als
schmerzhaft empfunden. Diese Entwicklung stellt oft die gewachsene
Kommunikation auf Augenhéhe in Frage: Kann und soll ich ihm/ihr von meinen

Erfahrungen evtl. Erfolgen erzéhlen?

Eine Veranderung der gesamten Situation und des Erlebens der Geschwister wurde
berichtet fur den Augenblick, als die Endlichkeit der Eltern in den Blick geréat oder

" Peukert: ,,Endlich kommen auch wir zu Wort“ Nicht veréffentlichter Text
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diese sogar ausfallen. Die Geschwister berichteten, dass sie auf diese Situation

keinesfalls vorbereitet waren. Es wurde eine erhebliche Verantwortung auf sie

Ubertragen, welche sie in unterschiedlicher Ausformung Ubernahmen. Man kann

diese biografische Entwicklung als einen zweiten Rollenwechsel beschreiben: Vom

Geschwister zur Rolle der ,,Ersatzeltern®. Zweifelsohne bedeutet diese Entwicklung

eine erhebliche Belastung mit verschiedensten emotionalen Geschehen. Bis zu

diesem Zeitpunkt hatte eine Vielzahl der teilnehmenden Geschwister keinen Kontakt

zur Profiscene.

Als weitere zentrale Punkte dieses Geschwistertreffens wurden von Peukert folgende

Themen benannt:

Verantwortung: Wie viel Verantwortung kann oder muss ich ubernehmen?
Das Gefiihl zu viel Verantwortung tbertragen zu bekommen. Verpflichtung
nach dem zweiten Rollenwechsle mehr Verantwortung zu Gibernehmen.
Angste: Die Geschwister berichteten von der erlebten Angst etwas falsch zu
machen und somit die Krankheit erneut zum Ausbruch zu bringen,
Agagressivitat oder gar einen Suizid auszuldsen. Angst vor Aggressionen, vor
Vererbung und den Anforderungen nicht gerecht zu werden.

Trauer: Um den Verlust eines nahe stehenden Menschen, durch die
Verénderungen, welche die Erkrankung mit sich bringt.

Umgang mit Stigmata: Muss man sich outen oder darf man sein Geschwister
verheimlichen.

Schuldgefiihle: Warum ist er/sie krank geworden und nicht ich?

Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen: Sie leiden oft unter der eigenen
Zuriickhaltung und die Unterdriickung von Wut und Arger. Bad-Mad-
Problematik.

Wo bleibe ich selbst, wo sind meine Grenzen

Verhéltnis zu den eigenen Eltern

Eigene Kinder: Angst vor der Vererbung, einzelne verzichteten auf die
Grindung einer eigenen Familie.

Soziale Unterschiede in der Entwicklung

Hilfe durch professionelle Hilfesysteme: Die meisten verfugen Uber wenige

oder keine Informationen und Zugénge.
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e Gibt es positive Auswirkungen der Erkrankung?: Berichtet wird Uber eine
Verbesserte Wahrnehmung seelischer Probleme im eigenen sozialen Umfeld

und Uber eine Verbesserung der eigenen sozialen Kompetenzen.

2.5.2. Geschwister teilen alles?®
Auch in diesem Artikel berichtet Peukert von einem Treffen Angehdriger psychisch

Kranker und fasst die Ergebnisse aus seiner subjektiven Sicht zusammen.

Im Rahmen dieses Treffen, kamen die Teilnehmer zu der These, dass Geschwister
psychisch Kranker eine ahnliche Sozialisationsgeschichte haben: Sie verlassen im
frihen Erwachsenenalter die Herkunftsfamilie und kehren spéter wieder mit
erhdhtem Interesse an ihrem Geschwister in die Familie zurlck. In der Gruppe wurde
nicht Scham als Grund genannt, sondern vielmehr vermutet, dass es sich um einen
Weg handelt, um wichtige Entwicklungsphasen ohne die Belastungen der Familie zu
bewaltigen. Daneben wurde diskutiert, dass es sich auch um Selbstschutz vor den
schwierigen Familienbeziehungen handeln kodnnte. Typisch erscheint jedoch die
engagierte Rickkehr in die Familie. Das engagierte Rickkehren gestaltete sich
jedoch unterschiedlich und stellt sich in der Haltung gegeniiber dem Hilfesystem da.
Ein Teil ging davon aus, dass umfassende und passende Hilfe vorhanden sei und
diese nur gefunden werden musste und suchte nach der richtigen Hilfe fir den
Bruder oder die Schwester. Ein anderer Teil begab sich durchaus in Konfrontation
und Diskussion mit dem Hilfesystem unter der Annahme, dass eben noch keine
passende Hilfe vorhanden sei und forderte diese fur den Bruder oder die Schwester.
Peukert formuliert hierzu die These, dass diese unterschiedliche Haltung darauf
zurick geht, wie die Eltern zu Beginn der Erkrankung die Familie in die
Diskussionen mit einbezogen haben: Zu differenzieren sind zum einen Eltern, welche
versuchten die gesunden Geschwister zu schiitzen und die Belastungen durch die
Erkrankung weit moglich fern zu halten. Dies hatte bei den gesunden Geschwistern
zur Folge, dass ein hohes MaR an Unbehagen und Unsicherheit geschaffen wurde. In
diesem Punkt seien Ahnlichkeiten zu Kindern psychisch kranker Eltern zu sehen. In

der Folge seien Ambivalenzen zurilickgeblieben, welche den gesunden Geschwistern

8 Peukert: ,,Geschwister teilen alles?*, 2003
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Schwierigkeiten bereiteten, sichere und zufriedenstellende Entscheidungen fiir den
eigenen Weg zu treffen.

Zum anderen berichtet Peukert tber eine junge Frau, welche von ihren Eltern immer
umfassend dber die Entwicklung der Erkrankung informiert wurde. Sie zeichnete
sich durch ,,ihre Bemiithungen um eine hilfreiche Position in Bezug zu ihrem kranken

Bruder* (Peukert 2003, 36) aus.

Der Beginn der Krankengeschichte war fur die teilnehmenden Geschwister durch
starke seelische Note gekennzeichnet und durch die Tatsache, dass auch schon lange
vor der eigentlichen Erkrankung vom Bruder bzw. der Schwester ein erheblicher Teil
der  elterlichen  Aufmerksamkeit  absorbiert ~ wurde. = Wobei  dieser

Aufmerksamkeitsschatten z.T. auch als positiv empfunden wurde.

Berichtet wird Gber verschiedene Angste, welche alle Teilnehmer bestatigten:

e Angst selbst zu erkranken

e Angst vor Vererbung und damit verbunden die Angst davor sich aus Schutz
fur ein kinderloses Leben entscheiden zu miissen.

e Angst um das Geschwister: Wird es jemals glucklich leben kénnen?

e Angst vor einem Suizid des Geschwisters

Neben den erlebten Angsten, wurde auch Gber Bereicherungen durch die Erkrankung
berichtet, welche sich aber erst im Lauf der Jahre einstellten oder erkannt wurden.
Die Bereicherung liege ,,im geschwisterlichen Umgang, der von einer spezifischen
Né&he bei gleichzeitiger unbedingter wechselseitiger Anerkennung der eigenstandigen
Personlichkeit des anderen gekennzeichnet ist” (a.a.0., 36). Dadurch seien fir die
»Gesunden” Erfahrungen moglich, welche spater die Bereiche Identitéat,
Weltanschauung und Interpretation beeinflussten. Hieraus leitet Peukert die These
ab, dass aufgrund dieser Erfahrungen viele soziale Berufe in den Geschwistertreffen

vertreten seine.
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Peukert verweist in seinem Text auf das Erleben der verschiedenen Statuspassagen in
Verlaufe der Biografie. Wie oben bereits beschrieben bestehen in der Anfangsphase
Ahnlichkeiten zur Situation von Kindern psychisch kranker Eltern.

Nach dieser Lebensphase sind die Geschwister hdufig in der Lage ein relativ
unbelastetes Leben zu fuhren.

Werden die Eltern dann in betagtem Alter gebrechlicher und sterben irgendwann,
wird ein hohes Mal} an Verantwortung tbertragen und sehen sich mit einer neuen
Rolle konfrontiert, auf welche sie sich in keinster Weise vorbereiten kénnen. Diese
Situation wird dann hdufig mit umfassender Hilflosigkeit erlebt: ,,Wir kdnnen so weit
weg rennen wie wir wollen, wir kénnen 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* (a.a.0., 37)

2.5.3. Geschwister sind auch Angehérige — aber anders!®
Dier Text wurde von Peukert fir den Studiengang MAPS Gemeindepsychiatrie
verfasst und wurde auch unter dem Titel ,,Geschwister sind auch Angehorige —wie
die anderen auch, aber doch anders!“ in ,,Angehdrigenarbeit und TRIALOG*
veroffentlicht. In der Vorrede verweist er darauf, dass der vorliegende ,,Beitrag alles
andere als wissenschaftlich fundiert™ sei, sondern seine subjektive Perspektive als
Bruder eines schizoaffektiv Kranken darstelle und durch Gesprache mit anderen
Geschwistern geprégt sei.
Er berichtet zunédchst Uber die gemeinsame Kindheit und den Ausbruch der
Erkrankung, welche stark durch manische Exazerbationen geprégt waren und
wiederholt zu stationdren Aufenthalten flhrten. Durch die Erzéhlungen seines
Bruders (ber die schlechten Versorgungsbedingungen in der Psychiatrie, lenkte
Peukert sein berufliches Augenmerk vermehrt auf die Psychiatrie. Zuvor war er im
Bereich der Jugend-, Arbeits- und Schulforschung tatig. Nach einer Phase der
Distanz, re-intensivierte sich die Beziehung zum Bruder wieder.
Uber ahnliche Biografien, Erkrankung des Geschwisters, Abwendung oder Abkehr
von der Familie und anschlieBende Re-Intensivierung der Beziehung aus meist freien
Stlicken, berichteten andere Geschwister in Gesprachen und Treffen. Peukert sieht
auch Parallelen in der beruflichen Biografie der Geschwister, in der Art, dass

® Peukert: ,,Geschwister sind auch Angehorige — aber anders!*, 2008
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uberproportional viele Geschwister in sozialen Berufen tatig sind oder sich gar direkt
in der Gemeindepsychiatrie betatigen. Die Erkrankung des Geschwisters habe
zundchst eine unterschwellige Beschéftigung mit der Thematik zur Folge gehabt und

somit letztendliche die Berufswahl beeinflusst.

Peukert berichtet Gber Fragen, welche Geschwister sich stellen:
e Welche Verpflichtungen erwachsen fur mich als Bruder oder Schwester
daraus?
e Muss ich ihn oder sie einmal finanziell unterstiitzen oder betreuen?

e Muss ich Ricksicht nehmen?

Peukert zitiert im Weiteren die Studie von Schmidt u.a. um dann Bezlige zu seiner
eigenen Biografie zu erortern. So berichtet er von seinem kleinen Bruder, welcher im
Rahmen seiner kindlichen Entwicklung durch die Erkrankung des Bruders mit einer
Verdanderung der Aufmerksamkeit der Mutter konfrontiert war. ,,Seine emotionalen
Bediirfnisse sind sicherlich hin und wieder ignoriert worden (Peukert/MAPS, 12).
Als Folge wurden dem Jlngsten sehr viele Freiheiten eingeraumt, was zu einer Art
Konkurrenzsituation mit dem alteren und erkrankten Bruder Ingo fihrte.

Es wird deutlich, dass psychische Erkrankungen zu einer Vielzahl von
unterschiedlichen Familienkonflikten fiihren, welche Langzeitwirkungen auf alle
Beteiligten haben. So sah sich der kleine Bruder mit einer normativen Umkehr seiner
Geschwisterrolle konfrontiert: Vom kleinen zum grof3en Bruder. Dies hatte auch zur
Folge, dass eine Vielzahl der Erwartungen welche an den kranken Ingo nicht mehr
herangetragen werden konnte, nun auf die Schultern des jiingeren Geschwisters
Ubertragen wurden.

Als eine erhebliche Belastung fir die Familien und Angehérigen beschreibt der
Autor den ,,Wahn und die Ko-Evolution familidrer Biographien“ (a.a.0., 13). Dies
bedeutet, dass das erlebte Wahnsystem des psychisch kranken Familienmitgliedes,
nicht nur aus sich selbst produziert wird und die Angehoérigen passiv darin integriert,
sondern auf die eigenen biografischen Erfahrungen der Familienmitglieder anspielt
und diese mit einbezieht. Der Wahninhalt des Kranken hat somit nicht nur eine
Rollenzuschreibung, sondern hat etwas mit dem eigenen Erlebten zu tun und bezieht

sich darauf.
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Es wurde deutlich dass Geschwister unter spezifischen Belastungen durch die
Erkrankung eines Bruders oder einer Schwester zu leiden haben. Somit stellt sich die
Frage nach der Notwendigkeit spezifischer Hilfsangebote. Auch wenn die
Herausforderungen aus der Krankheit angenommen werden, Bewaéltigungsprozesse
einleiten und Qualifikationen hervorbringen, wirde ein entsprechendes Hilfesystem
diese salutogenen Prozesse unterstiitzen. Angesprochen sind Kliniken als auch
Gemeinde Mitarbeiter sich zu sensibilisieren fir die Anliegen der Geschwister. Auch
wenn weitere Geschwistertreffen notwendig sind, kdnnen folgende Winsche fiir
diejenigen Geschwister, deren Bruder oder Schwester gerade erst erkrankt ist
benannt werden:

1. ,,Beratung fur die Eltern, damit sie familiengerechte Antworten auf die eigene
eingeschrankte Verflgbarkeit fur das gesunde Geschwister finden kénnen,

2. und damit sie Schutzvorkehrungen treffen gegen ihre (berhohte
kompensatorischen Leistungserwartungen, die sie ggf. gegenuber den
gesunden Kindern hegen;

3. Vor allem aber sollten die Eltern dabei unterstutzt werden, die gesunden
Geschwister offen in die eigene konflikthafte Auseinandersetzung mit der
Erkrankung einzubeziehen, und von SchutzmafBinahmen absehen (a.a.0., 14).

4. Die Eltern sollte sensibilisiert werden, den gesunden Geschwistern friihzeitig
mitzuteilen, dass diese diejenigen sein werden, die dem Erkrankten am
langsten und besténdigsten zur Seite stehen werden. Als geeigneter Zeitpunkt
die ,,engagierte Riickkehr anzusehen.

5. Den Eltern sollte Trost zugesprochen werden, wenn gesunde Kinder die

Familie verlassen.

Die gesunden Geschwister werden irgendwann in ihrem Leben mit der Situation
konfrontiert werden, dass sie nach dem Ausscheiden der Eltern, die Versorgung und
Verantwortung fur ihren Bruder oder Schwester (bernehmen missen. Die
Vorbereitung fiir diese Situation ist fur die alteren Geschwister von groler
Bedeutung. Hier erscheint vor allem die Unterstitzung und Reflexion in den
Geschwistergruppen als geeignet um sich vorzubereiten, wenn das Uberhaupt

maoglich ist.
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AbschlieBend mahnt Peukert an die Professionellen, als Angehérige nicht nur Eltern

und Partner zu berlcksichtigen, sondern auch ein Augenmerk auf die Bedurfnisse der

Geschwister zu werfen.

Jeder zehnte Bruder oder Schwester eines psychisch Kranken ist von einem Suizid

des Angehorigen betroffen. Peukert schildert seine Erlebnisse zum Tod seines

Bruders und stellt anschlielend die Frage, kann man jemanden auf den moglichen

Suizid eines Geschwisters vorbereiten? Eine Vorbereitung ist vermutlich nicht

maoglich, aber sicherlich ware ein offenes Gesprachsangebote ohne Floskeln sinnvoll
und hilfreich.

2.5.4. Auflistung relevanter Kernaussagen und Thesen

Emotionalen Belastungen

kommt eine hohe Bedeutung zu
Emot. Belastungen und Auswirkungen auf die eigene Biografie unterscheiden
sich abhéngig vom Zeitabstand zur Ersterkrankung und in Hinblick auf das
Ausscheiden der eigenen Eltern
Scham in Bezug auf aktuelle Exazerbation. Keine dauerhafte Scham wegen der
Erkrankung.
Hilflosigkeit und Ohnmacht
Uberforderung
Trauer und Verlust
Wut und Aggressionen
Betroffenheit und ein ,,Mit-leiden*
Vorwirfe
Angste:

o Unsicherheit und Fassungslosigkeit zu Beginn der Erkrankung
Dauerhaft: Angst vor Suizid, Aggressionen (whd. Exazerbation),
Angst vor Fremdgefahrdung und Straftaten, Aggressionen
Angst vor Ruckfall
Nach Zeit: Zukunftséngste, Existenzéngste
Zukunftsgerichtet: Angst vor Vererbung, Angst vor der Frage nach der
Versorgung nach dem Tod der Eltern
Angst selbst zu erkranken

o Angst etwas falsch zu machen und somit Aggressivitat oder gar

einen Suizid auszuldsen

Auf und ab zwischen Hoffnung und Enttauschung
Arger, Enttauschung
Schuldgefiihle, Einsamkeit und Alleinverantwortung
Sorge um das Wohlergehen der Eltern
Entmutigungen durch professionelle Helfer
Sorge
Trauer Uber den Verlust der normalen Geschwisterbeziehung
Anpassungs- und Anforderungsdruck
Zusammenhang zwischen der Belastung der Angehorigen und der Kontaktzeit mit

O O O O O

o




=40 -

den Patienten

Hohe subjektive Belastung, empfunden durch Kritik am Verhalten des Patienten
tiefe Verstorung

Schmerz

Erhebliche verschiedenste emotionale Belastungen wahrend des
Rollenwechsels in die Rolle der ,,Ersatzeltern®

e Zuriickhaltung und die Unterdriickung von Wut und Arger

Belastungen fiir die eigene Gesundheit
o psychische Gesundheit durch umfassende Belastungen geféhrdet
e besondere Belastung in den Bereichen ,,Gefiihl, unter Druck zu stehen* und ,, sich
ungliicklich und deprimiert fithlen*.

Belastungen fir die personliche Lebenssituation des gesunden Geschwisters
e zeitlich-organisatorischen Arbeitsaufwand
o gesundheitliche, berufliche und finanzielle Belastungen
e nur geringe Auswirkung auf die Lebensqualitat des gesunden Geschwisters.
e Offene Frage: Muss ich ihn oder sie einmal finanziell unterstlitzen oder
betreuen?

Belastungen im Umgang mit dem erkrankten Geschwister

e Belastungen im Umgang mit dem  Geschwister bei vorliegender
Minussysmptomatik

e Schuldgefiihle

e Unsicherheit betreffend der Belastungsfahigkeit des erkrankten Geschwisters

¢ Belastungen durch fehlende Krankheitseinsicht, die mangelnde Compliance

e Abgrenzungsprobleme: Wie weit muss man sich einbinden lassen, darf ich mich
trotz eigener Uberlastung zuriickziehen, wie viel Verantwortung muss ich
Ubernehmen

e Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen, Mad-or-Bad-Problematik

e Geschwisterbeziehung erst nach professioneller Hilfe gleichberechtigt

e Gelingen der Abgrenzung abhdngig von der Starke der Beziehung vor der
Erkrankung und dem Grad der Unterstutzung durch die Familie

Belastungen im sozialen Umfeld

Unverstandnis und Ablehnung

Angste vor Stigmatisierung, Umgang mit Stigmata
Hemmung bei eigenen neuen sozialen Kontakten
Belastung durch Verheimlichung

Belastungen im Umgang mit der eigenen Familie

e Belastung und Uberforderung der Eltern und die Erwartung der Unterstiitzung und
Entlastung
inkonsequente Verhalten der Eltern
Vermittlerrolle zwischen Eltern und Geschwister
ungleiche Verteilung der der Verantwortung unter den gesunden Geschwistern
Konflikte mit den Eltern

Wahn und die Ko-Evolution familiarer Biographien

Positive Ressourcen
e Starkung der eigenen Person durch die Herausforderung
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Positive Bestatigung des eigenen Handelns und Tuns durch das soziale Umfeld

Fir jemanden da sein

Familien stérker zusammen gewachsen

Andere Sichtweise des Lebens

guter Zusammenhalt, Présenz der Eltern

nahes oder durch die Erkrankung dichter gewordenes Verhéltnis zum
Bruder/Schwester

Verbesserte Wahrnehmung seelischer Probleme im eigenen sozialen
Umfeld

Uber eine Verbesserung der eigenen sozialen Kompetenzen
Bereicherungen durch die Erkrankung stellen sich erst nach Jahren ein
oder werden dann erst erkannt.

Erfahrungen mit dem medizinischen Hilfesystem

durchweg negativ

Keine Nutzung der Erfahrungen und Einsichten der Geschwister

zu geringe Einbindung in die Behandlung. Nur Einbezug durch Eigeninitiative
wenig Informationen beziiglich Erkrankung und -ursachen, Therapie, Medikation
und Verlauf, Prognose, Medikamenten und Nebenwirkungen

Abweisung in Notsituationen

fehlende Nachbetreuung und Integrationshilfe

Kritik an der Art und Weise der Behandlung.

Wunsch nach respektvollerem Umgang mit Patienten und Angehdrigen.
Behandlungsbeginn stellt Entlastung da, férdert auch Angst vor Stigmatisierung
Kein Kontakt zu den Arzten, keine Einladung zu Angehérigengruppen im Rahmen
der klinischen Behandlung

Angehdrigengruppe wird nicht besucht wegen, Zeitmangel, nicht eingeladen
worden, Angst, Unsicherheit, rdaumliche Distanz, Teilnahme eines anderen
Familienmitgliedes und die Angst vor zusétzlicher Belastung

Kontakt- und Kommunikationsprobleme mit den Arzten und/oder Beriihrungséngste
mit der Psychiatrie

Erfahrungen mit und Haltungen gegenutiber dem psychosozialen Hilfesystem

Nicht prasent. Keine Kontakte.

Psychoedukationsgruppe der Klinik und gesetzlicher Betreuer einzige Hilfen

Hilfe vorrangig durch Freunde und Bekannte

Geschwister in der Praxis der Angehérigenarbeit eine benachteiligten Gruppe
umfassende und passende Hilfe sei vorhanden und musse nur gefunden
werden oder Konfrontation und Diskussionen mit dem Hilfesystem unter
der Annahme, dass noch keine angemessene Hilfe vorhanden sei
Notwendigkeit spezifischer Hilfsangebote fir Geschwister

Notwendige Unterstltzung fir Geschwister in der frihen Phase der
Erkrankung: 1. Beratung der Eltern zum Umgang mit der eigenen
Verfugbarkeit, 2. Schutzvorkehrungen gegentber kompensatorischen
Leistungserwartungen, 3. Unterstutzung der Eltern die gesunden
Geschwister mit einzubeziehen, 4. Eltern sensibilisieren, die Gesunden auf
ihre lang andauernde Rolle vorzubereiten, 5. Eltern Trost aussprechen,
wenn gesunde Kinder die Familie verlassen.

Besonderer Hilfebedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens der Eltern

Kann man jemanden auf den mdoglichen Suizid eines Geschwisters
vorbereiten?
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Offene Forschungsfragen

,»1. Welche Aspekte in der Bezichung zu ihren psychisch erkrankten Geschwistern
und welche Konflikte und Rollenverschiebungen bez. ihrer Eltern erleben die
gesunden Geschwister als besonders belastend?

2. Welche Risikofaktoren bez. einer gesunden Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter bedlrfen bei Geschwistern psychisch Erkrankter besonderer
Beachtung?

3. Welche konkreten Einflisse hat die Erkrankung auf Familiengrindung bzw. die
Familie des gesunden Geschwisters?

4. Inwieweit fordern die gesunden Geschwister institutionelle Unterstiitzung zu
ihrer Entlastung ein bzw. wie konnen professionelle Helfer die besonderen
Bediirfnisse von Geschwistern psychisch Kranker beriicksichtigen?* (Schmidt u.a.
S. 227).

Welche Rolle spielt Alter, Altersunterschied und Zeitpunkt der Erkrankung?
Spezifisches professionelles Hilfeangebot fuir Geschwister?

Biografische Auswirkungen

Héufige Berufswahl der gesunden Geschwister in sozialen Berufen

verzichteten auf die Grindung einer eigenen Familie aus Angst vor
maoglicher Vererbung

ahnliche Sozialisationsgeschichte der Geschwister: Verlassen der
Herkunftsfamilie im friihen Erwachsenenalter und spatere Rickkehr mit
erhohtem Interesse an ihrem Geschwister. These: Bewadltigung von
Entwicklungsphasen ohne die Belastungen der Familie oder Selbstschutz
vor den schwierigen Familienbeziehungen

Subjektiver Erleben der Familie und Veranderungen der Beziehungen innerhalb der

Familie

Eltern wenig verflgbar

Diskrepanz der AuBen- und Innensicht der Familie

eigene Rolle als problematisch: auf Pflichtprinzipien orientiert, besonderen Druck
zum Erfolg, Ersatzmutterrolle

Zu Zeiten der ersten Erkrankung, wechseln jlingere Geschwister in die
Rolle des GroReren und es werden groRere Erwartungen an sie
herangetragen.

Verhéltnis zu den eigenen Eltern verandert sich, z.T. schon vor Ausbruch
der eigentlichen Erkrankung. Aufmerksamkeitsschatten wird zum Teil
positiv wahrgenommen.

emotionalen Bedtrfnisse insbesondere der jungeren Geschwister stehen
zuriick, mit der Folge, dass jungeren mehr Freiheiten eingeraumt werden,
was zusatzlich zu Konkurrenz fihren kann

normativen Umkehr der Geschwisterrolle des Jiingeren

Beziehung zum Geschwister

wurde modifiziert, keine grundsétzliche Verschlechterung

Bemiihen um Normalisierung

Verpflichtung als Vertrauensperson

Verantwortung fur die Einleitung der Behandlung, allgemein Verantwortung
Umfassende Verénderungen in den Beziehungen innerhalb der Familie
Geschwisterbeziehung ist, die am stirksten von der Erkrankung betroffene




-43-

Beziehung.

e Art und Weise der Veranderung der Beziehung steht in Bezug auf die
Erkrankungsdauer und das zu erwartende ausscheiden der Eltern

e Vorbeiziehen des jingeren Geschwisters kann zu Stolz oder Neid und
schlechtem Gewissen fihren.

e Erfahrungswelten und Lebenswelten der Geschwister entfernen sich
voneinander und damit wird die gewachsene Kommunikation auf
Augenhdhe in Frage gestellt.

e Starke Verdnderung der Beziehung nach Ausscheiden und/oder Tod der
Eltern
Unterschiedliche Haltung resultiert aus dem Grad der Einbeziehung durch
die Eltern zum Zeitpunkt der Ersterkrankung: Schutz und Fernhalten von
Belastungen = Unbehagen und Unsicherheit, Ambivalenzen sichere und
zufriedenstellende Entscheidungen fur den eigenen Weg zu treffen.
Einbeziehung in die Entwicklung der Erkrankung - Ambitioniert und
Engagiert um hilfreiche Position

typischer Verlauf tber die Krankheitsdauer
o Hoffnung und Illusion helfen zu kénnen -> Akzeptanz der Erkrankung ->
Entwicklung eigener Autonomie und Vertiefung der Beziehung aufgrund der
grokeren Unabhangigkeit.

2.6. Publikationen weiterer Autoren

2.6.1. Joachim de Neu®

De Neu hélt am 18.09.04 in Hannover einen Vortrag mit dem Titel ,,Unser Bruder —
Mit psychischer Krankheit zu Hause alt werden®. Er berichtet iiber seine
Erfahrungen als Bruder eines 69 Jahre alten chronisch psychisch und somatisch
Kranken. Im Folgenden werden nur die Punkte des Vortrages herausgearbeitet,
welche fiir die vorliegende Arbeit als relevant erscheinen. Auf die ausfuhrlichen
Beschreibungen des gesamten Krankheitsverlaufes wird verzichtet.

Nachdem der Bruder lange Jahre von der Mutter versorgt wurde, Ubernahm nach
deren Tod zundchst die Schwester die Versorgung, bis er selbst dann zuriick in seine
Geburtsstadt zog um die Schwester und den Bruder zu unterstitzen.

Er berichtet in seinem Vortrag von der erlebten Hilflosigkeit wahrend einer ersten

psychotischen Krise, welche er miterlebte.

1% De Neu: ,,Unser Bruder — Mit psychischer Krankheit zu Hause alt werden®, Vortrag 2004
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Er schildert die negativen Erfahrungen, welche er erlebte: Ablehnung der Arzte, den
mangelnden Inforationstransport bis hin zu massiven Vorwirfen der Behandler:
»Warum wir nicht schon vor 40 Jahren gekommen wéren?“ Die negativen
Erfahrungen mit den Behandlern gingen so weit, dass die Geschwister auf einen
Antrag auf Betreuung beim Amtsgericht gedrdngt wurden, aber mit dem direkten
Hinweis, dass sie als Betreuer aufgrund der familidren Spannungen nicht in Frage
kédmen. In der Folge wurden sie aus weiteren Entscheidungen tber den weiteren
Werdegang ausgeschlossen. Auch aus dem weiteren Betreuungsverfahren wurden die
Geschwister ausgeschlossen und konnten lediglich mit Hilfe eines Anwaltes, das
Betreuungsverfahren stoppen.

Auch verweist er auf die mangelnde Einbeziehung der Angehdrigen in die Anamnese
der Arzte bei Klinikaufnahme. Weiter beschreibt er wiederholt seine negativen
Erfahrungen mit Arzten, welche die Geschwister oftmals auRen vor lassen und nicht

in die Behandlung und Planung mit einbeziehen, sie sogar aktiv ausgrenzen.

Hilflosigkeit und Verzweiflung erlebten die Geschwister Uber eine lange Zeit. Als
besondere Belastung benennt er die akuten oftmals aggressiven und abweisenden
Verhaltens- und Wesensanderungen.

De Neu berichtet im Weiteren (ber seine positiven Erfahrungen mit einer
Selbsthilfegruppe. Hier hétte er erstmals Unterstltzung und Hilfe in seiner Rolle als
Angehoriger erfahren. Er wurde in die Lage versetzt sich umfassend Uber die
Erkrankung seines Bruders und die Folgen zu informieren.

Er berichtet aber auch uber die positiven Erfahrungen, welche ihm durch die Rolle
als Bruder erfahren. Das Erleben der Dankbarkeit fir die jahrelange Unterstiitzung
und Begleitung welche er von seinem Bruder nach einer langeren Phase der

Stabilisierung erfahrt beschreibt de Neu als sehr positives Erlebnis.

2.6.2. Lotte Mucha ,,...nur eine Schwester?« *
Lotte Mucha berichtet ihre Erfahrungen aus Sicht einer Schwester einer psychisch
Kranken.
Uber viele Jahre wurde die kranke Schwester von der Mutter versorgt und sie sah
sich als Angehdrige in zweiter Reihe und ihre Mutter als Angehorige in erster Reihe.

1 Lotte Mucha ,....hur eine Schwester?*, ohne Datum
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Nach dem Wegfall der Mutter als Versorgungsperson wurde sie in die erste Reihe
geschoben und sah sich groflen Aufgaben ausgesetzt. Fir sie war selbstverstandlich,
die Schwester zu versorgen, sie aufzunehmen und somit eine Heimaufnahme und die
damit verbunden Sozialhilfe zu vermeiden.

Belastend empfand sie die Aufgabe, dem Lebenspartner zu sagen, ,,Ich habe eine
schizophrene Schwester, sie wird ein Leben lang auf meine Begleitung und Hilfe
angewiesen sein.” Die Frage wie die Integration in die Familie gelingen kann und
wie sich das Zusammenleben mit den eigenen jugendlichen Kindern und den damit
verbundene Krisen, Spannungen und Streitigkeiten gestalten kann beschreibt sie als
sehr belastend. Sie empfinde zwar keine Schuld, wenn sie nicht allen Anforderungen
von Kindern, Partner und Schwester gerecht werden kann, aber durchaus ein

schlechtes Gewissen.

2.6.3. Auflistung relevanter Kernaussagen und Thesen

Emotionalen Belastungen
e kommt eine hohe Bedeutung zu
e Emot. Belastungen und Auswirkungen auf die eigene Biografie unterscheiden sich
abhéngig vom Zeitabstand zur Ersterkrankung und in Hinblick auf das Ausscheiden
der eigenen Eltern
e Scham in Bezug auf aktuelle Exazerbation. Keine dauerhafte Scham wegen der
Erkrankung.
Hilflosigkeit und Ohnmacht
Uberforderung
Trauer und Verlust
Wut und Aggressionen
Betroffenheit und ein ,,Mit-leiden*
Vorwirfe
Angste:
o Unsicherheit und Fassungslosigkeit zu Beginn der Erkrankung
Dauerhaft: Angst vor Suizid, Aggressionen (whd. Exazerbation),
Angst vor Fremdgefahrdung und Straftaten, Aggressionen
Angst vor Ruckfall
Nach Zeit: Zukunftséngste, Existenzéngste
Zukunftsgerichtet: Angst vor Vererbung, Angst vor der Frage nach der
Versorgung nach dem Tod der Eltern
Angst selbst zu erkranken
o Angst etwas falsch zu machen und somit Aggressivitat oder gar einen
Suizid auszulésen
Auf und ab zwischen Hoffnung und Enttduschung
Arger, Enttauschung
Schuldgefiihle, Einsamkeit und Alleinverantwortung
Sorge um das Wohlergehen der Eltern
Entmutigungen durch professionelle Helfer
Sorge

O O O O O

o
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Trauer Uber den Verlust der normalen Geschwisterbeziehung

Anpassungs- und Anforderungsdruck

Zusammenhang zwischen der Belastung der Angehorigen und der Kontaktzeit mit
den Patienten

Hohe subjektive Belastung, empfunden durch Kritik am Verhalten des Patienten
tiefe Verstérung

Schmerz

Erhebliche verschiedenste emotionale Belastungen wéhrend des Rollenwechsels in
die Rolle der ,,Ersatzeltern

Zuriickhaltung und die Unterdriickung von Wut und Arger

Verzweiflung

Belastungen fiir die eigene Gesundheit

psychische Gesundheit durch umfassende Belastungen gefahrdet
besondere Belastung in den Bereichen ,,Gefiihl, unter Druck zu stehen® und ,, sich
ungliicklich und deprimiert fithlen*.

Belastungen fiir die persénliche Lebenssituation des gesunden Geschwisters

zeitlich-organisatorischen Arbeitsaufwand

gesundheitliche, berufliche und finanzielle Belastungen

nur geringe Auswirkung auf die Lebensqualitat des gesunden Geschwisters.
Offene Frage: Muss ich ihn oder sie einmal finanziell unterstiitzen oder betreuen?

Belastungen im Umgang mit dem erkrankten Geschwister

Belastungen im Umgang mit dem  Geschwister bei  vorliegender
Minussysmptomatik

Schuldgefiihle

Unsicherheit betreffend der Belastungsfahigkeit des erkrankten Geschwisters
Belastungen durch fehlende Krankheitseinsicht, die mangelnde Compliance
Abgrenzungsprobleme: Wie weit muss man sich einbinden lassen, darf ich mich
trotz eigener Uberlastung zuriickziehen, wie viel Verantwortung muss ich
Ubernehmen

Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen, Mad-or-Bad-Problematik
Geschwisterbeziehung erst nach professioneller Hilfe gleichberechtigt

Gelingen der Abgrenzung abhéngig von der Stérke der Beziehung vor der
Erkrankung und dem Grad der Unterstutzung durch die Familie

Besondere Belastung durch akute oftmals aggressive und abweisende
Verhaltens- und Wesensanderungen

Belastungen im sozialen Umfeld

Unverstandnis und Ablehnung

Angste vor Stigmatisierung, Umgang mit Stigmata
Hemmung bei eigenen neuen sozialen Kontakten
Belastung durch Verheimlichung

Belastungen im Umgang mit der eigenen Familie

Belastung und Uberforderung der Eltern und die Erwartung der Unterstiitzung und
Entlastung

inkonsequente Verhalten der Eltern

Vermittlerrolle zwischen Eltern und Geschwister

ungleiche Verteilung der der Verantwortung unter den gesunden Geschwistern
Konflikte mit den Eltern
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Wahn und die Ko-Evolution familidrer Biographien

Dem eigenen Partner mitzuteilen, dass man einen/eine psychisch kranken
Bruder/Schwester hat und fur diesen ein Leben lang Mitverantwortung
tragt.

Angst vor dem Gelingen der Integration in die Familie des Geschwisters
und dem Meistern in Zusammenhang mit den Anforderungen durch
jugendliche Kinder

Positive Ressourcen

Starkung der eigenen Person durch die Herausforderung

Positive Bestatigung des eigenen Handelns und Tuns durch das soziale Umfeld

Fir jemanden da sein

Familien stérker zusammen gewachsen

Andere Sichtweise des Lebens

guter Zusammenhalt, Prasenz der Eltern

nahes oder durch die Erkrankung dichter gewordenes Verhéltnis zum
Bruder/Schwester

Verbesserte Wahrnehmung seelischer Probleme im eigenen sozialen Umfeld

tber eine Verbesserung der eigenen sozialen Kompetenzen

Bereicherungen durch die Erkrankung stellen sich erst nach Jahren ein oder werden
dann erst erkannt.

Das Erleben der Dankbarkeit fur die jahrelange Unterstltzung und
Begleitung

Erfahrungen mit dem medizinischen Hilfesystem

durchweg negativ

Keine Nutzung der Erfahrungen und Einsichten der Geschwister, mangelnde
Einbeziehung der Angehorigen in die Anamnese

zu geringe Einbindung in die Behandlung. Nur Einbezug durch Eigeninitiative
wenig Informationen beziiglich Erkrankung und -ursachen, Therapie, Medikation
und Verlauf, Prognose, Medikamenten und Nebenwirkungen

Abweisung in Notsituationen

fehlende Nachbetreuung und Integrationshilfe

Kritik an der Art und Weise der Behandlung.

Waunsch nach respektvollerem Umgang mit Patienten und Angehdrigen.
Behandlungsbeginn stellt Entlastung da, férdert auch Angst vor Stigmatisierung
Kein Kontakt zu den Arzten, keine Einladung zu Angehorigengruppen im Rahmen
der klinischen Behandlung

Angehdrigengruppe wird nicht besucht wegen, Zeitmangel, nicht eingeladen
worden, Angst, Unsicherheit, rdumliche Distanz, Teilnahme eines anderen
Familienmitgliedes und die Angst vor zusétzlicher Belastung

Kontakt- und Kommunikationsprobleme mit den Arzten und/oder Beriihrungséngste
mit der Psychiatrie

Ablehnung bis hin zu massiven Vorwirfen der Arzte

Drangen der Arzte auf eine fremde Person als Betreuer und somit
Ausschluss der Geschwister aus allen weiteren Entscheidungen

Aktive Ausgrenzung aus der Behandlung durch Arzte

Angehdorige in zweiter Reihe

Erfahrungen mit und Haltungen gegeniiber dem psychosozialen Hilfesystem

Nicht présent. Keine Kontakte.




-48 -

Psychoedukationsgruppe der Klinik und gesetzlicher Betreuer einzige Hilfen

Hilfe vorrangig durch Freunde und Bekannte

Geschwister in der Praxis der Angehdrigenarbeit eine benachteiligten Gruppe
umfassende und passende Hilfe sei vorhanden und misse nur gefunden werden oder
Konfrontation und Diskussionen mit dem Hilfesystem unter der Annahme, dass
noch keine angemessene Hilfe vorhanden sei

Notwendigkeit spezifischer Hilfsangebote fur Geschwister

Notwendige Unterstiitzung fir Geschwister in der friihen Phase der Erkrankung:

1. Beratung der Eltern zum Umgang mit der eigenen Verflgbarkeit,

2. Schutzvorkehrungen gegentiber kompensatorischen Leistungserwartungen,

3. Unterstutzung der Eltern die gesunden Geschwister mit einzubeziehen,

4. Eltern sensibilisieren, die Gesunden auf ihre lang andauernde Rolle
vorzubereiten,

5. Eltern Trost aussprechen, wenn gesunde Kinder die Familie verlassen.
Besonderer Hilfebedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens der Eltern

Kann man jemanden auf den mdglichen Suizid eines Geschwisters vorbereiten?

Positive Erfahrungen durch Selbsthilfegruppe
Angehorige in zweiter Reihe

Offene Forschungsfragen

»1. Welche Aspekte in der Beziehung zu ihren psychisch erkrankten Geschwistern
und welche Konflikte und Rollenverschiebungen bez. ihrer Eltern erleben die
gesunden Geschwister als besonders belastend?

2. Welche Risikofaktoren bez. einer gesunden Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter bedlrfen bei Geschwistern psychisch Erkrankter besonderer
Beachtung?

3. Welche konkreten Einflisse hat die Erkrankung auf Familiengriindung bzw. die
Familie des gesunden Geschwisters?

4. Inwieweit fordern die gesunden Geschwister institutionelle Unterstiitzung zu
ihrer Entlastung ein bzw. wie konnen professionelle Helfer die besonderen
Bediirfnisse von Geschwistern psychisch Kranker beriicksichtigen?* (Schmidt u.a.
S. 227).

Welche Rolle spielt Alter, Altersunterschied und Zeitpunkt der Erkrankung?
Spezifisches professionelles Hilfeangebot fur Geschwister?

Biografische Auswirkungen

Héufige Berufswahl der gesunden Geschwister in sozialen Berufen

verzichteten auf die Grindung einer eigenen Familie aus Angst vor moglicher
Vererbung

ahnliche Sozialisationsgeschichte der Geschwister: Verlassen der Herkunftsfamilie
im frihen Erwachsenenalter und spétere Rickkehr mit erh6htem Interesse an ihrem
Geschwister. These: Bewéltigung von Entwicklungsphasen ohne die Belastungen
der Familie oder Selbstschutz vor den schwierigen Familienbeziehungen

Subjektiver Erleben der Familie und Veranderungen der Beziehungen innerhalb der Familie

Eltern wenig verfiigbar

Diskrepanz der AulRen- und Innensicht der Familie

eigene Rolle als problematisch: auf Pflichtprinzipien orientiert, besonderen Druck
zum Erfolg, Ersatzmutterrolle

Zu Zeiten der ersten Erkrankung, wechseln jiingere Geschwister in die Rolle des
GroReren und es werden groRere Erwartungen an sie herangetragen.

Verhéltnis zu den eigenen Eltern verandert sich, z.T. schon vor Ausbruch der
eigentlichen Erkrankung. Aufmerksamkeitsschatten wird zum Teil positiv
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wahrgenommen.

emotionalen Bedurfnisse insbesondere der jiingeren Geschwister stehen zurlick, mit
der Folge, dass jlngeren mehr Freiheiten eingeraumt werden, was zusétzlich zu
Konkurrenz fiihren kann

normativen Umkehr der Geschwisterrolle des Jingeren

Beziehung zum Geschwister

wurde modifiziert, keine grundsatzliche Verschlechterung

Bemiihen um Normalisierung

Verpflichtung als Vertrauensperson

Verantwortung fiir die Einleitung der Behandlung, allgemein Verantwortung
Umfassende Veranderungen in den Beziehungen innerhalb der Familie
Geschwisterbeziehung ist, die am starksten von der Erkrankung betroffene
Beziehung.

Art und Weise der Verdnderung der Beziehung steht in Bezug auf die
Erkrankungsdauer und das zu erwartende ausscheiden der Eltern

Vorbeiziehen des jungeren Geschwisters kann zu Stolz oder Neid und schlechtem
Gewissen fihren.

Erfahrungswelten und Lebenswelten der Geschwister entfernen sich voneinander
und damit wird die gewachsene Kommunikation auf Augenhdhe in Frage gestellt.
Starke Veranderung der Beziehung nach Ausscheiden und/oder Tod der Eltern
Unterschiedliche Haltung resultiert aus dem Grad der Einbeziehung durch die
Eltern zum Zeitpunkt der Ersterkrankung: Schutz und Fernhalten von Belastungen
- Unbehagen und Unsicherheit, Ambivalenzen sichere und zufriedenstellende
Entscheidungen fiir den eigenen Weg zu treffen. Einbeziehung in die Entwicklung
der Erkrankung = Ambitioniert und Engagiert um hilfreiche Position

typischer Verlauf Uiber die Krankheitsdauer

Hoffnung und Illusion helfen zu koénnen -> Akzeptanz der Erkrankung -
Entwicklung eigener Autonomie und Vertiefung der Beziehung aufgrund der
groeren Unabhangigkeit.
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3. Geschwisterbeziehungen und —bindungen

Aus den bisherigen Ausfuhrungen wird bereits deutlich, dass eine psychische
Erkrankung erhebliche Auswirkungen auf das gesamte System Familie hat. Es
verschieben sich Rollen innerhalb der Familie, Aufmerksamkeitsschwerpunkte
werden neu gesetzt und die gesamte Familie ist mit einer Situation konfrontiert,
welcher sie zunéchst haufig mit Hilflosigkeit begegnet.

Es ist daher unabdingbar auch das Augenmerkt auf die Geschwisterbeziehung bzw. —
bindung zu legen. Diese ist von zentraler Bedeutung fir die Entwicklung der
Identitat, soziale Fertigkeiten usw. Die Geschwister beeinflussen und unterstiitzen
sich in ihrer Entwicklung gegenseitig.

Nahe liegt daher, dass die Geschwisterbeziehungen durch eine schwerwiegende
chronische Erkrankung welche mit weitegehenden Folgen fir alle Beziehungen
innerhalb der Familie einhergeht, Veranderungen oder Beeinflussungen erféhrt.
Daher wird im Folgenden zunéchst nach einer Begriffsbestimmung, die Dimensionen
der Geschwisterbeziehung und besonders die Verdnderungen im Verlauf der

Lebensspannen und die damit verbundenen Entwicklungsaufgaben betrachtet.

AbschlieBend werden Uberlegungen und Thesen zu den Auswirkungen einer
schweren chronischen Erkrankung oder Behinderung dargestellt.

3.1. Begriffsdefinitionen

»Mit dem Begriff ,,Geschwister” bezeichnet man in den meisten Kulturen und
Sprachgemeinschaften Individuen, die Uber eine (zumindest) teilweise identische
genetische Ausstattung verfiigen, weil sie dieselbe Mutter/denselben Vater/dieselben
Eltern haben® (Kasten 93, 8). Die Definition von Geschwistern hdngt jedoch auch
von kulturspezifischen Variablen ab. So werden in vielen Gesellschaften auch
Cousinen und Cousins als  Geschwister  bezeichnet. Der  Begriff
Geschwisterbeziehung impliziert aber eine recht statische Sicht auf ein

zwischenmenschliches Verhaltnis.
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Bank und Kahn nutzen daher den Begriff der Geschwisterbindung. Sie stellen fest,
dass es ,keine schlichte, althergebrachte, gesellschaftlich anerkannte, umfassende
Geschwisterbeziehung [gibt], sondern eher eine Vielzahl von Bindungen, die sich zu
einer bestimmten Anzahl von Mustern formen. Bindung kann bedeuten

- ein Band, das vereinigt,

- eine Verpflichtung oder Ubereinkuntft,

- eine Beziehung oder ein Bezichungssystem® (Bank/Kahn, 21).
Weiter definieren die klinisch-psychoanalytisch Autoren Geschwisterbindung, als
eine ,intime wie Offentliche Beziehung zwischen dem Selbst von zwei

Geschwistern® (ebd.)

Eine néhere Verortung des Begriffes Geschwisterbeziehung ermdglicht die
familiensystemtheoretische Sicht. Nach Walper bestehen zunéchst Familien tber die
Grenzen eines Haushaltes hinweg und schlielen Grofieltern, Eltern und Kinder auch
auBerhalb des Haushaltes mit ein. Eine solche Sichtweise auf das System Familie
bezieht neue familidre Strukturen, unter Hinblick auf Haushalte nach Scheidung und
Trennung, neuer Partnerschaft und Halbgeschwistern, mit ein. ,,In diesem Sinne
werden [...] Geschwisterbeziechungen nicht nur als Subsysteme einer
Haushaltsgemeinschaft betrachtet, sondern als Teil von Familien, die als intime
Beziehungssystem durch den (variierenden) Grad ihrer Abgrenzung gegeniber der
AuBenwelt und eine spezifische Binnenstruktur beschreibbar sind*“ (Walper, 14).
Walper verweist darauf, dass innerhalb eines solchen Familiensystems
Verhaltensweisen einzelner Mitglieder fir das gesamte System von Bedeutung sind
und sich entsprechend zirkulér beeinflussen. Rickschlusse tber rein lineare Ursache-
Wirkungs-Beziehung  sind  daher nur sehr  bedingt mdglich.  Fur
Geschwisterbeziehungen scheint diese reziproke Beeinflussung besonders
naheliegend zu sein, da diese ,,in aller Regel egalitirer sind als Eltern-Kind-
Beziehungen und damit a priori starker von Eigenschaften und Verhaltensweisen
beider Beteiligter geprégt sind, statt nur von der einen, strukturell machtigeren Seite*
(ebd.).

Geschwisterbeziehungen sind somit zun&chst als innerfamilidre Beziehungen zu

sehen. Sohni konkretisiert dies: Geschwisterbeziehungen sind ,horizontale
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Beziehungen, zunichst im morphologischen Sinne von ,innerhalb der gleichen
Generation”, und grenzen sich innerfamilial von ebenfalls horizontalen
Partnerbeziehungen sowie von vertikalen Eltern-Kind-Beziehungen ab, extrafamilial

von horizontalen Peer-Beziehungen® (Sohni, 14).

Relevante Aussagen:

e Von Relevanz fur eine zukilnftige Forschungsarbeit, ist es die Unterschiedlichen
Definitionen von Geschwistern zu beriicksichtigen und diese in den entsprechenden
kulturellen Hintergrund einzuordnen um eine relevante Grundgesamtheit definieren
zu kdnnen.

e In Familiensystemen sind Verhaltensweisen einzelner Mitglieder fur das gesamte
System von Bedeutung und beeinflussen sich entsprechend zirkuldr. Rein lineare
Ursache-Wirkungs-Beziehung sind schwierig

3.2. Dimensionen der Geschwisterbeziehung

Die Qualitat einer Geschwisterbeziehung lasst sich aufgrund der Komplexitét nicht
mit gut oder schlecht beschreiben. Zur n&heren Unterscheidung und Beschreibung
der Qualitat der Beziehungen haben Furman und Buhrmeister 4 Dimensionen
identifiziert: Warme bzw. Nahe, Rivalitat, Konflikt und relative Macht bzw. Status.
Walper ergénzt, dass es sich hierbei zwar um Beziehungsqualitaten handele, diese
Begriffe sich jedoch auch auf Verhaltensweisen der Beteiligten beziehen und somit

auch einer unterschiedlichen Wahrnehmung unterliegen (vgl. Walper, 23ff.).

3.2.1. Warme, Nahe, Loyalitat

Diese Dimension ist von hoher Wichtigkeit fir die Geschwisterbeziehung. Viel
Warme und grofRe Néhe sind Ressourcen, die fir mehr Wohlbefinden der Beteiligten
stehen und unterstiitzen somit eine gilinstigere Entwicklung. ,,Gekennzeichnet wird
die Dimension ,,Wirme beziechungsweise Ndhe“ nach Furman und Buhrmeister
durch die Aspekte wahrgenommener Ahnlichkeit, Zuneigung, Wertschatzung und
Bewunderung von und durch Geschwister, Intimitdt beziehungsweise
Selbstoffnungsbereitschaft in der vertrauensvollen Kommunikation, unterstiitzend-
prosoziales Verhalten und Freundschaft” (a.a.0., 24).

Eine durch Nahe und Warme gepragte Geschwisterbeziehung hat durchweg positive

Auswirkungen. So konnten Kim et al. zeigen, dass eine wachsende Intimitét in der
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Geschwisterbeziehung bei Madchen zu geringeren depressiven Symptomen fuhrt und
soziale Kompetenzen im Umgang mit Gleichaltrigen im Jugendalter fordert. Positive
Gefihle und Wérme in der Beziehung der Geschwister, haben einen positiven
Einfluss auf die Entwicklung von Emotionen und Verhalten im Kindesalter.

Der Aspekt der Loyalitat ist eng verbunden mit Nahe bzw. Warme, bezieht sich
jedoch mehr auf die Haltung und das Verhalten. Grundlage ist eine vertraute enge
Beziehung zwischen den Geschwistern. Loyalitdt ist gekennzeichnet durch
Kooperation und Hilfsbereitschaft und durch eine Abgrenzung und Verteidigung
gegen Andere. Sie gestaltet sich in gemeinsamen Ritualen und zum Teil in der
Entwicklung einer speziellen, exklusiven Sprache. Es lasst sich unterscheiden
zwischen einseitiger und beidseitiger Loyalita(vgl. Walper, 24f.).

3.2.2. Rivalitat

Rivalitat hat, im Gegensatz zu den Begriffen Neid und Eifersucht, durchaus positive
Potenziale, jedoch werden die Begriffe h&ufig austauschbar genutzt. Alle drei
Begriffe bezeichnen ein Konkurrenzverhalten. Bei Neid handelt es sich um eine
Dreieckssituation zwischen zwei Personen und einer Sache. Eifersucht hingegen
entsteht immer zwischen drei Personen. Der Ursprung der Rivalitdt ist weitgehend
ungeklart. Wéhrend Freud die Geschwisterrivalitat als etwas Selbstverstandliches
ansah, betonen andere Psychoanalytiker wie Adler, die Geschwisterrivalitat als eine
Art Entthronungstrauma des Erstgeborenen, bei der Geburt des Zweitgeborenen.
Andere sehen die Motivation der Rivalitdt jedoch in von Geschwistern selbst
initilerte Vergleiche, welche vom sozialen Umfeld aufgegriffen werden. Letztlich
wird auch unterschiedliches Verhalten der Eltern gegenliber den Kindern als
auslosendes Moment der Rivalitat gesehen. Ungleichbehandlung und Bevorzugung
durch die Eltern geben Anlass zu Rivalitat und Konkurrenzgefunhl.

Auch die Rivalitat zwischen den Geschwistern unterliegt charakteristischen
Schwankungen uber die Lebensspanne hinweg: In Kindheit und Jugend ist die
Rivalitdt am starksten ausgeprégt uns schwacht sich danach bei Verlassen des
Elternhauses und Griindung eigener Familien deutlich ab. Die Rivalitat kann jedoch,
im Erwachsenenalter, abhdngig von duBeren Faktoren wieder aufflammen. Ebenso
verstarkt sich die Rivalitdt im Alter wieder. Wie bei der Loyalitdt zwischen

Geschwistern kann man auch bei der Rivalitdt zwischen einseitiger und
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wechselseitiger Rivalitat unterscheiden. Hinzu kommt eine mit dem Geschlecht
verknupfte Geschwisterrivalitat.

Ein gewisses MaRl an Rivalitat kann eine produktive Funktion Ubernehmen, ein
UbermaR in Form von Neid bis hin zu rasender Eifersucht kann jedoch zu tiefen
seelischen Wunden fiihren. ,,Neid-, Eifersuchts- und Rivalitatsgefiihl sind wichtig fur
den Aufbau der eigenen Identitat, fir Abgrenzung, fur Selbstbehauptung; daftr sich
wehren zu konnen, fiir seine Einzigartigkeit* (Ley nach Walper, 28).

Ross und Milgram berichten aus durchgefihrten Gruppendiskussionen, dass flr die
Entstehung und Aufrechterhaltung von Geschwisterrivalitat in erster Linie die Eltern
und deren Haltung verantwortlich gemacht werden. Die Rivalitat wird von den Eltern
durch verdeckte oder offene Vergleiche zwischen den Geschwistern ausgeldst und
aufrechterhalten. Diese Vergleiche werden von den Geschwistern als Bevormundung
und Benachteiligung erlebt. Die Geschwisterrivalitdt nimmt daher oftmals ihren
Anfang bereits in der friihen Kindheit und besteht iber den Tod der Eltern hinaus
fort. Konkurrenz besteht sowohl um Anerkennung und Zuneigung der Eltern, als
auch um Macht und Ansehen innerhalb der Geschwisterreihe. Die befragten
Geschwister berichteten oft dartiber, dass ein Konflikt ausgeldst wurde, durch das
Ubertragen der Aufsichtspflicht an einen Geschwisterteil.

Hé&ufig schaffen es die Geschwister nicht, Uber das Thema Rivalitat zu sprechen, so
dass sich die verborgene Rivalitédt tGber die Jahre stabilisiert und an Eigengewicht
gewinnt. Die Rivalitat zwischen den Geschwistern kann aber nicht nur negativ
bertachtet werden, sondern hat durchaus positive Effekte. So kann Rivalitat
anspornen und zu produktiveren Leistungen bewegen (vgl. Walper, 25ff.).

Inhaltich und thematisch dreht sich die Geschwisterrivalitdit haufig um
gesellschaftlich hochgeschatzte Werte, wie Leistung, korperliche Attraktivitat,
Intelligenz, zwischenmenschliche Kompetenzen und Reife. Leistung ist der am
haufigsten benannte Faktor, welcher auch tber die gesamte Lebensspanne hinweg
Gultigkeit besitzt. Die Rivalitdt um korperliche Attraktivitdt nimmt gewdhnlich im
mittleren Erwachsenenalter ab, wahrend die Rivalitdat um Reife dann abnimmt, wenn
es dem Unterlegenen gelang selbst privaten und beruflichen Erfolg zu erlangen. ,,Das
Rivalitatsthema zwischenmenschliche Kompetenzen wurde nicht selten von den
unterlegenen Geschwistern ins Spiel gebracht, wenn sie in anderen Bereichen bereits

Niederlagen bezogen hatten, wenn also beispielsweise das Uberlegene und
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dominieren Geschwister einen uneinholbaren Vorsprung im Hinblick auf Karriere
und Ansehen erworben hatte (Motto: ,,Du miRachtest ja die Gefiihle andere, wéhrend
ich es verstehe auf Menschen einzugehen®)* (Kasten 98, 128).

Weiter gibt es Geschwisterrivalitat, welche mit dem Geschlecht verknlpft ist.
Zumeist wird diese Form von Frauen berichtet und hat seine Wurzeln in den
Privilegien der ménnlichen Geschlechtsrolle. Schwestern beneiden ihre Briider oft
um die groReren Freirdume in Kindheit und Jugend (vgl. Kasten 98, 124ff.).

Tabelle 3 Entstehung und Aufrechterhaltung von individuell empfundener
Geschwisterrivalitdt (nach Ross und Milgram 1982)

Bedingungen Zahl
der Fille

Bedingungen der Entstehung

von den Eltern eingeleitete Rivalitit: 40
(1) Vergleiche finden offen statt 17
(2) Vergleiche werden verdeckt angestellt 23
von den Geschwistern eingeleitete Rivalitit: 39
(1) von einem Bruder in Gang gebracht 19
(2) von einer Schwester in Gang gebracht 12
(3) von mehreren Geschwistern in Gang gebracht 4
(4) vom befragten Geschwister in Gang gebracht 4

Bedingungen der Aufrechterhaltung

fortgesetzte Bevorzugung eines Geschwisters durch die Eltern 22

fortgesetztes Konkurrieren zwischen den Geschwistern 13

ein Geschwister fiihlt sich ausgegrenzt 8

Rollenzuweisungen und Etikettierungen 9

von Familienmitgliedern werden fortgesetzt

Rivalititsgefiihle werden nicht ausgedriickt, 9

bleiben unterschwellig

Uberdauernde, strukturelle Faktoren der Rivalitiit

(1) Dimensionen: 19
~ Leistung 12
— Korperliche Attraktivitit 11
— Intelligenz 8
— Zwischenmenschliche Kompetenz 6
— Reife

(2) Rivalitatstypen: 59
— einseitige Rivalitit 11
— wechselseitige Rivalitit 6

— mit dem Geschlecht verkniipfte Rivalitit

Quelle: Kasten 98, 126
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3.2.3. Konflikt

Aufgrund der Abstimmungserfordernissen im Alltag bieten Geschwisterbeziehungen,
wie alle Familienbeziehungen, ein betréchtliches Konfliktpotenzial. Die Konflikte
zeigen sich im AusmaR an Streit, Wettstreit und Widerspruch, kénnen aber deutlich
variieren. Geschwisterbeziehungen von etwa gleichaltrigen Geschwistern, sowie von
gleichgeschlechtlichen Geschwistern mit einem groReren Altersunterschied, neigen
zu mehr Konflikten. Weniger Konflikte ergeben sich zu sehr viel jungeren
Geschwistern. Neben diesen strukturellen Dispositionen haben jedoch auch
Verhaltensdispositionen von Geschwistern erheblichen Anteil am Umfang von
hervortretenden Konflikten.

Rivalitdt und Konflikte sind eng miteinander verbunden, es besteht aber kein
absolutistischer Zusammenhang, dass jede Art von Rivalitat zu offenen Konflikten
fuhrt. Vielmehr gibt es mehr andere Anléasse zu Konflikten wie eine reine Rivalitat:
Meinungsverschiedenheiten, divergierende Interessen oder Kritik am Verhalten des
jeweils anderen. Aus diesem Grunde stellt Konflikthaftigkeit auch ein eigenes
Charakteristikum der Geschwisterbeziehung da. Dies ist auch nicht im Gegensatz zu
emotionaler Nahe zu sehen, da die Nahe eine Uberdauernde Beziehungsqualitat der
Geschwisterbeziehung darstellt und Konflikte zwar oft mit Wut und Arger besetzt
sind, diese aber nicht dauerhaft bestehen bleiben.

Kim et al. Konnten zeigen, dass vermehrte Konflikte zwischen Geschwistern im

Jugendalter mit verstarkten depressiven Symptomen einhergehen (vgl. Walper, 28f.).

3.2.4. Relative Macht
Zwischen Geschwistern bestehen Machtasymmetrien, welche in der jeweiligen
Rollengestaltung Ausdruck finden und betreffen Macht beziehungsweise Status.
Altersgefalle haben einen starken Einfluss auf die relative Macht. So fuhlen &ltere
Geschwister mehr Firsorge und Dominanz fiir ihre jingeren Geschwister und
umgekehrt, empfinden die Jingeren starkere Dominanz und Fursorge durch die
Alteren. Weiter werden altere Geschwister mehr bewundert, wobei die Bewunderung
mit dem Altersabstand der Geschwister steigt. Weiteren Einfluss (ben die

Familienkonstellation aus (vgl. Walper, 31).
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3.2.5. Relevante Aussagen

e Von Relevanz fur eine zukilnftige Forschungsarbeit, ist es die Unterschiedlichen
Definitionen von Geschwistern zu beriicksichtigen und diese in den entsprechenden
kulturellen Hintergrund einzuordnen um eine relevante Grundgesamtheit definieren
zu kdnnen.

e In Familiensystemen sind Verhaltensweisen einzelner Mitglieder fur das gesamte
System von Bedeutung und beeinflussen sich entsprechend zirkulér. Rein lineare
Ursache-Wirkungs-Beziehung sind schwierig

o Dimensionen der Geschwisterbeziechungen sind: Warme bzw. Néahe, Rivalitat,
Konflikt und relative Macht bzw. Status
2Gibt es durch den Ausbruch einer Psychose Auswirkungen auf diese
Dimensionen und wie sind diese gestaltet? Konnen sich diese Auswirkungen
unterscheiden?

3.3. Geschwisterbeziehung im Lebensverlauf

Die Geschwisterbeziehungen durchlaufen im Lebensverlauf eine beschreibbare
Entwicklung, welche jedoch nicht vollends normiert werden kann und im Einzelfall
erheblich  abweichen  kann.  ,Dennoch liefern  entwicklungsbezogene
Modellvorstellungen und Befunde hilfreiche Hinweise fiir altersgradierte
beziehungsweise phasentypische Besonderheiten auch von Geschwisterbeziehungen®
(Walper, 31). Jedoch fehlt eine umfassende Studie, die sich mit der Entwicklung der
Geschwisterbeziehung Uber die gesamte Lebensspanne hinweg befasst, so dass die
Erhebungen aus verschiedenen zahlreichen Untersuchungen zusammengetragen
werden miissen um die Ergebnisse ,,Mosaiksteinchen fiir Mosaiksteinchen — zu
einem Gesamtbild zusammenzusetzen* (Kasten 98, 148).

Die Betrachtung der Geschwisterbeziehung tiber den Lebensverlauf kann helfen zu
verstehen, wie sich eine psychische Erkrankung eines Geschwisters auswirkt und
welche Entwicklungsaufgaben und lebensphasenspezifische Ereignisse entweder
durch einen akuten Ausbruch in dieser Zeit oder durch eine bereits bestehende

Erkrankung betroffen sind.

3.3.1. Kindheit
Die Geburt des zweiten Kindes bedeutet zunéchst fir die Eltern keine derart
krisenhafte Umstellung, wie die Geburt des ersten Kindes. Der Ubergang zur
Elternschaft bedeutet fur die Eltern groRe Veranderungen und Umstellungen.
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Adler sah in der Geburt des Zweitgeborenen eine ,,Entthronungstrauma® fiir den
Erstgeborenen. Heute hat man von dieser Vorstellung Abstand genommen. Zwar
kann die Geburt des Geschwisters durchaus krisenhafte Erlebnisse fir das jungere
Geschwister bedeuten, jedoch entwickelt sich vorwiegend ein liebevolles und
positives Verhaltnis zwischen den Geschwistern. Wichtige Aufgabe der Eltern in
dieser Phase ist es die erstgeborenen Kinder darin zu unterstiitzen und zu begleiten,
ihre Rolle als &lteres Geschwister zu finden. Schiitz, Kreppern und Paulsen
,versuchen in ihrer theoretischen Konzeption der Studie familientheoretische und
entwicklungspsychologische  Perspektiven  miteinander zu verbinden und
rekonstruieren die durch die Ankunft eines zweiten Kindes entstehenden familialen
Verénderungsprozessen im Zusammenhang mit den Entwicklungsfortschritten des
jungeren Geschwisters als Drei-Phasen-Modell“ (Kasten 93, 20).

e Erste Phase bis zum 8. Lebensmonat: Den Eltern geht es darum, dass die
Eltern zwei Kinder versorgen und zufrieden stellen und auch darum, die
Beziehung zwischen den Geschwistern einzuleiten. Die Eltern entwickeln
hierzu verschiedene Modelle entwickeln Haushalts- und
Kinderversorgungsaufgaben zu verteilen. ,,Zentrale Bedeutung haben in
dieser Phase die Bedrfnisse des élteren Kindes nach ungeteilter Zuwendung,
dass seine Anspriiche zu wahren versucht und die Eltern u.U. vor schwierige
Vermittlung- und Verteilungsprobleme stellt” (a.a.0., 20).

e Zweite Phase bis zum 16. Lebensmonat: Der Aktionsradius des jungen
Geschwisters wachst, was zu vermehrten Konflikten zwischen den Kindern
fuhrt. Es ist eine Zunahme von Rivalitdt und Eifersucht zu beobachten.
Hieraus ergeben sich fur die Eltern die Aufgaben die Beziehung der
Geschwister untereinander zu regeln und den Anspriichen der Kinder gerecht
zu werden.

e Dritte Phase bis zum 24. Lebensmonat: Die Rivalitatskonflikte nehmen
zusehends ab und es sind immer weniger elterliche Eingriffe notwendig.
Beim jungeren Kind wéchst das Interesse am &lteren und es wird gleichzeitig
fahig, differenzierte, zu anderen Familienmitgliedern eigenstandige Kontakte

aufzunehmen und bestehende Bindungen auszubauen.
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Im folgenden Lebensabschnitt bis zum 6. Lebensjahr, verbringen die Geschwister
weiterhin einen groBen Teil ihrer Zeit miteinander. Der geschwisterliche Umgang
stellt daher einen wesentlichen Bestandteil der Sozialisation da und wirkt sich auf
das Sozialverhalten in unterschiedlichen Lebensbereichen aus.

Die Geschwister sind in diesem Lebensabschnitt nun mehr ebenbirtige Spielpartner
und sie nehmen mehr aneinander teil. ,,Mit vier oder fiinf Jahren Verschérft sich ihre
Fahigkeit, sich als &hnlich oder anders als Mutter, Vater und Geschwister
wahrzunehmen. Die Entdeckung neuer Aspekte der eigenen Person ist ein
kontinuierlicher Prozess, ein dialektischer Tanz mit den nahen, verfligbaren,
bedeutsamen Anderen* (Bank/Kahn, 50).

Durch die gemeinsam verbrachte Zeit mit dem Geschwister entwickelt sich
Vertrauen und die Geschwister lernen die gegenseitigen Kenntnisse, Neigungen und
Eigenschaften des anderen kennen. Diese Erfahrungen wirken sich auf spétere
soziale Kontakte und Beziehungen aus.

Prosoziales Verhalten tritt h&ufiger bei den &lteren Geschwistern auf, allerdings
weniger unter Briidern. ,,Geschlechtsunterschiede finden sich in mehrfacher
Hinsicht. Wahrend sich Médchen durch mehr prosoziales Verhalten auszeichnen und
altere gegenuber ihren jungeren Geschwistern den Fursorge spendenden Part
ubernahmen, zeigen Briider mehr aggressives Verhalten (Walper, 33). Im Verlaufe
der Vorschuljahre des jingeren Kindes reagieren diese vermehrt abwehrend und
widerwillig auf prosoziales Verhalten und erscheinen mehr und mehr gleichwertige

Interaktionspartner zu werden.

In der Lebensspanne vom 6. bis 12 . Lebensjahr zeigen die Geschwisterbeziehungen
eher eine geringe Stabilitat. Die Beziehungen egalisieren sich zunehmend und sind
weniger asymmetrisch. Gleichzeitig steigt die Kooperation und die Kinder kénnen
Konflikte besser alleine ldsen, die Eltern treten in den Hintergrund und bei
emotionalen Problemen werden eher die Geschwister zu Rate gezogen.

Die Geschwister sehen die Beziehung differenzierter und nehmen sich mehr als
Individuen wahr. Dadurch treten Ambivalenzen stérker hervor und durch die
Separations- und Individuationsprozesse kann es zu stirker asymmetrischen

Gefiihlen zwischen den Geschwistern kommen.
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Die Lebenswelt verlagert sich starker nach auBerhalb der Familie in die Peer-Group
und das Lehrer-Lernender-Rollenmuster nimmt ab dem Zeitpunkt des Schulbesuches
stark an Bedeutung zu. Die alteren Geschwister bernehmen in der Beziehung
haufig die Rolle des Lehrenden, die Geschwister helfen sich gegenseitig bei den
Hausaufgaben (vgl. Kasten 93, 33f.).

Psychoanalytisch orientierte Autoren stimmen (berein, dass die zentrale
Entwicklungsaufgabe der mittleren und spaten Kindheit die Bildung einer
personlichen Identitat ist. Bank und Kahn beschreiben hierzu eine Reihe ihrer
Ansicht nach wichtigen Einflussfaktoren und Entwicklungsbereiche u.a.:

e Soziale Vergleiche mit dem Geschwister

e Geburtenreihenfolge

e Einflisse der Eltern, wie generationeniibergreifende Familieneinfllsse,

Projektionen der Eltern

e Identitatsebenen: Kern-, Subidentitit und Persona

e |dentifikationspersonen
Viele psychoanalytische Autoren legen den Fokus der Lebensspanne der mittleren
und spaten Kindheit auf den Aspekt der Geschwisterrivalitat (siehe Punkt 3.2.2.)
(vgl. Bank/Kahn, 50ff.).

Relevante Aussagen:

e Von Relevanz fur eine zukiinftige Forschungsarbeit, ist es die Unterschiedlichen
Definitionen von Geschwistern zu beriicksichtigen und diese in den entsprechenden
kulturellen Hintergrund einzuordnen um eine relevante Grundgesamtheit definieren
zu kénnen.

¢ In Familiensystemen sind Verhaltensweisen einzelner Mitglieder flr das gesamte
System von Bedeutung und beeinflussen sich entsprechend zirkuldr. Rein lineare
Ursache-Wirkungs-Beziehung sind schwierig

e Dimensionen der Geschwisterbeziehungen sind: Warme bzw. Né&he, Rivalitat,
Konflikt und relative Macht bzw. Status
>Gibt es durch den Ausbruch einer Psychose Auswirkungen auf diese
Dimensionen und wie sind diese gestaltet? Kodnnen sich diese Auswirkungen
unterscheiden?

e Bildung der personlichen Identitat, Individuationsprozesse, Entwicklung von
Sozialverhalten und Geschwisterrivalitdt sind wichtige Punkte der frithen und
mittleren Kindheit.
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3.3.2. Adoleszenz

,Im Jungendalter [ndhern sich] die Geschwisterbezichungen - wie auch die
Beziehungen zu den Eltern — im Idealfall einer individuierten Beziehung an, die
durch  zunehmende Autonomie bei gleichzeitiger ~Aufrechterhaltung wvon
Verbundenheit und Né&he gekennzeichnet ist“ (Walper, 34). Die
Geschwisterbeziehung zeichnet sich in der Phase der Adoleszenz durch eine
geringere Konflikthaftigkeit aus, die Distanz verringert sich nicht wesentlich und die
Beziehung ist starker durch Unterstltzung und Gleichwertigkeit gekennzeichnet. Die
Hierarchie zwischen den Geschwistern nimmt weiterhin ab. Im friihen
Erwachsenenalter nimmt die Intensitdt der Geschwisterbeziehung nun deutlich ab
und es erfolgt eine starkere Zuwendung zum (Ehe)-Partner.

Wie auch in der mittleren und spaten Kindheit ist in der Adoleszenz weiterhin die
Entwicklung der Identitat zentrale Entwicklungsaufgabe. Daneben spielt aber auch
die Sexualentwicklung eine wichtige Rolle. Diese Annahme stutzt sich auf das
Konzept der sensiblen Phasen von Erikson. Erikson definiert Identitét als zentralen
Lerninhalt der Adoleszenz und Intimitat als zentralen Lerninhalt fur das frihe
Erwachsenenalter. Die Gefahr in der Phase der Entwicklung der Ich-Identitat liegt
nach Erikson in der Rollenkonfusion. Die Unféahigkeit der jungen Menschen sich flr
eine ldentitat zu entscheiden fordert eine starke Beunruhigung. Die junge Liebe von
Jugendlichen stellt daher eine Versuch da, seine diffusen Ich-Bilder auf andere zu
ubertragen und durch die Spiegelung allmahlich Klarer zu sehen. Daher besteht die
jugendliche Liebe vorwiegend aus Gespréachen.

»Mit Intimitdt bezeichnet Erikson die Fahigkeit, ,,...sich echten Bindungen und
Partnerschaften hinzugeben und die Kraft zu entwickeln, seinen Verpflichtungen treu
zu bleiben, selbst wenn sie gewichtige Opfer und Kompromisse fordern. Korper und
Ich missen nun Organmodalitaten und Kernkonflikte beherrschen, um ohne Furcht
vor dem Ich-Verlust Situationen begegnen zu konnen, die Hingabe verlangen®
(Kasten 93, 73).

Kasten versucht eine Kategorisierung und Quantifizierung der der
Geschwisterbeziehungen in dieser Lebensspanne nach einer Analyse von (ber 100

Artikeln zu diesem Themenkomplex. Er unterscheidet daher 5 Inhaltskategorien:
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e Aggressives Sozialverhalten

Fur die Annahme, dass die Spannungen zwischen den Geschwistern im Laufe der
Kindheit stetig abnehmen und sie sich zu gleichberechtigten Partnern entwickeln,
konnten empirische Nachweise erbracht werden (vgl. a.a.O., 75f.). Fir den Bereich
der Jugend und des frihen Erwachsenenalters liegen jedoch nur sehr wenige
wissenschaftliche Ergebnisse vor. So zeigte eine Studie von Roscoe, Goodwin und
Kennedy von 1987, dass einerseits Anhaltspunkte vorlagen, dass negative physische
und verbale Gewalt wahrend der Adoleszenz abnehmen, andererseits aber dass
zwischen adoleszenten Geschwistern weit haufiger aggressive Auseinandersetzungen
stattfinden als Beobachter meinen. Geschlechts- und Altersunterschiede konnten
nicht dokumentiert werden. Lediglich hat sich gezeigt, dass Méadchen tendenziell
weniger physische Gewalt zur Konfliktlésung verwenden.

Steinmetz verglich 1981 Konfliktlosungsformen von vier innerfamilialen Dyaden
(Mutter-Vater, Vater-Jugendl., Mutter-Jugendl, Jugendl.-Jugendl.) in funf Léndern
(Finnland, Israel, Kanada, Puerto Rico und USA). Es konnten keine Zusammenhénge
zwischen ehelicher Gewalt und Gewalt zwischen Geschwistern aufgezeigt werden.
Mit Ausnahme von Kanada, verwendeten mannliche Geschwister physische
Aggression  wie Diskussion zur Konfliktlosung.  Ungleichgeschlechtliche
Geschwister waren insgesamt aggressiver zueinander. Larson wertete in einer Studie
1989 insgesamt 1354 Geschwisterinteraktionen inhaltsanalytisch aus. Von diesen
waren 42% negativ getont. Die Interaktionen wurden einer amerikanischen
Familienfernsehserie entnommen.

Kaum Arbeiten ordneten ihre Ergebnisse vor einem theoretischen Hintergrund ein.
Lediglich  Felson  (1983)  diskutiert zwei  Modellvorstellungen  zur
Auftretungshaufigkeit ~ der  aggressiven  Geschwisterinteraktionen.  ,,Das
Rivalitatsmodell postuliert, da Geschwisteraggressionen der Ausdruck von Rivalitét
sind und nicht von realistischen Konflikten. Eine gewisse Affinitat des Modells zu
psychoanalytischen  Theorievorstellungen und  beispielsweise auch dem
Schachter’schen De-identifikationsmodell ist nicht von der Hand zu weisen. Das
Realistische-Konflikte-Modell dagegen behauptet, dal Aggressionen zwischen
Geschwistern zustande kommen durch realistische Konflikte* (Kasten 93, 76). Die
Haltung der Eltern stellt ebenso eine wichtige intervenierende Variable dar.

Intervenierende MaRRnahmen zugunsten des jlngeren Geschwisters bewirken, dass
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sich der Jingere starker fuhlt und daher den Konflikt aufnehmen kann. Indifferente
laissez-faire Haltung der Eltern fuhrt zu weniger Konflikten. Kasten flhrt aus, dass
die erhobene Daten eher das Realistische-Konflikte Modell stiitzen (vgl. a.a.O., 76f.).
Andererseits weisen Untersuchungen auf das Zutreffen des Rivalitaitsmodelles fur
bestimmte Geschwisterkonstellationen hin. Ilcheukwu untersuchte vier Einzelfélle
von nigerianischen Studenten, welche einen extremen Leistungsabfall zeigten,
nachdem ihre lernbehinderten alteren Geschwister in ihre N&he zogen. Dieser Abfall
erweiterte sich hin bis zu einer drohenden Umkehrung des Leistungsgefalles, je
naher der Kontakt zu Geschwister wurde. Dies deutet die Autorin als unbewusste
tiefverwurzelte Rivalitdtsmotive zu Lasten des Jiingeren (vgl. Kasten 93, 77).

Bennet versuchte auf Grundlage der Literatur zur erlernten Hilflosigkeit zu belegen,
dass eine elterliche Nicht-Intervention sich negativ auf die Geschwisteraggression
auswirkt. Die aus der Nicht-Intervention resultierende Uberlegenheit des alteren
Geschwisters fuhre dazu, dass das unterlegene Kind lerne mit Hilflosigkeit zu
reagieren (vgl. a.a.0., 77).

Eine naturalistische Analyse von Montemayor zeigte, dass das hdchste
Konfliktniveau in  der  Mutterbeziechung und der Beziehung unter
gleichgeschlechtlichen Geschwistern bestand und drehte sich am hadufigsten um

zwischenmenschliche Belange.

,Diese widerspriichlichen Forschungsergebnisse lassen sich moglicherweise darauf
zurlckfihren, dass sich Geschwisterpaare tatsédchlich unterscheiden hinsichtlich der
zwischen ihnen iblichen Aggressionen® (Kasten 98, 111). Die Ergebnisse zum
Zustandekommen der aggressiven Verhaltensweisen deutet darauf, dass Konflikte
sowohl durch konkrete Anléasse ausgeldst werden, als auch durch langandauernde
Rivalitat.
e Sexualverhalten

,Mit der Frage, welcher Stellenwert Geschwistern beizumessen ist innerhalb der
Sexualentwicklung von Jugendlichen hat sich die Wissenschaft bis heute allenfalls
am Rande beschaftigt. Nur selten wurde untersucht, ob und wie sich die
Geschwisterbeziehung auf die Sexualentwicklung auswirkt™ (a.a.0., 111). Auch
finden sich kaum Studien, welche die Verdnderungen untersuchten, die sich im

Verhaltnis zueinander wahrend der Sexualentwicklung ergeben. Naheliegend
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erscheint jedoch, dass die dramatischen und tiefgreifenden ko&rperlichen und
seelischen Verénderungen im Rahmen der Sexualentwicklung auch Veranderungen
im Bereich der personlichen Beziehungen und Bindungen nach sich ziehen. Die
Beziehung der Geschwister erfahrt im Verlauf der Pubertdt moglicherweise
voriibergehend Einschrankungen wéhrend der Phase des typischen zu beobachtenden
Rickzuges in sich selbst. In einer spateren Phase der Jugend, welche mit einer
Bereitschaft sich zu 6ffnen einhergeht, Verbessert sich auch das Verhaltnis der
Geschwister wieder. Zur Fundierung dieser Annahmen liegen leider noch keine
ausreichend aussagekraftigen Forschungsergebnisse vor. Kasten verweist jedoch auf
einige interessante Einzelbefunde. ,,In einer reprasentativen Erhebung von Roger und
Rowe wurde nachgewiesen, daR jiungere Geschwister ihre dlteren Geschwister auf
derselben Altersstufe, was das Ausmall sexueller Betdtigung angeht, iibertreffen®
(a.a.0., 112). Die Autoren fiihren dies zuriick auf direkte Einflisse, wie
Empfehlungen, Ratschlage usw., und indirekte Einflisse, wie Lernen am Vorbild
und Modellverhalten. Direkte Einflusse spielten verstarkt bei einem Kkleinen
Altersabstand und indirekte Einflisse bei einem grofReren Altersabstand eine Rolle.
In der Untersuchung wurde auch belegt, dass gleichaltrige Peers einen geringen
Einfluss auf das Sexualverhalten haben.

Nur wenige Studien beschéftigen sich mit dem Thema Sexualitat zwischen
Geschwistern. In Studien aus den USA und Deutschland geben zwischen 10% und
25% der Befragten sexuelle Aktivitaten zwischen Geschwistern an. Gewalt oder
Androhung von Gewalt im Zusammenhang mit diesen sexuellen Aktivitaten wurden
zwischen 5% und 25% benannt. Sexualpédagogen bemihen sich zunehmend um den
Nachweis, dass sexuelle Aktivitaten zwischen nahezu gleichaltrigen Geschwistern in
der Pubertat keine negativen Auswirkungen in Hinblick auf das spétere
Sexualverhalten im Erwachsenenalter haben. Jedoch konnen weitere negative
Effekte, wie das Auslésen von Schuldgefiihlen, bestehen. Anders Verhélt sich dies
jedoch wenn Gewalt im Spiel ist. Hier ist von sexuellem Missbrauch auszugehen mit

teilweise langwierigen gravierenden Folgen (vgl. a.a.O., 111f.).

e Geschlechtsrollenverhalten
Vermutlich aufgrund der Gesamtgesellschaftlichen Umbriiche und Prozesse in den
60er Jahren, riickte die Entwicklung geschlechtsrollenkonformen Verhaltens in den
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70er Jahren in den Blickpunkt vieler sozialwissenschaftlicher Untersuchungen. Die
gesellschaftlichen Umbriiche gingen in fast allen Industrieldndern mit einem Wandel
der Geschlechtsrollen einher. In wenigen Studien wurde die Rolle der Geschwister
bei diesen Wandlungsprozessen untersucht.

Nachgewiesen wurde, dass Erstgeborene deutlich geringer Selbstéffnungsneigungen
hatten, als spater Geborene. Geschwister beider Geschlechter vertrauen sich am
haufigsten einer anndhernd gleichaltrigen Freundin an. Weibliche Jugendliche
zeigten am meisten Selbstoffnungstendenzen, beide Geschlechter zeigten sich
deutlich offener gegenliber Freunden und weniger offen gegenlber ihren
Geschwistern.

Gezeigt wurde, dass jungere Schwestern mit &lteren Bridern z.T. vom traditionellen
Geschlechtsrollenstereotyp abweichen. Gelegentlich entwickelten die Schwestern,
wenn sich der Bruder sehr dominant und reserviert verhélt, ablehnende
Einstellungen, welche sie auf andere Ménner auBerhalb der Familie tibertrugen.

Eine tschechische Studie ergab, dass weibliche Jugendliche groRere Verbundenheit
und Nahe zu ihren Geschwistern fiihlten und maéannliche Jugendliche zu ihren
Freunden.

»Wie sich die Anwesenheit von gleich- bzw. nichtgleichgeschlechtlichen
Geschwistern auswirkt auf die - geschlechtsrollenkonforme bzw. nichtkonforme -
Berufsinteressenauspragung und Berufswahl wurde in einigen weiteren Arbeiten
untersucht. Die Ergebnisse sind widerspriichlich® (a.a.0. 115). Es ist daher zu
vermuten, dass die Geschlechterzusammenstellung innerhalb der Geschwister die
Berufswahl nicht mitbestimmt. Vielmehr missten weitere Einflussfaktoren stérker
bertcksichtigt werden. Auch gibt es keine Untersuchung, die den unterschiedlichen
Einfluss, von eher durch Rivalitdt und eher durch N&he charakterisierten

Geschwisterbeziehungen, auf die Berufswahl untersucht (vgl. aa.O., 114ff.)

e Delinquentes Sozialverhalten
Abweichendes Verhalten ruckt verstarkt in den Fokus der Forschung. Verhalten wie
Bandenkriminalitdt, Drogenkonsum, Magersucht usw. werden zunehmend von
Psychologen, Psychotherapeuten und Medizinern untersucht und in den USA wurde
in einigen Studien der Stellenwert der Geschwister bei der Ausbildung delinquenten
Verhaltens mitbertcksichtigt.
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So konnte festgestellt werden, dass der Vorbildfunktion und dem Modellverhalten
des &lteren Geschwisters beim Auftreten von Drogenkonsum und — abhé&ngigkeit eine
gewichtige Rolle zukommt. Die gewichtigste Rolle beim Auftreten von
Drogenabhangigkeit kommt jedoch den gleichaltrigen Peers zu. Eltern haben
vergleichsweise geringen Einfluss. Der gemeinsame Konsum von Drogen mit dem
alteren  Geschwister, stellt den wirksamsten Faktor zum Aufbau von
Drogenkonsumgewohnheiten dar. Ein deutlicher Zusammenhang zwischen den
Konsumgewohnheiten des Alteren und der Verwendungshaufigkeit des Jiingeren
konnte wissenschaftlich belegt werden.

Anhnliche Einfliisse konnten fir den Bereich von Nicotin- und Alkoholabhéngigkeit
nachgewiesen werden. Je enger die Bindung und besser die Qualitat der Beziehung
ist, desto starker wirken sich die Konsumgewohnheiten des alteren Geschwister auf
den jungeren aus. Selbst die AuRerungen eines nicht-konsumierenden é&lteren
Geschwisters, der einen Konsum beflirwortet, haben Auswirkungen auf den
Jungeren.

Ein Schutzfaktor stellen altere, gleichgeschlechtliche Geschwister da, welche einen
Drogenkonsum generell ablehnen und aus prinzipiellen Griinden missbilligen.

Zu den typischen medizinischen Formen des abweichenden Verhaltens gehoren die
Essstorungen Anorexie und Bulimie. ,,Eindeutige geschwisterbezogene Einfliisse
konnten bei der Entstehung dieser Erkrankungen bis dato nicht nachgewiesen
werden. Die Klinische Forschung vermutet, dass am Zustandekommen der
individuellen Krankheitsbilder verschiedene Einflussfaktoren beteiligt sind* (a.a.0.,
117). Daneben geht die amerikanische Psychotherapeutin Karen G. Lewis davon
aus, dass sich Bulimie und Anorexie Patientinnen bewusst sind, dass die Krankheit
mit ihren Geschwistern in Zusammenhang steht. Sie konnte fiinf Arten von
Nachrichten identifizieren, welche die Patienten mithilfe ihrer Krankheit den
Geschwistern  Ubermitteln  wollten:  Ablenkungsbotschaft, Friedensschluss -
Botschaft, Gleichmachungs — Botschaft, Schmutziger — Kampf — Botschaft und
Verknlpfungsbotschaft. Die Entschlisselung dieser Botschaften stellt fir Lewis

einen wichtigen Aspekt in der Familientherapie da (vgl. a.a.0. 116ff.).
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o Differentielle soziale Aspekte (Restkategorie)
Diesem Bereich ist eine Arbeit von Essmann zuzurechnen, welche Fahigkeiten altere
Geschwister aufbringen missen, um eine Eltern (-ersatz) Rolle kompetent zu
ubernehmen. Die Studie ergab, dass é&ltere Geschwister seltener Gewalthaltige
disziplinierende Malinahmen verwendeten, die Reaktionen zu 90% jedoch als
unpassend, unwirksam oder nicht ausreichend eingestuft wurden und daher altere
Geschwister nur unzureichend die notwendigen Qualifikationen zur Ubernahme der
Elternrolle verfugten.
Eine israelische  Forschergruppe untersuchte die  Auswirkungen von
Sozialbeziehungen auf den Vollzug hilfreichen Verhaltens. Es konnte gezeigt
werden, dass je enger die Beziehung ist, umso groRer ist die Hilfeerwartung und
umso geringer ist die Erwartung von Dankbarkeit. Diese Ergebnisse lassen den
vorsichtigen Schluss zu, dass Geschwisterbeziehungen in friihen Jahren bereits zu
den Sozialbeziehungen zu rechnen sind, aus denen wechselseitige Verpflichtungen
und entsprechende Erwartungen ableitbar sind.
Montemayor untersuchte 1984 die Auswirkung muditterlicher Berufstatigkeit auf die
Geschwister und ihre Beziehung: Mannliche Jugendliche hatten l&ngere und
intensivere Streitigkeiten mit ihren Geschwistern. Flr weibliche Jugendliche konnte
dies nicht belegt werden.
Inhalte und Themen der Geschwisterbeziehung konnen im Rahmen von
Ubertragungsprozessen auf soziale Situationen auRerhalb der Familie iibertragen
werden. Diese Ubertragungsprozesse verlaufen in der Regel unbewusst und kénnen
noch bis ins Erwachsenenalter weiterwirken. Positive Geschwisterbeziehungen
wirken sich auch positiv auf das Selbstbewusstsein und das Selbstkonzept der
Jugendlichen aus. Amaton zeigte, dass Geschwister mit einer positiven
Geschwisterbeziehung (ber gute soziale Kompetenzen, Anpassungsfahigkeit,
Unabhéngigkeit und Selbstkontrolle verfigen. Auf der Grundlage positiver
Geschwisterbeziehungen konnen die erworbenen sozialen Fahigkeiten, wie etwa
Einflhlungsvermoégen usw., auch auf den Umgang mit Peers und anderen
Bezugspersonen aullerhalb der Familie eingesetzt werden.
Martin untersuchte die Auswirkungen von langeren Auslandsaufenthalten im
spateren Jugendalter auf die Geschwisterbeziehung. Nach der Rickkehr zeigte sich,

dass die Beziehung zu den Eltern und den Geschwistern sich insgesamt positiv
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verénderte. Die Beziehungen zu den Peers entwickelte sich unterschiedlich, sowohl

positiv als auch negativ (vgl. .a.a.0., 118ff.).

Relevante Aussagen:

e Von Relevanz fur eine zukiinftige Forschungsarbeit, ist es die Unterschiedlichen
Definitionen von Geschwistern zu beriicksichtigen und diese in den entsprechenden
kulturellen Hintergrund einzuordnen um eine relevante Grundgesamtheit definieren
zu konnen.

e In Familiensystemen sind Verhaltensweisen einzelner Mitglieder fiir das gesamte
System von Bedeutung und beeinflussen sich entsprechend zirkulér. Rein lineare
Ursache-Wirkungs-Beziehung sind schwierig

e Dimensionen der Geschwisterbeziehungen sind: Warme bzw. Néhe, Rivalitat,
Konflikt und relative Macht bzw. Status
—>Gibt es durch den Ausbruch einer Psychose Auswirkungen auf diese
Dimensionen und wie sind diese gestaltet? Koénnen sich diese Auswirkungen
unterscheiden?

e Bildung der personlichen Identitdt, Individuationsprozesse, Entwicklung von
Sozialverhalten und Geschwisterrivalitdt sind wichtige Punkte der frihen und
mittleren Kindheit.

Adoleszenz
o Die Geschwisterbeziehung zeichnet sich in der Phase der Adoleszenz durch eine

geringere Konflikthaftigkeit aus, die Distanz verringert sich nicht wesentlich und

die Beziehung ist starker durch Unterstitzung und Gleichwertigkeit

gekennzeichnet.

Entwicklung der Identitat zentrale Entwicklungsaufgabe

Sexualentwicklung

Gefahr der Entwicklungsphase der Ich-Identitét liegt in der Rollenkonfusion

Auftreten aggressiver Geschwisterinteraktionen

Aggressives Sozialverhalten: durch realistische Konflikte oder Rivalitatsmodell,

Haltung der Eltern stellt ebenso eine wichtige intervenierende Variable da,

widersprichliche Forschungsergebnisse

e Sexualverhalten: Auswirkungen der Entwicklung des Sexualverhaltens auf die
Geschwisterbeziehung, Auswirkungen der Rolle als Geschwister auf das
Sexualverhalten (Lernmodelle,...)

e Geschlechtsrollenverhalten: Selbstoffnungstendenzen abhangig von
Geschwisterposition und Geschlecht

e Delinquentes Sozialverhalten: Vorbildfunktion des Alteren bei Drogen und
Alkohol

e Inhalte und Themen der Geschwisterbeziehung koénnen im Rahmen von
Ubertragungsprozessen auf soziale Situationen auRerhalb der Familie
Ubertragen werden

e Durch langere Auslandsaufenthalte entwickelt sich die Beziehung eher positiv
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3.3.3. friihes und mittleres Erwachsenenalter
Fur das Erwachsenen alter liegen zum Thema Geschwisterbeziehungen wenige
Forschungsergebnisse vor. Hintergrund ist, dass in dieser Lebensphase
Geschwisterbeziehungen faktisch in den Hintergrund treten und andere Beziehungen
wie Ehepartner und eigene Kinder in den Vordergrund treten. RegelméRige
personliche Kontakte zwischen den Geschwistern tragen zu einer Aufrechterhaltung
von Gefuihlen wie Verbundenheit bei.
Ross und Milgram habe in einer Studie 1982 75 Probanden zwischen 22 und 93
Jahren befragt, wie sich Nahe und gefuhlsméRige Verbundenheit in diesem
Altersabschnitt  verdndern.  Zusammenfassend bestétigte sich, dass die
Geschwisterbeziehung in dieser Lebensphase, im Vergleich zu der vorhergehenden
und nachfolgenden, in den Hintergrund tritt, zugunsten anderen Beziehungen (Ehe,
Kinder). Né&he und gefuhlsméRige Verbundenheit wurde zurlickgefiihrt auf das
gemeinsame Aufwachsen. Langere Trennungsphasen wahrend der Kindheit, grofierer
Altersabstand und elterliche Bevorzugung eines Geschwisters wirkten sich negativ
auf das Gefihl von Nahe und Verbundenheit im Erwachsenenalter aus. Die
Bewaltigung von kritischen Lebenserfahrungen wie Scheidung der Eltern, Krankheit,
Unfélle usw. konnen zur Entstehung von Gefuhlen wie Verbundenheit und Né&he
beitragen. Folgende Faktoren beginstigten eine besondere Verbundenheit im
Erwachsenenalter: Gemeinsames Zimmer in Kindheit, gemeinsamer Schulweg, selbe
Schule, gemeinsam in abgelegener Wohngegend aufwachsen, von den Eltern gleich
behandelt zu werden. Ubereinstimmend wird berichtet, dass nach dem Auszug aus
dem elterlichen Haus die N&he zunéchst abnimmt und dann, wenn die Geschwister
zu Studium oder Lehre in einem gemeinsame Stadt ziehen sollten bzw. allgemein
raumlich ndher beieinander wohnen, das Verhaltnis wieder enger wird.
Die Heirat eines Geschwisters kann das Geflihl der Nahe wieder verstarken. Hier ist
jedoch von grolRer Bedeutung, wie der Bruder oder die Schwester zum Partner des
Geschwisters steht: Eine Ablehnung der Partnerin, kann sogar zu starken Problemen
und Streitigkeiten friihen. Auch empfinden Bruder haufig ein Gefuhl der Krankung,
fUhlten sich zurlickgesetzt und es wurde z.T. sogar eine ablehnende Haltung
aufgebaut und es wurden dauerhafte Verschlechterungen der Beziehungen
beschrieben.
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Ross und Milgram untersuchten in ihrer Studie auch die Auswirkungen von
kritischen Lebensereignissen auf die Beziehung zwischen den Geschwistern. Sie
unterschieden zwischen normativen (der normalen Entwicklung entsprechend) und
nicht-normativen (nicht der normalen Entwicklung entsprechend) Ereignissen. Ein
Wohnortwechsel eines der Geschwister und eine mit einhergehende zunehmende
rdumliche Distanz, wirkt sich derart aus, dass personliche Treffen seltener stattfinden
und somit die Intensitat der Beziehung und das Gefuhl des Verbunden-Seins geringer
werden. Wenn sich Geschwister raumlich wieder nahern, fiihrt dies in der Regel
wieder zu vermehrtem Kontakt und das Geflihl von Nahe und Vertrautheit wird
wieder bestérkt.

,Die Erkrankung und zunehmende Pflegebedirftigkeit der alten Eltern trugen zum
Teil dazu bei, daB Geschwister wieder intensivere Verbindungen zueinander
aufbauten, sich haufiger trafen und bei der Versorgung der alten Eltern
zusammenarbeitenden. Teilweise kuhlte sich die Beziehung zwischen den
Geschwistern auch ab, insbesondere dann, wenn sich die Geschwister bei der Pflege
der Eltern nicht einigen konnten* (Kasten 98, 131).

Eine Scheidung der Eltern wirkt sich allgemein negativ auf die
Geschwisterbeziehung aus. Vermutlich begriindet sich dies durch eine
unterschiedliche Parteinahme der Geschwister. Im Laufe der Zeit harmonisiert sich
die Beziehung jedoch haufig wieder.

Der Tod der Eltern wirkt sich teils positiv, teils negativ aus. Negativ wirkt sich aus,
wenn sich ein Geschwister in den Vordergrund drangt und versucht die Rolle des
verstorbenen Elternteils zu Ubernehmen. Positiv wirkt sich der Aspekt des
gemeinsamen Trauerns und des sich Kimmerns um den zurlickgebliebenen
Elternteil.

Die Erkrankung und der Tod eines Geschwisters bedeutet auch ein Kkritisches
Lebensereignis und wirkt sich jedoch derart aus, dass die verbleibenden Geschwister
néher zusammenricken.

Unterschiedliche Reaktionen ruft die Scheidung eines Geschwisters hervor.
Gelegentlich erweisen sich die Geschwister in der Folgenden Trauer- und
Scheidungsphase als hilfreich, teilweise ruft, insbesondere bei konservativ
Erzogenen, eine Scheidung eine groRRe Ablehnung hervor und bedeutet somit eine

Belastung der Beziehung.
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Milgram und Ross identifizierten funf weitere kritische Ereignisse: Hilfe an in Not
geratene oder bedirftige Geschwister. Insbesondere wenn materielle Hilfe gewahrt
wird und sich nicht an Vereinbarungen gehalten wird. Diskrepanzen aufgrund
unterschiedlicher beruflicher Entwicklungen kann zu erneutem Aufflammen der
Geschwisterrivalitat fiihren. Unterschiedliche Entwicklung der Wertorientierung,
flhrt oft zu Spannungen und Problemen zwischen den Geschwistern. Enttauschung
von Erwartungen hat Verbitterung, Entfremdung und oft auch eine zunehmende
negative Haltung zur Folge. Bevorzugung eines Geschwisters durch die Eltern
belastet das Verhaltnis der Geschwister untereinander langfristig.

Die Ergebnisse der Studie von Ross und Milgram liefern interessante Einblicke in
die Vorgéange und Ereignisse in der Geschwisterbeziehung im friihen und mittleren
Erwachsenenalter. Aber ,,die Tatsache, dal jeweils nur von einem Geschwister
Informationen erhoben worden sind, die Perspektive des anderen Geschwister also
ausgeblendet blieb fiihrt zu Begrenzungen* (a.a.0., 135).

Gesamt betrachtet, l&sst die Studie den vorsichtigen Schluss zu, dass wahrend des
Lebensabschnitt friihes und mittleres Erwachsenenalter, die Geschwister allgemein
weniger Kontakt zueinander haben und daher die Beziehung weniger intensiv und
gefuhlsnah ausgestaltet ist. Andere Beziehungen zur Ehepartnern und Kindern
riicken in den Vordergrund (vgl. Kasten 93, 66ff.).

Relevante Aussagen:

e Von Relevanz fur eine zukiinftige Forschungsarbeit, ist es die Unterschiedlichen
Definitionen von Geschwistern zu beriicksichtigen und diese in den entsprechenden
kulturellen Hintergrund einzuordnen um eine relevante Grundgesamtheit definieren
zu konnen.

¢ In Familiensystemen sind Verhaltensweisen einzelner Mitglieder fur das gesamte
System von Bedeutung und beeinflussen sich entsprechend zirkuldr. Rein lineare
Ursache-Wirkungs-Beziehung sind schwierig

e Dimensionen der Geschwisterbeziehungen sind: Warme bzw. Né&he, Rivalitat,
Konflikt und relative Macht bzw. Status
—>Gibt es durch den Ausbruch einer Psychose Auswirkungen auf diese
Dimensionen und wie sind diese gestaltet? Konnen sich diese Auswirkungen
unterscheiden?

e Bildung der personlichen Identitat, Individuationsprozesse, Entwicklung von
Sozialverhalten und Geschwisterrivalitdt sind wichtige Punkte der friihen und
mittleren Kindheit.

Adoleszenz:
e Die Geschwisterbeziehung zeichnet sich in der Phase der Adoleszenz durch eine
geringere Konflikthaftigkeit aus, die Distanz verringert sich nicht wesentlich und
die Beziehung st starker durch Unterstitzung und Gleichwertigkeit
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gekennzeichnet.

Entwicklung der Identitat zentrale Entwicklungsaufgabe

Sexualentwicklung

Gefahr der Entwicklungsphase der Ich-ldentitét liegt in der Rollenkonfusion

Auftreten aggressiver Geschwisterinteraktionen

Aggressives Sozialverhalten: durch realistische Konflikte oder Rivalitatsmodell,

Haltung der Eltern stellt ebenso eine wichtige intervenierende Variable da,

widerspriichliche Forschungsergebnisse

e Sexualverhalten: Auswirkungen der Entwicklung des Sexualverhaltens auf die
Geschwisterbeziehung, Auswirkungen der Rolle als Geschwister auf das
Sexualverhalten (Lernmodelle,...)

e Geschlechtsrollenverhalten: Selbst6ffnungstendenzen abhangig von
Geschwisterposition und Geschlecht

e Delinquentes Sozialverhalten: Vorbildfunktion des Alteren bei Drogen und Alkohol

e Inhalte und Themen der Geschwisterbeziehung koénnen im Rahmen von
Ubertragungsprozessen auf soziale Situationen auRerhalb der Familie Gbertragen
werden

e Durch langere Auslandsaufenthalte entwickelt sich die Beziehung eher positiv

Frihes Erwachsenalter:
e Im frihen Erwachsenenalter treten Geschwisterbeziehungen in den
Hintergrund
e Kritische Lebensereignisse haben Einfluss auf die Beziehung:

o Die Bewadltigung von kritischen Lebenserfahrungen wie
Krankheiten kann zur Entstehung von Gefihlen wie
Verbundenheit und Néhe beitragen. Die verbleibenden Geschwister
ricken bei einer Erkrankung oder Tod eines Bruders oder
Schwester ndher zusammen.

o Die Heirat eines Geschwisters kann das Gefuhl der Nahe wieder
verstarken

o Die Erkrankung und zunehmende Pflegebedirftigkeit der alten
Eltern

o Tod der Eltern

o Kritische Ereignisse: Hilfe an in Not geratene oder bedurftige
Geschwister, Diskrepanzen aufgrund unterschiedlicher beruflicher
Entwicklungen, Bevorzugung eines Geschwisters durch die Eltern,
Enttduschung von Erwartungen, Unterschiedliche Entwicklung
der Wertorientierung

3.3.4. spétes Erwachsenenalter
Diese Lebensphase beginnt mit dem Auszug der eigenen Kinder aus dem
gemeinsamen Haushalt. Die zentrale Entwicklungsaufgabe dieser Lebensphase ist
die Versorgung und Betreuung der alten Eltern. Einige Studien konnten zeigen, dass
in der Regel ein Geschwister die Hauptverantwortung tbernimmt. Zur Situation von
Geschwistern im spéten Erwachsenenalter gibt es insgesamt wenige Untersuchungen.
Die wenigen Studien beschéftigen sich  schwerpunktméBig mit der

Entwicklungsaufgabe der Versorgung der Eltern.
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Brody et al. untersuchten, wie sich die Geschwisterbeziehungen veréndert, wenn
diese sich zunehmend um die Pflege der Eltern kimmern missen. Einbezogen
wurden 100 Frauen, welche die Hauptverantwortung fiir die pflegebedurftige Mutter
ubernahmen. Die Frauen hatten einen Bruder und eine Schwester. Ein Geschwister
wohnte in der Nahe, eines weiter weg.

Die erste Frage der Forscher beschaftigte sich mit der Wahrnehmung der
Pflegebedirftigkeit der Mutter. Die Ergebnisse ergaben, dass in der Wahrnehmung
keine Unterschiede zwischen denen der einzelnen Geschwister signifikant
nachgewiesen werden konnten. Die zweite Frage wurde gestellt, nach dem
Empfinden der Belastungen der hauptversorgenden Schwester durch die Pflege. Die
Probandinnen und die in der N&he wohnenden Schwestern empfanden den Mittern
gegeniiber hdufig Schuldgefiihle. ,,.Die Millstimmung zwischen den Geschwistern
nahm zu, wenn die Pflegebedlrftigkeit der Mutter anstieg, wenn die
Hauptversorgerinnen mit der Beziehung zwischen sich und der Mutter unzufrieden
waren, wenn sie von ihrer eigenen Familie wenig Hilfe bekamen und wenn die
beiden Geschwister in etwas groflerer Entfernung wohnten™ (Kasten 98, 139). Die
Autoren diskutierten ihre Ergebnisse auch unter dem Augenmerk der
Geschlechterrollenunterscheide. Es zeigte sich, dass Frauen unter der Rolle der
zweitversorgenden erheblich mehr litten als Manner. Als Ursache ist die typische
groRere Nahe und Intimitdt von Mdtter-Tochter-Beziehungen zu vermuten (vgl.
a.a.0., 136ff.).

3.3.5. Geschwister in hoherem Alter
Statistische Daten aus den USA sprechen daftr, dass Im Alter von (ber 65 Jahren,
der Kontakt zwischen den Geschwistern aufrecht erhalten bleibt bzw. sich sogar
erweitert. Sie befassen sich wieder intensiver miteinander, verstarken ihre Beziehung
und gestalten diese teilweise neu. So haben im hoheren Alter die Geschwister
regelméliigen Kontakt zueinander und riicken allgemein n&her zusammen. Dies kann
auch bedeuten, dass die Geschwister sich auch rdumlich ann&hern und néher
zusammenziehen. Es l&sst sich jedoch eine gewisse Scheu beobachten einen
gemeinsamen Haushalt zu grinden. So stellte D.C. Borland fest, dass im Alter nur
die Hélfte der von ihr Befragten bereit seien ggf. mit dem Bruder oder der Schwester

zusammenzuziehen. Die Bereitschaft wurde verstdrkt durch ein gleiches
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Bildungsniveau, Gefiihl von Néhe und Vertrautheit, ein &hnliches Alter und fehlende
oder wenige eigene Kinder.

Eine Entwicklungsaufgabe dieser Lebensphase ist die Aufarbeitung gemeinsamer
vergangener Erfahrungen zu sehen. Weiter steigt im héheren Alter die Bedeutung der
Beziehung erneut und die Geschwister sind bereit sich gegenseitig materiell und
ideell zu unterstltzen.

I.LA. Connidis befragte 400 altere Menschen nach den Bedingungen, welche dazu
beitragen, dass die Geschwister im Alter wieder groere Nahe zueinander
empfinden. Sie konnte folgende Faktoren ermitteln: Raumliche Néahe, Haufigkeit des
Kontaktes, gegenseitiges Vertrauen, Familienstand und Geschlecht des
Geschwisterpaares.

Deborah T. Gold fand Anhaltspunkte dafiir, dass sich die Geschwisterbeziehungen
auch noch in hoherem Alter verandern. ,,Uber einen Zeitraum von 2 Jahren betrachtet
nahm zwischen den von ihr untersuchten Geschwistern gegenseitige Akzeptanz und
Billigung sowie inneres-mit-dem-Anderen-befal3t-Sein noch zu. Konstant blieb die
Haufigkeit der Kontakte und die individuelle zum Geschwister erlebte Néhe* (a.a.0.,
143). Arger und Neid nahmen (iber den Untersuchungszeitrum ab. Die Befragten
brachten weiter zum Ausdruck, dass Rivalitdt und negative Inhalte kaum noch eine
Rolle spielen. Die Autorin vertritt daher die Ansicht, dass Geschwister in hoherem
Alter eher verzeihen und vergessen konnen. Aufgrund der langen gemeinsamen
Lebensgeschichte, besitzen Geschwister im hohen Alter eine hohe Bedeutung
fureinander zu Bewaéltigung von Entwicklungsaufgaben, wie Tod von Angehdrigen,
Krankheit und die Beantwortung von Sinnfragen nach dem eigenen Leben. Weiter
ergab sich aus der Studie von Gold eine Geschlechterunterschied: Fir die positive
Beziehung zwischen den Geschwistern sind Schwestern wichtiger als Briider. Grund
hierfur ist die Vermutung, dass Frauen in diesem Alter in die FuBstapfen der
verstorbenen Mutter treten und im Sinne einer tradierten Geschlechterrolle fiir die
Aufrechterhaltung der Kontakte untereinander, die gegenseitige Versorgung, die
Né&he und zwischenmenschliche Wérme verantwortlich sind.

Moss und Moss untersuchten die Auswirkung durch den Tod eines Geschwisters.
Die Ergebnisse waren geteilt. Die Halfte der 20 interviewten Geschwister
berichteten, dass sie emotional nicht sehr stark betroffen gewesen wéren, wahrend 6

andere ausfihrten, dass sie sehr stark betroffen gewesen waren. Die restlichen
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Befragten berichteten von empfundener Trauer, konnten sich aber gefiihlsmaRig nach
kurzer Zeit wieder stabilisieren. Als Ursache fur diese stark unterschiedliche
Auspragung der emotionalen Beteiligung, benennen die Autoren, die Nahe, die
Ausmalie der Kontakte und wie weit die Geschwister ein voneinander unabhangiges
Leben flihrten.

Die Befragten berichteten jedoch auch wvon positiven Auswirkungen des
Geschwistertodes, wie z.B., dass sie sich starker fuhlten und mehr Lebenskraft
versparten.

Wenige Befragte redeten Uber eine Trauer, sich nicht mehr Uber vergangene Zeiten
mit dem Geschwister austauschen zu koénnen und darlber, dass ihnen die
Anteilnahme und Fursorge des Verstorbenen fehle. Trotz der Erwartung von Moss
und Moss, dass sich die Befragten starker mit dem Tod beschaftigen wiirden, konnte
dies in der Studie nur bei wenigen Befragten bestétigt werden. Jedoch bestatigte sich
die Vermutung, dass nach dem Tod des Geschwisters die vorhandenen familidren
Beziehungen gestarkt wurden, man sich ofter traf und vermehrt Kontakte pflegte.
Moss und Moss kommen zu dem Schluss, dass Geschwister durch den Tod eines
Geschwisters nicht wesentlich in Mitleidenschaft gezogen werden, sondern es sogar
zu einer Festigung des Selbstwertgefuhles und einer Starkung noch bestehender
Beziehungen zu anderen Familienangehorigen kommt (vgl. Kasten 93, 151ff.).

Relevante Aussagen:

e Von Relevanz fur eine zukinftige Forschungsarbeit, ist es die Unterschiedlichen
Definitionen von Geschwistern zu beriicksichtigen und diese in den entsprechenden
kulturellen Hintergrund einzuordnen um eine relevante Grundgesamtheit definieren
zu konnen.

¢ In Familiensystemen sind Verhaltensweisen einzelner Mitglieder fur das gesamte
System von Bedeutung und beeinflussen sich entsprechend zirkuldr. Rein lineare
Ursache-Wirkungs-Beziehung sind schwierig

e Dimensionen der Geschwisterbeziehungen sind: Warme bzw. Né&he, Rivalitat,
Konflikt und relative Macht bzw. Status
>Gibt es durch den Ausbruch einer Psychose Auswirkungen auf diese
Dimensionen und wie sind diese gestaltet? Konnen sich diese Auswirkungen
unterscheiden?

e Bildung der personlichen Identitat, Individuationsprozesse, Entwicklung von
Sozialverhalten und Geschwisterrivalitdt sind wichtige Punkte der frihen und
mittleren Kindheit.

Adoleszenz:
e Die Geschwisterbeziehung zeichnet sich in der Phase der Adoleszenz durch eine
geringere Konflikthaftigkeit aus, die Distanz verringert sich nicht wesentlich und
die Beziehung st starker durch Unterstitzung und Gleichwertigkeit
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gekennzeichnet.

Entwicklung der Identitat zentrale Entwicklungsaufgabe

Sexualentwicklung

Gefahr der Entwicklungsphase der Ich-ldentitét liegt in der Rollenkonfusion
Auftreten aggressiver Geschwisterinteraktionen

Aggressives Sozialverhalten: durch realistische Konflikte oder Rivalitatsmodell,
Haltung der Eltern stellt ebenso eine wichtige intervenierende Variable da,
widerspriichliche Forschungsergebnisse

Sexualverhalten: Auswirkungen der Entwicklung des Sexualverhaltens auf die
Geschwisterbeziehung, Auswirkungen der Rolle als Geschwister auf das
Sexualverhalten (Lernmodelle,...)

Geschlechtsrollenverhalten: Selbst6ffnungstendenzen abhangig von
Geschwisterposition und Geschlecht

Delinquentes Sozialverhalten: Vorbildfunktion des Alteren bei Drogen und Alkohol
Inhalte und Themen der Geschwisterbeziehung konnen im Rahmen von
Ubertragungsprozessen auf soziale Situationen auRerhalb der Familie Gbertragen
werden

Durch langere Auslandsaufenthalte entwickelt sich die Beziehung eher positiv

Friihes Erwachsenalter:

Im friihen Erwachsenenalter treten Geschwisterbeziehungen in den Hintergrund
Kritische Lebensereignisse haben Einfluss auf die Beziehung:

o Die Bewiltigung von kritischen Lebenserfahrungen wie Krankheiten kann
zur Entstehung von Gefiihlen wie Verbundenheit und Néhe beitragen. Die
verbleibenden Geschwister riicken bei einer Erkrankung oder Tod eines
Bruders oder Schwester ndher zusammen.

Die Heirat eines Geschwisters kann das Gefuhl der Néhe wieder verstarken
Die Erkrankung und zunehmende Pflegebediirftigkeit der alten Eltern

Tod der Eltern

Kritische Ereignisse: Hilfe an in Not geratene oder bedirftige Geschwister,
Diskrepanzen aufgrund unterschiedlicher beruflicher Entwicklungen,
Bevorzugung eines Geschwisters durch die Eltern, Enttduschung von
Erwartungen, Unterschiedliche Entwicklung der Wertorientierung

O O O O

spates und hohes Erwachsenenalter:

Die zentrale Entwicklungsaufgabe dieser Lebensphase ist die Versorgung
und Betreuung der alten Eltern

Belastungen einer hauptversorgenden Person durch die Pflege der Eltern
Im Alter von Uber 65 Jahren, der Kontakt zwischen den Geschwistern
aufrecht erhalten bleibt bzw. sich sogar erweitert.

Eine Entwicklungsaufgabe dieser Lebensphase ist die Aufarbeitung
gemeinsamer vergangener Erfahrungen zu sehen

Aufgrund der langen gemeinsamen Lebensgeschichte, besitzen
Geschwister im hohen Alter eine hohe Bedeutung flreinander zu
Bewdltigung von Entwicklungsaufgaben, wie Tod von Angehérigen,
Krankheit und die Beantwortung von Sinnfragen nach dem eigenen Leben
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3.3.6. Die Geschwisterbeziehung Uber die Lebensspanne betrachtet
Aus Vorangegangenem wird deutlich, dass die Geschwisterbeziehung sich tber die
Lebenspanne hin verandert. Jedoch liegen keine umfassenden Forschungsergebnisse
vor und umfassende Studien wurden noch nicht durchgefuhrt. Vielmehr missen aus
verschiedenen vorliegenden Arbeiten ein Gesamtbild erarbeitet werden.
Die Kontakthdufigkeit, welche als Indikator fir den Faktor Né&he in der
Geschwisterbeziehung betrachtet werden kann, verandert sich (ber die Lebensspanne
wiederholt: Im Alter von 1 Jahr haben die Geschwister gleich haufig und lange
Kontakt zueinander wie zu den Eltern. Mit 3 Jahren sind die Kontakte zueinander
schon h&ufiger wie zu den Eltern. Mit Eintritt in den Kindergarten beginnt die
Kontaktintensitdt dann abzunehmen, was sich in Jugend und Erwachsenenalter
fortsetzt. Im spéten Erwachsenenalter ist dann eine Wiederzunahme der Néhe zu
beobachten.
Die Rivalitat zwischen Geschwistern nimmt deutlich ab, wenn Jugendliche das
Elternhaus verlassen, wahrend es im Erwachsenenalter wieder zu einem Aufflammen
der Rivalitat kommen kann.
,Dennoch wird die Bedeutung, die Geschwister flreinander im Alltag besitzen im
Vergleich mit der Rolle, die Eltern, Partner, Freunde, Lehrer, in der individuellen
Entwicklung beigemessen wird, eher niedrig eingeschétzt* (a.a.0., 151). Deutlich ist,
dass Geschwister in Kindheit und Jugend in groem Umfang Einfluss aufeinander
ausuben und Geschwister in mannigfacher Art und Weise voneinander in sozialen

Belangen profitieren.

3.4. Geschwisterkonstellationen

Die Betrachtung der Auswirkungen von Geburtenrang, Altersabstand und
Geschlechterkonstellation koénne Hinweise auf die individuellen personlichen
Belastungen eines Geschwisters nach der Erkrankung dessen Schwester oder Bruders

liefern.
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3.4.1. Geburtsrang

Die wissenschaftliche Betrachtung von Geschwisterkonstellationen geht zurtick auf
A. Adlers Theorie zum Entthronungstraume des Erstgeborenen. Diese These, konnte
jedoch in verschiedenen Studien in den 80er Jahren weitestgehend relativiert werden.
Trotzdem scheint die Position des Erstgeborenen zu einer typischen Rollengestaltung
einzuladen. In Bezug auf die Dimensionen der Geschwisterbeziehung, zeigen Altere
haufiger betreuendes und dominierendes Verhalten, was auch von den Jiingeren so
empfunden wird (relative Macht). Die Rivalitat ist bei alteren Geschwistern
gegeniber jingeren groRer als umgekehrt. Auf Konflikthaftigkeit und Warme/Nahe,
hat die Geschwisterkonstellation keinen Einfluss. Aber auch dem Letztgeborenen
werden typische Eigenschaften zugeschrieben, sie zeigen nach Klagsbrun ein
ausgepragtes Anspruchsdenken, ein hoéheres Mall an Unreife und seien eher
verwohnt. Die so genannte Sandwichposition ist nach Kidwell fir eine
problematische Entwicklung pradisponiert. Den mittleren Kindern fehle ein
spezieller Status, was dazu beitragt, dass die Kinder weniger Beachtung und
Zuwendung der Eltern erhalten und sich daher eher benachteiligt fiihlen. ,,Sie
reagieren besonders empfindlich auf Ungerechtigkeiten seitens der Eltern und
erfahren wie auch das Erstgeborenen einen Einbruch, wenn ein drittes Kind zur Welt
kommt* (Walper, 39).

Walper zeigt, dass sich zahlreiche Untersuchungen mit dem Zusammenhang
zwischen Geburtenrangplatz und auferfamilialen Sozialverhalten befassen, jedoch
kein einheitlich konsistentes Bild zeichnen kénnen. Miller und Maruyama stellen
fest, dass Erstgeborene seltener als Banknachbarn und Spielkameraden ausgesucht
werden, was auf die unterschiedlichen kommunikativen Stile der Erst- und
Zweitgeborenen zuriickzufiihren sei. Weiter beschreibt Sulloway Erstgeborene als
eher konservativer, machtorientierter und verantwortungsbewusster. Zweitgeboren
seien dagegen mehr durchsetzungsfahig, kooperativer, beliebter und stéarker
aullerfamilial orientiert. Die Ergebnisse zu solchen Unterschieden im Sozialverhalten
konnten aber nicht durchgangig gezeigt werden. Es fehlt jedoch noch an weiteren
aussagekraftigen Langsschnittstudien. Aus den vorliegenden Querschnittstudien, bei
denen Alter und Stellung in der Geschwisterreihe vermischt sind, lassen sich eher

vorsichtige Interpretationen aufzeigen. Zusammenhange zwischen Geburtsrang und
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Personlichkeitsmerkmalen, lassen sich daher nur sehr vage nachweisen (vgl. a.a.O.,
38ff.).

3.4.2. Altersabstand

Geschwister mit einem geringen Altersabstand von weniger als 2 Jahren zeigen,
einerseits eine besonders intensive Bindung auch aufgrund entwicklungsbedingter
Ahnlichkeiten. Andererseits aber auch mehr Aggressivitat, Eifersucht und Neid und
streiten Ofter miteinander, wie Geschwister mit groRerem Altersabstand. Die
Beziehung zwischen Geschwistern in dhnlichem Alter sind daher oftmals durch eine
hohe emotionale Intensitat gekennzeichnet und sind aber nicht unbedingt Konflikt-
und Widerspruchsfrei. ,,Die Alteren in diesen Geschwisterpaaren mit geringem
Altersabstand sind eher in ihrer Autonomie- und Individuationsentwicklung
beeintréchtigt, die im Alter von zwei bis drei Jahren stattfindet” (a.a.0., 40).

Ab einem Altersabstand von etwa drei bis sechs Jahren, ibernehmen die Alteren
bereits hdufig Betreuungsaufgaben und fungieren als Vorbild. Je groRer der
Altersunterschied ist, desto weniger gemeinsame Interessen haben die Geschwister
und entsprechend groRer sind die Unterschiede. Grundsatzlich nehmen die
Geschwister mit einem mittleren Altersabstand jedoch aufeinander Einfluss und
erteilen sich Ratschlage und Empfehlungen, laden sich gegenseitig in die
Freundschaftscliquen ein usw.

Bei einem groReren Altersabstand von mehr als sechs Jahren ist die Beziehung
weniger intensiv und eher distanziert, aber auch weniger konflikthaft. Es gibt weiter
kaum Konkurrenz zwischen den Geschwistern und auch kaum gemeinsame

Interessen (vgl. a.a.0., 40).

3.4.3. Geschlechterkonstellation
Die Geschlechterkonstellation kann sich auf die Beziehung zwischen den
Geschwistern auswirken, da Eltern dazu neigen Tochter und Séhne unterschiedlich
zu behandeln und auch durch die Medien und Gleichaltrige geschlechtertypische
Verhaltensmerkmale vermittelt werden. Aber auch Madchen und Jungen selbst
bringen unterschiedliche Verhaltensdispositionen in die Beziehungen mit ein.
Walper fuhrt auf, dass einige Untersuchungsbefunde dafiir sprechen, dass die Eltern

unterschiedlich mit den Geschwistern umgehen, abhdngig von Geschlecht und Alter.
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So kommunizieren Mutter mehr mit der altesten Tochter als mit den S6hnen und die
Kommunikation mit den S6hnen ist starker lenkend-kontrollierend.

Bei gleichgeschlechtlichen Geschwisterpaaren, werden Brider strenger als
Schwestern erzogen. Allgemein ist der Erziehungsstil von Eltern bei
gleichgeschlechtlichen Geschwisterpaaren konsequenter und konsistenter und
gleichgeschlechtliche Geschwisterpaare werden eher sich selbst uberlassen, was auf
die &hnlichen Spielvorlieben zurtickzufiihren ist.

Die Rollengestaltung wird hédufig von den Eltern beeinflusst, jedoch agieren
Geschwister ebenso im Sinne eines tradierten Geschlechterrollenstereotyps. So
bekommen Madchen, die das &lteste Kind sind, haufiger die Betreuungsaufgaben der
Jungeren Ubertragen. Jiingere an sich wenden sich am ehesten mit Wiinschen nach
Trost, Zuwendung und Hilfe an ein &lteres Geschwister, wenn dies ein Médchen ist.
Bei der Entwicklung verbaler und soziomoralischer Féahigkeiten profitieren Kinder
mehr von einer dlteren Schwester, wohingegen sie im Hinblick auf mathematisch-
technisches Verstandnis und sportlich-kreative Fahigkeiten mehr von einem alteren
Bruder profitieren.

Auch hinsichtlich geschwisterlicher Aggressionen lassen sich Unterschiede
ausmachen. So sind Jungs eher korperlich aggressiv, wohingegen Mé&dchen mit
zunehmendem Alter starker verbal aggressiv sind. Die Differenzierung tritt aber erst
ab ca. dem zweiten Lebensjahr auf, da ab diesem Alter mehr die elterliche
Argerregulation einsetzt. Im Entwicklungsverlauf lasst sich dann feststellen, dass
sich die Aggressivitat hinsichtlich Grad und Ausdrucksform zwischen den
Geschlechtern angleicht. Innerhalb der Geschwisterbeziehung nimmt die Aggression
ab. Bei der Geburt eines dritten Kindes, kann es jedoch wieder zu einem Anstieg
kommen, insbesondere zwischen Jungen.

Die Geschlechterrollenzusammensetzung innerhalb der Geschwisterreihe hat
Auswirkungen auf die Rollenorientierung. So kommen besonders feminine Madchen
oft aus rein weiblichen und ausgeprégt maskuline Jungs haufig aus rein ménnlichen
Geschwisterreihen oder sind Einzelkinder. Verstarkt wird dieser Effekt durch einen
geringen Altersabstand.

Als einziges andersgeschlechtliches Kind in einer Geschwisterreihe, kann es

entweder zu einer Identifikation mit den anderen und der entsprechenden Ubernahme
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derer Interessen kommen, oder aber zu einer De-identifikation und entsprechenden
Abgrenzungstendenzen.

Die Geschlechterzusammensetzung spielt fur die Dimension Nahe und Wérme der
Beziehungsqualitat eine Rolle. So zeichnen sich weibliche Geschwisterpaare durch
mehr Intimitat und prosoziales Verhalten aus. Jedoch fallt auch das Konflikt- und
Belastungspotenzial in gleichgeschlechtlichen Geschwisterdyaden merklich héher
aus (vgl. a.a.0., 40f.)).

Bei den hier vorgestellten Untersuchungen ist ausschlief3lich die Auswirkungen auf
die Geschwisterbeziehungen im Kindes- und Jugendalter beleuchtet. Auswirkungen
im Erwachsenenalter wurden nicht untersucht. Da die als problematisch
empfundenen Rollenwechsel vom jlingeren Geschwister zum ,kleinen grof3e*
Bruder/Schwester bereits oben von Peukert erkannt wurde, bedarf es an dieser Stelle
keiner erneuten Aufnahme von Kernaussagen in die Auflistung. Lediglich spater im
Bereich der soziodemografischen Daten, sollte es Sinn machen, die Daten zu

Geschwisterkonstellation mit aufzunehmen.

3.5. Verwirrte Familien

Bank und Kahn untersuchten die Beziehungen zwischen gesunden und kranken
Geschwistern und versuchten zahlreiche Fragen zu beantworten und Thesen zu
entwickeln. Augenmerk der Arbeit der Autoren liegt auf der Bedeutung der Identitét
flr den Aufbau eines Selbstbildes als gesund oder krank.

Aufgrund der schwierigen Begrifflichkeiten krank und gesund, gestort oder normal,
psychisch krank und psychisch gesund, definieren die Autoren den Begriff Stérung
oder Krankheit anhand von drei Merkmalen: ,,1. Die Probleme eines der Kinder
verlangen von der Familie jahrelange, aulRergewdhnliche Aufmerksamkeit; 2. Diese
Probleme werden von der Familie fur ernster und wichtiger gehalten als die der
gesunden Geschwister; 3. Das kranke Kind hat aufgrund seiner Stérung mehr Hilfe
zum Beispiel durch Arzte, Psychiater oder Sozialarbeiter oder auch Justizangehorige

in Anspruch nehmen miissen* (Bank/Kahn, 193).
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Zentrale These ist die Annahme, dass ein gesundes Kind durch die Anwesenheit
eines kranken Geschwisters eine eigene befriedigende Subidentitat erwirbt. Auch das
kranke Kind erwirbt eine eigene, wenn auch ungliickliche, Subidentitat. Die Eltern
spielen bei der Zuschreibung der Identitdten eine zentrale Rolle, indem sie die
Leistungen des gesunden Kindes belohnen und durch ihren Einfluss festlegen, ob die
Geschwisterbeziehung durch Mitleid und Anteilnahme oder durch Distanz und
Ablehnung gekennzeichnet ist. Sie definieren friih die Rolle der Kinder und legen
Muster fur die Beziehung zwischen den Kindern fest.

,»Gesunde Geschwister miissen zwei divergierende Identifikationen ausgleiche: die
mit den Eltern und die mit dem kranken Geschwister. Neutralitdt ist in
Familienbeziechungen unmoglich® (a.a.0., 194). Diese gespaltenen Bindungen,
gemischten Identifikationen und Loyalitatskonflikte, kénnen entweder zu einer De-
Identifikation mit dem kranken Geschwister fiihren oder aber, was haufiger auftritt,
zu einer Vermittlerrolle zwischen Eltern und Geschwister. Diese Vermittlerrolle
beinhaltet, dass die Kinder die Verletzungen und das Leid durch die Erkrankung
sehen und versuchen alle zu heilen und somit die gesamte Last der Stérung auf ihre
Schultern nehmen.

Man kann drei Faktoren identifizieren, welche den Umgang zwischen den
Geschwistern beeinflussen:

1. Alter und Entwicklungsstand des gesunden Geschwisters zum Zeitpunkt des
manifesten Auftretens der Storung: Es ist ein Unterschied, ob eine Stérung
von Anfang an besteht (Bsp. Autismus,...) oder erst in der Adoleszenz oder
dem friihen Erwachsenenalter ausbricht (Bsp. Psychose,...).

2. Art und Dauer des Krankheitsausbruches: Manche Stérungen kommen uber
Nacht und verschwinden auch schnell wieder. Andere Erkrankungen
beginnen schleichend (ber eine lange Zeit und chronifizieren ber Jahre. Der
schleichende Beginn und die lange Krankheitsdauer sind von besonders
negativer Bedeutung fir die Geschwisterbeziehung, da die Auswirkungen erst
langsam erkannt werden und die Beziehung von Hoffnungslosigkeit,
Pessimismus und Zynismus geldhmt wird.

3. Stigma und Ausmal an Peinlichkeit: Eine depressive Erkrankung ist leichter
hinzunahmen, als eine Psychose, die im akuten Schub mit stark auffalligem

Verhalten einhergeht. Letztlich entscheidet die Einstellung der Familie.
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Das Ausmal’ der Identifikation, zwischen Symbiose und Verleugnung, hat stake
Auswirkungen auf das gesunde Geschwister. ,,Relativ undifferenzierte Geschwister
sind an den Symptomen beteiligt, relativ wenig identifizierte konne ihre eigenen
Wege gehen. (a.a.0., 204). Bei Geschwistern, die einen hohen Zugang zueinander
haben, kann es zu einer ,,gemeinsamen Verriicktheit mit tiefer Ubereinstimmung der
Symptome und Denkmuster kommen* (ebd.), zu einer Symptom-Ubertragung. Es
gibt Berichte Uber fast gleichzeitige Zusammenbruche bei Zwillingen, jedoch kdnnen
Symptome auch nach Monaten oder Jahren imitiert werden bzw. auftreten. Die
Symptomimitation kann sich auf viele verschiedene Verhaltensmuster beziehen,
kann sich aber auch auf Ahnlichkeiten in der Personlichkeit beziehen.

Shafi, Salguero und Finch berichten von zwei Madchen, welche innerhalb von 2
Jahren magersuchtig wurden. Die Familien war durch einen autoritaren Stil des
Vaters gekennzeichnet und eine Mutter welche nicht mit Ndhe umgehen konnte. Die
Magersucht versetzte sie in die Lage ein nicht zu durchdringendes Subsystem
aufzubauen und somit gegen die schlecht funktionierende Ehe zu protestieren.

Einigkeit macht Geschwister stark, sie befriedigen ihre Bedirfnisse untereinander
und stellen sich gemeinsam gegen die Eltern. Die Eltern fiihlen sich als Versager, da
sie spuren, dass die die Kontrolle verloren haben. Fur die Eltern ist zumeist ein Kind
der Urheber des schlechten Einflusses. Die gesunden Geschwister nutzen jedoch
dieses ,,schwierige® Verhalten ihres Geschwisters durchaus. Bank und Kahn
erlautern die am Beispiel der Geschwistern Max und William. Im Umgang mit den
Kindern der Umgebung verbilindeten sich die Geschwister gegen andere. In der
Familie, die aus einer alkoholkrankern Mutter und einem erfolgreichen Manager mit
Ubertriebenen Forderungen als Vater bestand, wagte es Max sich nie gegen die
haufig betrunkene Mutter zu verblnden. William hingegen war der Stindenbock, der
durch delinquentes Verhalten auffiel und sich h&ufig mit der Mutter stritt. Max
hingegen gab durch sein Schweigen William die Erlaubnis den Krieg gegen die
Mutter zu flihren. Max nahm die Vorteile, die ihm durch das spater kriminelle
Verhalten seines Bruders zukamen, voll wahr. Die Bindung der beiden I6ste sich, als

William ins Gefangnis musste.
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In den Interviews von Bank und Kahn, wurde auch uber die Angst berichtet, dass das
gesunde Geschwister dieselbe Krankheit bekommt. Das statistische Risiko eines
Geschwisters eine psychische Erkrankung zu erleiden ist erhoht, jedoch kann keine
eindeutige Aussage darlber getroffen werden, ob dies nun aufgrund der genetischen
Disposition, dem Elternverhalten oder dem wechselseitigen Einfluss der Geschwister
aufeinander oder anderer aufRerer Einfliisse der Fall ist. Eine Studie von Grossmann
von 1972 ergab, dass die Angst besonders in der Adoleszenz auftritt und die
gefunden Geschwister auf alle mdglichen Arten versuchen andersartig zu sein.
Eltern, die eigene schwer gestorte Geschwister haben, haben oft Angst, dass sich dies

bei ihren Kindern wiederholt.

Menschen, die einen an verstorende Aspekte der eigenen Person erinnern, l6sen oft
heftige angstvolle Reaktionen aus. Diese projektive Identifikation fihrt bei
Geschwister dazu, dass die Gesunden sich voller Ekel abwenden oder sich hinter
willkirlich gesetzten Schranken von Normalitat verschanzen. Geschwister leben
oftmals in der Kindheit in einer eigenen verborgenen Welt, in der ihre primitiven
Identitaten offenliegen, ohne die sozialen Masken, die sie den Eltern gegentber
vorzeigen. Die frihere Affinitat zum kranken Geschwister wird dann im
Erwachsenenalter geleugnet. ,,Der Gestorte kennt die friiheren Unvollkommenheiten
des Gesunden, weil3 dall dieser vielleicht genauso verriickt, abhangig, schwach,
groRenwahnsinnig, depressiv oder sexuell ziigellos war wie er selbst. Jetzt aber hillt
er sich mit Klugheit, Tricks und Verkleidung in den Mantel der Normalitat und 1a3t
den fritheren Partner in der Pathologie zuriick* (a.a.0., 208). Der Kontakt mit dem
kranken Geschwister erinnert, den Gesunden daran, dass er sich woméglich nicht so
weit von zu Hause und dem Kranken entfernt hat, wie er glaubt und sich vielleicht
winscht. Der gesunde Geschwister wird daher dauerhaft auf der Hut sein mussen,
eine sichere Distanz zu halten, um zu vermeiden, dass er eigene gestorte oder

verbotene Anteile nicht im Anderen gespiegelt sieht.

,»In einer Familie, in der psychische Storungen alle Mitglieder in ihren Bann ziehen,
muf} man Beziehungen abbrechen und starre Personlichkeitsgrenzen errichten, um
normal sein und bleiben zu kénnen* (a.a.0., 210). Hoover und Franz untersuchten 20

schizophrene Patienten und ihre 57 Geschwister, mit dem Ergebnis, dass die
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Geschwister ihre Gesundheit nur erhalten konnten, indem sie sich von der Familie
abschotteten und sich eine sicheren Ort schafften. Da die Familie oftmals einen
erheblichen Sog entwickelte, mussten viele Geschwister starre Grenzen errichten um
sich abschotten zu konnen. Die Auswirkungen auf die psychische Gesundheit des
Geschwisters, begrinden die Autoren, durch die Unterdriickung der Aggressionen
zwischen den Geschwistern. Aggressivitat ist eine natirliche Interaktion zwischen
Geschwistern, Aufgrund einer Erkrankung oder Behinderung eines der Geschwister,
muss der andere Geschwisterteil lernen seine Aggressionen zu unterdriicken, da
aggressive Hanseleien gegen einen behinderten oder kranken Bruder oder Schwester
aufgrund gesellschaftlicher Normen nicht tolerierbar sind. Die Unterdriickung von
Aggressionen bedeutet aber auch eine Unterdrickung von anderen Formen von
Spontanitdt, wie z.B. Witz, Humor,..., und hat somit auch weitergehende
Auswirkungen auf die Geschwisterbeziehung. Die gesunden Geschwister, welche
nicht in der Lage sind ihre Geflihle frei herauszulassen, sind oft neidisch auf die
ziigellosen Gefiihlsausdriicke des Geschwisters. Die an das gesunde Geschwister
herangetragenen Erwartungen wie Zurlickhaltung, Nachstenliebe usw. steigern den
aufgestauten Arger weiter an, so dass es zu hinterhaltigen und brutalen Entladungen

kommen kann.

»Geschwister beobachten ihr jeweiliges Leben sensibel und genau. Ein gesundes
Kind zieht aus den Schmerzen und dem emotionalen Gemetzel aufgrund der Bindung
zwischen Bruder oder Schwester und den Eltern seine eigenen Schliisse” (a.a.0.,
212). Diese Erkenntnis, kann zum Antrieb werden aus der Familie auszubrechen. Die
Eltern sind haufig mit dem kranken Kind beschaftigt und lassen diese Flucht zu. Der
Kampf um wirksame Grenzziehungen dauert oft ein Leben lang und wird besonders
schwierig im mittleren Erwachsenenalter, wenn die Eltern die Verantwortung aus
Altersgriinden nicht mehr tragen konnen. Die Abgrenzung von der Familie und ein
eigenes normales Leben zu fihren, fuhrt bei den gesunden Geschwistern oftmals zu
Schuldgefiihlen, da sie das kranke Kind als ein Opfer der Stérung der Eltern sehen,
welcher sie nicht zum Opfer fielen. Newman untersuchte jingere Brider von
Schizophrenen und fasste folgendes Ergebnis zusammen: ,,Weil ich von der
Krankheit meines Bruders profitiert habe, bin ich verantwortlich und schuldig; weil

ich seine Krankheit und Hilfsbedurftigkeit sehe und passiv bleibe, bin ich schuldig;
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werde ich aber aktiv, verletze ich die Familienregeln und bin schuldig. [...] Diese
jungeren Geschwister von Schizophrenen waéhlten lieber den Weg der
Selbstbestimmung mit Schuld als die pathologische Passivitdt der dlteren Briider*
(Newman zit. nach Bank/Kahn, S. 214). Schuldgefuihle entstehen aber auch, durch
die Ablehnung und Entwertung des Geschwisters, da solche Geflihle zu
benachteiligten Menschen in direktem Gegensatz zur gesellschaftlichen Erwartung
stehen.

Die offensichtlichen Ungleichheiten zwischen den Geschwistern fiihren dazu, dass
die gesunden Geschwister teilweise, in das Leben des Kranken einbrechen und
versuchen auf die Behandler und weiteren Profis des Hilfesystems einzuwirken.
Dieser Einbruch kann als ein Versuch gesehen werden, die bestehenden
Schuldgefiihle abzuarbeiten und Wiedergutmachung zu leisten. ,Bilindnisse zur
Rettung oder Unterstiitzung eines gestorten Geschwisters gibt es allerdings nur dann,
wenn gewisse Grenzen akzeptiert werden, die dem Retter garantieren, dald er zwar
belastet, aber nicht stigmatisiert oder in Verlegenheit gebracht wird. Sein eigenes
Leben muf} respektiert bleiben“ (a.a.0., 217). Weiter Grundlage fur eine solche
Unterstutzung ist die positive Teilidentifikation mit dem kranken Geschwister. Bei
zu groller Nahe wirde die Belastung zu groR, bei zu groRRer Differenz, wirde keine
Unterstutzung erwachsen. Die Unterstiitzung kénne nach Bank/Kahn jedoch nur tber

einige Monate bis Jahre gewahrt werden.

3.6. Relevante Aussagen

¢ Von Relevanz fiir eine zukiunftige Forschungsarbeit, ist es die Unterschiedlichen
Definitionen von Geschwistern zu bertcksichtigen und diese in den
entsprechenden  kulturellen Hintergrund einzuordnen um eine relevante
Grundgesamtheit definieren zu kénnen.

e In Familiensystemen sind Verhaltensweisen einzelner Mitglieder fur das gesamte
System von Bedeutung und beeinflussen sich entsprechend zirkuldr. Rein lineare
Ursache-Wirkungs-Beziehung sind schwierig

e Dimensionen der Geschwisterbeziehungen sind: Wé&rme bzw. Né&he, Rivalitét,
Konflikt und relative Macht bzw. Status
>Gibt es durch den Ausbruch einer Psychose Auswirkungen auf diese
Dimensionen und wie sind diese gestaltet? Konnen sich diese Auswirkungen
unterscheiden?

e Bildung der personlichen Identitat, Individuationsprozesse, Entwicklung wvon
Sozialverhalten und Geschwisterrivalitdt sind wichtige Punkte der friihen und
mittleren Kindheit.
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Adoleszenz;

Die Geschwisterbeziehung zeichnet sich in der Phase der Adoleszenz durch eine
geringere Konflikthaftigkeit aus, die Distanz verringert sich nicht wesentlich und
die Beziehung ist starker durch Unterstitzung und Gleichwertigkeit
gekennzeichnet.

Entwicklung der Identitat zentrale Entwicklungsaufgabe

Sexualentwicklung

Gefahr der Entwicklungsphase der Ich-ldentitét liegt in der Rollenkonfusion
Auftreten aggressiver Geschwisterinteraktionen

Aggressives Sozialverhalten: durch realistische Konflikte oder Rivalitdtsmodell,
Haltung der Eltern stellt ebenso eine wichtige intervenierende Variable da,
widerspriichliche Forschungsergebnisse

Sexualverhalten: Auswirkungen der Entwicklung des Sexualverhaltens auf die
Geschwisterbeziehung, Auswirkungen der Rolle als Geschwister auf das
Sexualverhalten (Lernmodelle,...)

Geschlechtsrollenverhalten: Selbstoffnungstendenzen abhéngig von
Geschwisterposition und Geschlecht

Delinquentes Sozialverhalten: Vorbildfunktion des Alteren bei Drogen und
Alkohol

Inhalte und Themen der Geschwisterbeziehung kdnnen im Rahmen von
Ubertragungsprozessen auf soziale Situationen auRerhalb der Familie Gbertragen
werden

Durch langere Auslandsaufenthalte entwickelt sich die Beziehung eher positiv

Frihes Erwachsenalter:

Im friihen Erwachsenenalter treten Geschwisterbeziehungen in den Hintergrund
Kritische Lebensereignisse haben Einfluss auf die Beziehung:

o Die Bewaltigung von kritischen Lebenserfahrungen wie Krankheiten kann
zur Entstehung von Gefiihlen wie Verbundenheit und Néhe beitragen. Die
verbleibenden Geschwister riicken bei einer Erkrankung oder Tod eines
Bruders oder Schwester ndher zusammen.

Die Heirat eines Geschwisters kann das Gefuihl der Nahe wieder verstarken
Die Erkrankung und zunehmende Pflegebediirftigkeit der alten Eltern

Tod der Eltern

Kritische Ereignisse: Hilfe an in Not geratene oder bedirftige Geschwister,
Diskrepanzen aufgrund unterschiedlicher beruflicher Entwicklungen,
Bevorzugung eines Geschwisters durch die Eltern, Enttduschung von
Erwartungen, Unterschiedliche Entwicklung der Wertorientierung

O O O O

spates und hohes Erwachsenenalter:

Die zentrale Entwicklungsaufgabe dieser Lebensphase ist die Versorgung und
Betreuung der alten Eltern

Belastungen einer hauptversorgenden Person durch die Pflege der Eltern

Im Alter von ber 65 Jahren, der Kontakt zwischen den Geschwistern aufrecht
erhalten bleibt bzw. sich sogar erweitert.

Eine Entwicklungsaufgabe dieser Lebensphase ist die Aufarbeitung gemeinsamer
vergangener Erfahrungen zu sehen

Aufgrund der langen gemeinsamen Lebensgeschichte, besitzen Geschwister im
hohen Alter eine hohe Bedeutung flireinander zu Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben, wie Tod von Angehorigen, Krankheit und die
Beantwortung von Sinnfragen nach dem eigenen Leben
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Auswirkungen von Krankheit und Behinderung
e Zentrale These ist die Annahme, dass ein gesundes Kind durch die Anwesenheit
eines kranken Geschwisters eine eigene befriedigende Subidentitét erwirbt
e Die Eltern spielen bei der Zuschreibung der Identitaten eine zentrale Rolle
o divergierende Identifikationen zwischen Eltern und krankem Geschwister und
Loyalitatskonflikte: Mdagliche De-ldentifikation mit dem Geschwister oder
Vermittlerrolle mit der Folge der Ubernahme der gesamten Last und
Heilungsversuche
e Umgang zwischen den Geschwistern abhangig von: Alter und
Entwicklungsstand, Art und Dauer der Erkrankung, AusmaR Stigma und
Peinlichkeit
e Madgliche  Symptomimitation  oder  —{bertragung  abhangig  vom
Identifikationsgrad
Nutzen der Stérung durch das gesunde Geschwister
Angst selbst zu erkranken
Projektive Identifikation kann zu starker Ablehnung des Kranken fuihren
Unterdriickung der Aggressionen zwischen den Geschwistern bedeutet auch eine
Unterdrickung von anderen Formen von Spontanitdt und kann zu
hinterhaltigen und brutalen Entladungen fuhren
e Ausbruch aus der Familie um eine eigenes Leben zuflihren fuhrt zu
Schuldgefuhlen und kann im weiteren Lebensverlauf zu einem Einbrechen in
das Leben des Kranken fiihren, um die Schuld abzugleichen.

4. Entwicklung Fragebogen

Im Folgenden Teil der Arbeit sollen nun aus den herausgearbeiteten Kernaussagen
und Thesen Fragebogenfragen entwickelt und diese in thematische Blocke gegliedert

werden.

Zu den von Bank/Kahn aufgeworfenen Fragen zu den Themen Subidentitét,
divergierende ldentifikationen, Loyalitatskonflikte, mogliche De-ldentifikation und
projektive Identifikation werden in dieser Arbeit keine Fragen aufgenommen
werden. Diese hochspezifischen psychologischen Annahmen und Fragestellungen
wirden den Rahmen dieser Arbeit Ubersteigen und bedurfen einer eigenen

detaillierten Untersuchung mit speziellen Instrumenten.

Ein vollstandiger Fragebogenentwurf ist abschlieBend im Anhang beigefiigt. Bei
einer Anpassung des Fragebogens an ein entsprechendes Forschungsdesign ist auf

die Spannungskurve der Aufmerksamkeit zu achten und die entsprechend
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wichtigsten Fragen in das zweite Drittel des Fragebogens zu legen. Weiter sollte eine
Eroffnungsfrage konstruiert werden, um den Befragten zum Thema zu fihren und
das Interesse zu wecken. Als geeignet erscheint eine Frage aus dem Themenblock
der ,,Ressource®. Weiter ist Eingangs ein kurzer Text mit Hinfiihrung zum Thema,
Erlauterung des Forschungsinteresses und allgemein Informationen zu
Datenverwertung und den durchfiihnrenden Personen (vgl. Raithel, 64ff., Diekmann,
479ff.).

4.1. Fragenentwicklung zur Literaturanalyse

Die folgenden Fragebogenfragen werden aus der fortgeschriebenen Liste, der
Kernaussagen und Thesen der vorliegenden Literatur, gebildet. Die letzte und
umfassendste Auflistung findet sich unter Punkt 2.6.3. dieser Arbeit. Dort wurden
relevante Punkte bereits unter Oberbegriffe subsumiert. Aus dieser ersten Gliederung

konnten folgende thematischen Bldcke konnten gebildet werden:

e Emotionale Belastungen

e Umgang mit Geschwister

e Beziehung zu dem Geschwister

e Belastungen fur die eigene Lebenssituation

e Gesundheitliche Belastungen

e Auswirkungen auf das soziale Umfeld

e Ressourcen

e Erfahrungen mit dem System der psychosozialen Hilfen

e Verénderungen in der Familie - unter diesem Punkt wurden die
Gliederungspunkte ,.Belastungen im Umgang mit der eigenen Familie® und
»dubjektives erleben der Familie und Verdnderungen der Beziehungen
innerhalb der Familie* zusammengefasst.

e Erfahrungen mit dem medizinischen Versorgungssystem

e Verdnderungen in der Biografie

e Soziodemografische Daten
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Zu den offenen Forschungsfragen wird im Ausblick dieser Arbeit nochmals Bezug
genommen. Einzelne Aspekte werden auch im Fragenblock aufgegriffen werden. An

entsprechender Stelle werden nahere Anmerkungen folgen.

Die Thesenformulierung ergibt sich weitestgehend aus den dargestellten
Untersuchungen und Studien. Ziel des zu erarbeitenden Fragenbogens ist die
Verifizierung der bisher vorliegenden Forschungsergebnisse. Auf die Formulierung
von Thesen, kann daher weitestgehend verzichtet werden und die entsprechenden

Ergebnisse zur Fragenformulierung herangezogen werden.

Aus den vorgestellten Forschungen war eine These, dass die emotionalen
Belastungen sich abhangig vom zeitlichen Abstand zur Ersterkrankung veréndern.
Eine Mdglichkeit diese Verdnderung zu erfassen, wére im Fragebogen die zeitliche
Dimension mit einzubeziehen und die Probanden zu bitten, die Fragen zur
emotionalen Belastung retrospektiv zu beantworten. Auf diese Mdglichkeit mochte
ich jedoch verzichten, da eine retrospektive Beantwortung sicherlich eine verzerrte
Darstellung liefern wirde. Die retrospektiven Antworten wéaren auch nur sehr
bedingt vergleichbar, da erhebliche zeitliche Differenzen zu erwarten sind. Die
Erinnerungen wéren bei einem Geschwister, welches die Erkrankung ,.erst wenige
Jahre miterlebt, vermutlich deutlicher und prasenter, als bei einem Krankheitsverlauf
von 10 und mehr Jahren.

Die Aspekte der emotionalen Belastung soll daher zum aktuellen Zeitpunkt erhoben
werden und die entsprechenden soziodemografischen Daten, wie Alter und
Krankheitsdauer kénnen in der Auswertung Riickschlusse auf die unterschiedlichen
Auspragungen der emotionalen Belastungen im Verlauf der Lebensspanne erhoben
werden. VVoraussetzung ist eine maglichst breite Stichprobe, was Alter der Probanden
und Erkrankungsdauer des Geschwisters betrifft. Dies gilt fir die anderen
Themenbldcke entsprechend.

Zur Erfassung des Grades Ausmalies der Belastung habe ich mich dazu entschieden,
dies Uber Antwortmoglichkeiten in Bezug auf die Haufigkeit des Auftretens der
Belastungen zu erheben. Hierdurch erscheinen mir die Variablen am besten

vergleichbar zu sein. Eine weitere Mdglichkeit der Erfassung ware eine Skalierung
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des subjektiven Empfindens der Belastung gewesen. Bei dieser Antwortmdoglichkeit
waéren aber Verzerrungen aufgrund der subjektiven Bewertung zu erwarten gewesen
und eine Vergleichbarkeit der Variablen wéare nur eingeschrankt moglich gewesen.
Eine Untersuchung des subjektiven Empfindens ware sicherlich effektiver mithilfe
einer qualitativen Befragung zu erheben.

Durch die Verwendung der Antwortkategorien ,,manchmal® und ,,oft* sind sicherlich
auch Verzerrungen zu Erwarten, da diese Antwortmdglichkeiten auf einer
subjektiven Einschatzung des Probanden beruhen. Diese erwartete Verzerrung
erscheint mir jedoch geringer, als im Falle einer Skalierung.

Anmerkungen zur Fragenformulierung sind in kursiver Schrift eingefugt.

4.1.1. Emotionale Belastungen

Wie intensiv empfinden Sie zum jetzigen Zeitpunkt allgemein eine gefuhlsméRige

Belastung durch die Erkrankung Ihres Geschwisters?

1[ Jkeine  2[ Jwenig  3[ ] maRig 4[] stark 5[ ]sehr stark
Antwortmoglichkeiten die sich auf die Haufigkeit beziehen sind hier schlecht

moglich.

Empfinden Sie ein Geflihl der Scham fir lhren Bruder oder Ihre Schwester und der
psychischen Erkrankung?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3] oft AL ] immer

Kennen Sie das Gefuhl der Ohnmacht und Hilflosigkeit und wie stark ausgepragt
empfinden Sie dies aktuell?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3] oft AL ] immer

Fihlen Sie sich tberfordert im Umgang mit der Erkrankung?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Eine psychische Erkrankung geht oftmals mit einer Verdnderung der erkrankten
Person einher. Empfinden Sie daher Trauer und Verlust?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer
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Die durch die psychische Erkrankung hervorgerufenen Auswirkungen auf die
gesamte Familie und die Veranderungen des Bruders oder der Schwester kdnnen zu
Geflhlen von Aggression und Wut fihren. Kennen Sie diese Gefiihle aktuell?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Geschwister haben oft ein nahes Verhéltnis zueinander und erleben daher eine
Erkrankung oftmals sehr nahe mit, sind betroffen und koénnen die Symptome
mitfiihlen oder mit-erleiden. Treffen die Empfindungen auf Sie jetzt zu?

1[] nein 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

Missen Sie Wut und Arger tber den Bruder oder die Schwester unterdriicken oder
zuruckhalten?
1[] nein 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

Empfinden Sie Unsicherheit im Umgang mit dem kranken Geschwister?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Kennen Sie aktuell das Gefuihl der Fassungslosigkeit?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Haben Sie derzeit Angste vor Aggressionen des Geschwisters?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3] oft AL ] immer

Firchten Sie einen Suizid des Bruders oder der Schwester?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3] oft AL ] immer

Es besteht die Moglichkeit, dass in einer psychischen Ausnahmesituation es auch zu
einer Fremdgefdhrdung oder zu Straftaten des Kranken kommen kann. Wie weit
flrchten Sie solche Situationen und Geschehnisse?

1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

Haben Sie Angst vor einem erneuten Ausbruch der Erkrankung?
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1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Hegen Sie auf Ihre eigene Situation bezogen Zukunfts- oder Existenzangste aufgrund
der psychischen Krankheit des Bruders oder der Schwester?

1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Haben Sie Angst, dass Sie die Erkrankung an Ihre Kinder weitervererben kénnten?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

Angstigt Sie die Frage nach der Versorgung lhres Geschwisters nach dem
altersbedingten Wegfall der Eltern als VVersorgungspersonen?
1[] nein 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

Sind lhre Eltern als Hauptversorgungsperson bereits ausgefallen und wenn ja, welche
Geflhle verbinden Sie damit, als Sie die Verantwortung fur den Bruder oder die
Schwester (ibertragen bekamen?

1[ ] nein 2 1ja,

Haben Sie Angst selbst an einer Psychose zu erkranken?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3] oft A ] immer

Beflirchten Sie, dass Sie durch ein falsches Verhalten einen Suizid oder
Aggressionen des Geschwister auszulésen?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3] oft AL ] immer

"Es ist so ein ganz starkes auf und ab, es geht ihr besser und dann geht es ihr wieder
schlechter.” Kennen Sie diese Erfahrung von Ihrem Geschwister?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

Empfinden Sie Schuldgefiihle bezlglich der Situation Ihres Geschwisters?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Belastet Sie ein Geflihl der Alleinverantwortung fir Ihren Bruder oder Ihre

Schwester?
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1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer
Sorgen Sie sich um das Wohlergehen lhrer Eltern?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

Sorgen Sie sich um Ihren Bruder oder Ihre Schwester?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

Empfinden Sie Trauer iber den Verlust einer "normalen™ Geschwisterbeziehung?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Spiren Sie einen hohen Druck durch die an Sie herangetragenen Anforderungen?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Wenn jemand lhre Schwester oder Ihren Bruder kritisiert, empfinden Sie das auch als
Belastung flr sich selbst?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Wie sehr empfinden Sie das Gefuhl "Schmerz" in Verbindung mit lhrem
Geschwister?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Empfinden Sie zeitweise eine tiefe Verstorung?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3] oft AL ] immer

Spuren Sie eine Verzweiflung?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3] oft AL ] immer

Haben Sie den Eindruck, dass Sie unter Druck stehen?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Haben Sie einmal Entmutigung durch professionelle Helfer erfahren?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht
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4.1.2. Umgang mit Geschwister

Im thematischen Bereich, den Umgang mit dem Geschwister betreffend, war es
notwendig die Antwortkategorien z.T. zu erweitern um den Aspekt, dass etwas

,,hicht auftritt®.

Eine psychische Erkrankung geht oftmals einher mit einer Verminderung des
Antriebes, Interessenverlust, Verlangsamung, verminderte Leistungsfahigkeit,
weniger soziale Kontakte, bis hin zu einer mangelnden Kdérperhygiene. Empfinden
Sie diese so genannte Minus-Symptomatik als eine besondere Belastung im
personlichen Umgang?

1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

5[] tritt bei meinem Geschwister nicht auf

Bei psychischen Erkrankungen erkennen die Erkrankten nicht immer, dass sie an
einer Krankheit leiden und verneinen dies. In der Folge kann es wu.a. zu einer
Verweigerung der Behandlung und der Medikation kommen. Empfinden Sie dies als
Belastung?

1[_] nicht 2[_] manchmal 3] oft A ] immer

5[] tritt bei meinem Geschwister nicht auf

Empfinden Sie eine Unsicherheit betreffend der Belastungsfahigkeit des/der
Kranken?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Wie belasten Sie Fragen wie etwa: Wie weit muss ich mich einbinden lassen? Darf
ich mich trotz eigener Uberlastung zuriickziehen? Wie viel Verantwortung muss ich
ubernehmen?

1[ ] nicht 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer
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Oftmals fallt es schwer zu unterscheiden, ob schwierige Verhaltensweisen (z.B.
Antriebslosigkeit) Folge der Krankheit sind oder, ob sie eine Eigenschaft der Person
sind (z.B. Faulheit). Wie belastet Sie diese Problematik im Umgang mit Ihrer
Schwester oder Ihrem Bruder?

1[ ] nicht 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

5[] tritt bei meinem Geschwister nicht auf

Wie schétzen Sie die Unterstiitzung von Ihrer Familie auf einer Skala von 1 (wenig)
bis 5 (viel) ein?

Unterstltzung

Wie wurde die Beziehung zu lhrem Geschwister durch aggressive oder abweisende
Verhaltens- und Wesensveranderungen belastet?
1[_] nicht 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

4.1.3. Beziehung zu dem Geschwister

Hat sich durch die Erkrankung Ihre Beziehung zu dem Geschwister verandert?
1[1ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Wie wirden Sie auf einer Skala von 1 (niedrig) bis 10 (hoch) die Veranderung der
Beziehung zwischen Ihnen und Ihrem erkrankten Geschwister beurteilen?

Grad der Veranderung der Beziehung

Wie wirden Sie die Verdnderungen zwischen Ihnen beschreiben?
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Fuhlen Sie dich dazu verpflichtet, fiir Ihren Bruder oder Ihre Schwester als eine Art
Vertrauensperson zur Verfligung stehen zu miissen?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Fuhlen Sie sich in der Verantwortung wahrend eines akuten Krankheitsschubes die
Behandlung einzuleiten?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie jlnger als Ihr erkranktes Geschwister
sind. Kam es im Laufe Ihrer Lebensgeschichte aufgrund Ihrer beruflichen und
privaten Entwicklung zwischen Ihnen und lhrem Bruder/lhrer Schwester zu
(mehrfach Nennung moglich)

1[_] Neid aufgrund lhrer Entwicklung

2[_] war Ihr Geschwister stolz auf Sie

3[_] Sie empfanden ein schlechtes Gewissen

4[] sonstiges:

Haben Sie das Gefiihl, dass durch eine professionelle Unterstiitzung, die Beziehung
zu lhrem Geschwister verbessert oder verandert werden konnte?
1[1ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Wie wirden Sie die Beziehung zu Ihrem Geschwister vor der Erkrankung
beschreiben?

1[] nah und vertraut

2[_] distanziert

3[_] durch Rivalitat und Konflikte gekennzeichnet
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4.1.4. Belastungen fur die eigene Lebenssituation

Die Belastungen dieser Kategorie sind nicht ausreichend mit einem zeitlichen

Parameter aufzunehmen. Daher wurde hier auf eine Skala subjektiver Einschéatzung

zurlickgegriffen.

Empfinden Sie eine durch die Erkrankung verursachte zeitliche und organisatorische

Belastung?
1[ Jkeine  2[ ]geringe 3[ ] maRige Al ] starke Al ]sehr
starke

Wie stark sehen Sie die negativen Auswirkungen auf Ihre Lebensqualitét?
1[ Jkeine  2[ ]geringe 3[ ] maRige A[ ] starke A[ Jsehr
starke

Hat die Erkrankung Ihres Geschwisters finanzielle Auswirkungen fiir Sie?
1[ Jkeine  2[ ] geringe 3[ ] maRige A[ ] starke A[ Jsehr
starke

Hat die Erkrankung Auswirkungen auf lhre berufliche Téatigkeit? Wenn ja, i

welcher Form?
1[ ] nein 2[_]ja, welche:

4.1.5. Gesundheitliche Belastungen

Fihlen Sie sich unglucklich oder deprimiert?
1[_] nicht 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer
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Leiden Sie an psychosomatischen Erkrankungen?
1[ ] nein 2[]ja, welche:

Leiden Sie selbst an einer psychischen oder seelischen Erkrankung?
1[ ] nein 2[_]ja, welche:

Leiden Sie an anderen kérperlichen oder chronischen Erkrankungen?
1[ ] nein 2[_]ja, welche:

4.1.6. Auswirkungen auf das soziale Umfeld

Haben Sie von Freunden, Bekannten, Nachbarn oder sonstigen Personen aus lhrem
sozialen Umfeld Unverstandnis und Ablehnung erfahren?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Haben Sie Angst vor einer moglichen Diskriminierung und Vorurteilen gegen Sie,
aufgrund der Erkrankung des Geschwisters?
1[ ] nicht 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Fuhlen Sie sich gehemmt, wenn Sie neue soziale Kontakte knupfen, weil sie
Ablehnung befiirchten?
1[1ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Verheimlichen Sie die psychische Krankheit Ihrer Schwester oder Ihres Bruders?
1[ ] nicht 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Wenn Sie die Krankheit verheimlichen, empfinden Sie dies als belastend?
1[_] nicht 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer 5[]
trifft nicht zu
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4.1.7. Ressourcen

Sind Sie an den Herausforderungen durch die psychische Krankheit gewachsen?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Haben Sie durch die geleistete Unterstlitzung Bestatigung aus dem sozialen Umfeld
erhalten?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Ist es fur Sie eine positive Bestéatigung, dass Sie flir jemanden da sein kénnen und
jemandem helfen kdnnen?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Ist durch die Erkrankung lhre Familie insgesamt stirker zusammengewachsen?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Haben Sie durch diesen Schicksalsschlag eine andere Sichtweise auf das Leben
kennengelernt und erworben?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht
Bei einer Bejahung der Frage konnte an dieser Stelle Platz fur eine freie
Antwort eingefligt werden.
Ist die Beziehung zu lhrem Bruder oder lhrer Schwester durch die Krankheit enger
geworden?
1[1ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Auch hier besteht die Mdglichkeit eine freie Antwortmdglichkeit einzufiigen.

Haben Sie aus lhren eigenen Erfahrungen in der Familie gelernt, psychische
Probleme bei Menschen in Ihrem sozialen Umfeld besser wahrzunehmen?
1[1ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

Konnten Sie aufgrund lhrer Erfahrungen mit dem Geschwister, lhre sozialen
Kompetenzen starken und verbessern?
1[1ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht
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Erfahren Sie von lhrem Bruder oder lhrer Schwester Dankbarkeit fur Ihre lange
Unterstiitzung?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

4.1.8. Erfahrungen mit dem System der psychosozialen Hilfen

Hatten Sie Kontakte zum psychosozialen Hilfesystem (ambulante Betreuungen,
Werkstétten, Wohnheime,...)?
1[] nein 2[_]ja, mit welcher:

Erhalten Sie Unterstiitzung und Beratung von einem gesetzlichen Betreuer Ihres
Geschwisters?
1[1ja 2[ ] nein 3[_] trifft nicht zu

Durch wen erhalten Sie selbst Unterstiitzung (mehrfach Nennung mdglich)?

1[_] Freunde und Bekannte 2[_] Psychotherapie
3[ ] Familie Al ] Arzte
5[] andere:

Stehen aus lhrer Sicht ausreichende Angebote zur Verfiigung um Ihrem Bruder oder
Ihrer Schwester zu helfen?
1[1ja 2[ ] nein, es fehlt:

Sind Sie der Ansicht, dass die Hilfsangebote flr Sie als Angehorige ausreichend zur
Verfugung stehen oder sehen Sie einen Bedarf an speziellen Angeboten fir
Geschwister psychisch Kranker?

1[] ja, Angebote ausreichend

2[_] nein, spezielle Angebote fiir Geschwister werden benétigt

3[_] weiR nicht
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Wenn aus lhrer Sicht neue Angebote notwendig sind, wie sollten diese aussehen, was

sollten sie leisten, welche Informationen oder Unterstuitzungen bedurfen Sie?

Besteht an einem speziellen Zeitpunkt Ihrer Lebensspanne ein besonderer
Hilfebedarf?

4.1.9. Veranderungen in der Familie

Wie stark sind oder waren lhre Eltern aus lhrer Sicht durch die Erkrankung
uberfordert?

1[ ] nicht 2 Jwenig  3[ ] maRig 4[] stark 5[] sehr stark

Wie viel Unterstltzung erwarteten die Eltern von Ihnen als gesundes Kind?
1[Jkeine  2[ Jwenig 3[_]maRig 4[] viel 5[] sehr viel

Empfanden Sie das Verhalten lhrer Eltern Ihrem Bruder oder lhrer Schwester
gegenuber besonders inkonsequent?
1[1ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

Hatten Sie das Gefiihl, dass Sie zwischen Bruder/Schwester und den Eltern eine Art
Vermittlerrolle einnehmen mussten?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht
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Hatten Sie das Geflhl, dass Ihre Eltern Verantwortung zwischen den gesunden
Geschwistern ungleich verteilten?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Gab es zwischen Ihnen und lhren Eltern nach dem Ausbruch der Erkrankung
haufiger Konflikte?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Bedeutete es flr Sie eine Belastung lhrem jetzigen oder einem friiheren Partner
mitzuteilen, dass sie ein psychisch krankes Geschwister haben, fiir den Sie Ihr ganzes
Leben eine Mitverantwortung tragen werden?

1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Waren lhre Eltern nach dem Ausbruch der Erkrankung weniger fur Sie und Ihre
Bedurfnisse verfugbar?
1[1ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Hatten Sie das Gefuhl, dass Sie nach der Erkrankung Ihres Bruders oder Schwester,
eine andere Rolle tbernehmen mussten und damit auch héhere Erwartungen an Sie
herangetragen wurden?

1[1ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Haben Sie nach Krankheitsausbruch weniger Aufmerksamkeit Ihrer Eltern erhalten?
Wie haben diesen Aufmerksamkeitsschatten empfunden?

1[] trat nicht auf

2[_] negativ und als Belastung empfunden

3[_] zum Teil positiv und zum Teil negativ

AL ] positiv empfunden

5[] weiR nicht

Wurden Ihnen nach dem Erkranken des Geschwisters von den Eltern mehr Freirdume
eingeraumt?
1[1ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht
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Wenn ja, fuhrten diese zu verstarkten Konflikten und Konkurrenz mit dem kranken
Bruder/der kranken Schwester?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

4.1.10. Erfahrungen mit dem medizinischen Versorgungssystem

Werden Sie von den behandelnden Arzten zur Anamnese befragt?
1[] nein 2[_] manchmal 3[] oft A ] immer

Nutzen die Arzte Ihre Erfahrungen und Einsichten?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[ ] oft A ] immer

Wie Empfinden Sie die Einbindung in die Behandlung?
1[] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[_] ausreichend AL ] gut

Wie Empfinden Sie die Informationen tber die Medikation?
1[_] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[ ] ausreichend AL ] qut

Wie empfinden Sie die Informationen Uber Verlauf der Erkrankung lhres
Geschwisters?
1[_] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[ ] ausreichend AL ] qut

Wie empfinden Sie die Informationen Uber die Prognose der Erkrankung Ihres
Geschwisters?
1[] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[_] ausreichend AL ] gut

Wie empfinden Sie die Informationen tber Nebenwirkungen der Medikamente?
1[_] nicht vorhanden 2[ ] schlecht 3[_] ausreichend A ] qut
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Wie empfinden Sie die Informationen tber mdgliche Therapien?
1[_] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[_] ausreichend A[ ] gut

Wurden Sie in einer Notsituation bereits von einem Arzt zuriickgewiesen?
1[ ] nein 2[ 1 ja, wie oft:

Wurden Sie ausreichend uber Nachbetreuung informiert?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Sind Sie mit der medizinischen Versorgung lhres Angehdrigen zufrieden?
1[]ja 2[_] nein, weil:

Sehen Sie im Rahmen der stationdaren und ambulanten Behandlung die
Notwendigkeit eines respektvolleren Umgangs mit den Patienten?
1[1ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Sehen Sie die Notwendigkeit eines respektvolleren Umgangs mit den Angehorigen?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Empfinden Sie die stationdare Aufnahme lhres Geschwisters in eine psychiatrische
Klinik zur Behandlung als eine Entlastung?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Furchten Sie aufgrund der stationdren Aufnahme starker mit Diskriminierung und
Vorurteilen konfrontiert zu werden?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Wurden Sie wahrend einer stationdren Behandlung zu einer Angehoérigengruppe
eingeladen?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht
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Kam ein Arzt wahrend einer stationdren Behandlung auf Sie zu um ein Gespréch mit
Ihnen zu fuhren?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Haben Sie bereits an einer Angehdrigengruppe teilgenommen (mehrfach Nennung
moglich)?

1[]ja

2[_] nein, wegen Zeitmangel

3[_] nein, wegen Unsicherheit

4[] nein, wegen zu groRer raumlicher Distanz

5[] nein, weil ein anderes Familienmitglied bereits an der Gruppe teilnahm

6] nein, wegen Angst vor einer zusitzlichen Belastung

7[_] nein, wegen/weil

Haben Sie Berilihrungséngste mit der Institution Psychiatrie? Fihlen Sie sich bspw.
unwohl dort oder hegen Beflrchtungen?

1[_]ja, in welcher Art:
2[ ] nein

3[_] weiB nicht

Wurden Ihnen von Arzten einmal Vorwiirfe gemacht?
1[_]ja, in welcher Art:
2[ ] nein

3[_] weiR nicht

Hatten Sie einmal das Geflhl aktiv von Seiten der Arzte aus der Behandlung
ausgeschlossen zu werden?
1[1ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht
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Wurden Sie von Behandler einmal zur Einrichtung eine gesetzliche Betreuung
gedrangt, damit im Anschluss alle Dinge mit diesem Betreuer besprochen und
entschieden werden?

1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

Fuhlen Sie sich manchmal wie Angehdrige in zweiter Reihe?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

4.1.11. Verénderungen in der Biografie

Spielte bei Ihrer personlichen Familienplanung eine Angst vor einer moglichen
Vererbung eine Rolle?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weil nicht

Hatten Sie flr eine Zeit Abstand zu lhrer Herkunftsfamilie hergestellt (fur Studium,
Arbeit, personliche Entscheidung)? Wenn ja wann und wie lange war diese Phase?
1] ja:
2[ ] nein

3[_] weiR nicht

Wie stark setzen Sie sich fur lhre Schwester oder lhren Bruder ein und versuchen
sie/ihn zu unterstitzen?
1[ ] nicht 2 Jwenig  3[ ] maRig 4[] stark 5[] sehr stark

4.2. Fragenentwicklung zu Geschwisterbeziehungen

Im Unterschied zur Fragenformulierung unter Punkte 4.1., liegen zur Auswirkung
von psychischen Erkrankungen auf die Geschwisterbeziehung nur sehr weniger bis

keine Ergebnisse vor. Die Ergebnisse welche aus Literatur und Forschung zu
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Geschwistern psychisch Kranker vorliegen, wurden bereits unter Punkt 4.1.3. in
entsprechende Fragen umgeformt.
Die folgen Ausfuhrungen beziehen sich nun auf die finale Auflistung der

Kernaussagen unter Punkt 3.6..

4.2.1. Dimensionen
Es kann die These formuliert werden, dass sich der Ausbruch einer psychischen
Erkrankung eines Geschwisters auf die Geschwisterbeziehung auswirkt.
Unklarheit besteht dariiber in welcher Form und welchem Umfang, sich die
Erkrankung auf die einzelnen Dimensionen Warme/Nahe, Rivalitat, Konflikt und
relative Macht/Status der Beziehung auswirkt.

Die Dimension Wéarme/Nahe ist gekennzeichnet durch: Selbstéffnungsbereitschaft in
der vertrauensvollen Kommunikation, unterstitzend-prosoziales Verhalten und
Freundschaft, Aspekte wahrgenommener Ahnlichkeit, Zuneigung, Wertschatzung
und Bewunderung. Als mogliche Antwortkategorien scheinen Einschéatzungen auf
einer Skala nicht zutreffend bis voll zutreffend sinnvoll. Zu beachten ist hierbei
wieder die zu erwartende Verzerrung durch die subjektiven Einschatzungen.

Eine Bewertung der Erhebung kann auch nur dazu dienen einen Uberblick tiber die
Qualitat der Geschwisterbeziehung nach einer psychischen Erkrankung zu erhalten.
Aussagen (ber eine mogliche Veranderung durch eine Erkrankung waren nur
mithilfe einer Kontrollgruppe mdglich.

Um eine mdoglichst hohe Vergleichbarkeit innerhalb des Fragebogens zu
gewahrleisten, sollen sich die Fragen, entsprechend Punkt 4.1. den jetzigen Zeitpunkt

beziehen:

»Im Gesprich mit meiner Schwester/meinem Bruder kann ich mich ihr/ihm

anvertrauen und offen liber meine Belange sprechen®: Diese Aussage trifft auf mich

1[ ] nicht zu 2[ ] teilweise zu 3[_] voll zu

»Mir ist es wichtig meine Schwester/meinen Bruder moglichst umfassend zu
unterstiitzen‘: Diese Aussage trifft auf mich

1[ ] nicht zu 2[ ] teilweise zu 3] voll zu
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,Meine Schwester/mein Bruder ist eine wichtige Person in meinem Leben, die mir
viel bedeutet™: Diese Aussage trifft auf mich

1[_] nicht zu 2[] teilweise zu 3[_] voll zu

»Meine Schwester/mein Bruder ist eine gute Freundin/ein guter Freund fiir mich®:
Diese Aussage trifft auf mich
1[_] nicht zu 2[] teilweise zu 3[_] voll zu

,»Wir sind uns oft sehr dhnlich*: Diese Aussage trifft auf mich
1[_] nicht zu 2[] teilweise zu 3[_] voll zu

,»Ich bewundere meinen Bruder/meine Schwester*: Diese Aussage trifft auf mich

1[] nicht zu 2[] teilweise zu 3[_] voll zu

,»Ich empfinde eine tiefe Zuneigung zu Thr/Thm*: Diese Aussage trifft auf mich
1[] nicht zu 2[] teilweise zu 3[_] voll zu

Die Dimension Rivalitat dreht sich inhaltlich und thematisch h&ufig um Werte wie:
Leistung, korperliche Attraktivitat, Intelligenz, zwischenmenschliche Kompetenzen
und Reife.

Da diese Themen zwischen Geschwistern oftmals lange Jahre oder sogar tUber den
Tod des einen hinaus nicht angesprochen werden, erscheint es nicht sinnvoll, solche
hochst intime Fragen, detailliert in Form eines Fragebogens zu erfassen. Besser
geeignet sind hierzu sicherlich qualitative Methoden. Daher wird zur Dimension
Rivalitat lediglich eine Einschatzungsfrage mit einer skalierten Antwortmoglichkeit
aufgenommen. Diese dient dazu eine erste sehr grobe Einschdtzung zu gewinnen um

evtl. nachfolgend diesen Aspekt néher zu betrachten.

Wie stark schétzen Sie auf einer Skala von 1 (gering) bis 5 (hoch) die Rivalitat

zwischen Ihnen und dem psychisch kranken Geschwister ein:
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Die Dimension Konflikte lasst sich Uber die Erfassung der Haufigkeit von offenen
Konflikten darstellen. Die Ergebnisse sind sicherlich in Bezug auf die Haufigkeit der

personlichen Kontakte zu bewerten:

Wie oft haben Sie offene Konflikte und Streitigkeiten mit lhrer Schwester/lhrem
Bruder?

1[_] taglich

2[_] mehrmals wochentlich

3[_] einmal wochentlich

4[] 14 tagig

5[] einmal monatlich oder weniger

6[_] nie

Die Dimension relative Macht ist &hnlich der Dimension Rivalitat sehr schwer im
Rahmen eines Fragebogens zu erfassen, so dass auf diese Dimension génzlich
verzichtet wird. Eine vorausgehende qualitative Untersuchung erscheint

unabdingbar.

4.2.2. Geschwisterbeziehungen in der Kindheit und Adoleszenz
Da bei den dargestellten Untersuchungen zu Geschwistern psychisch Kranker
vorwiegend Probanden ab dem Erwachsenenalter untersucht wurden, werden zu den

Altersgruppen Kindheit und Adoleszenz keine Fragen aufgenommen werden.

4.2.3. Frihes Erwachsenenalter
In dieser Lebenszeitspanne und auch der folgenden Lebensphase spielen kritische
Lebensereignisse in Bezug auf die Geschwisterbeziehung eine wichtige Rolle. VVon
zentraler Bedeutung erscheint hier die zunehmende Pflegebedurftigkeit und der Tod
der Eltern zu sein. Unter Punkt 4.1.1. wurden hierzu bereits Fragen formuliert.
Erganzend kann an dieser Stelle die These formuliert werden, dass die Erkrankung
und zunehmende Pflegebedirftigkeit und der Tod der Eltern die
Geschwisterbeziehung beeinflusst. Da anzunehmen ist, dass dieses Ereignis

dauerhafte Auswirkungen auf die Beziehung haben wird (siehe oben), konnen
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Korrelationen ~ zwischen den  Antworten auf die Fragen zu den
Beziehungsdimensionen und der Frage zum Ausfallen der Eltern als Bezugsperson
hergestellt werden. Zu ergénzen ist daher lediglich noch eine Konkretisierungsfrage

zur Situation der Eltern:

Wie beschrieben Sie die gesundheitliche Situation Ihrer Eltern?
1[_] gesund und agil 2[_] altersbedingt eingeschrankt
3] pflegebediirftig Al ] bereits verstorben

Aus der Literatur zu Geschwisterbeziehung ist zu entnehmen, dass die Heirat eines
Geschwisters das Geflihl der Néhe verstarken kann. In Verbindung mit einem
chronisch psychisch kranken Geschwister, kann eine Heirat jedoch auch zu Neid und
Rivalitat fuhren (These). Familienstand des Interviewten wird im Block der
soziodemografischen Daten erfasst:

Wie hat sich die Beziehung zu Ihrem Geschwister nach lhrer Heirat entwickelt?
1[_] nicht verheiratet

2[_] naher geworden

3[_] hat sich distanziert

3[_] vermehrt durch Rivalitat und Konflikte gekennzeichnet

3[_] sonstiges:

Die Versorgung der pflegebedirftigen Eltern lastet oftmals auf den Schultern einer
hauptverantwortlichen Person. Vermutlich ist dies auf Geschwister psychisch
Kranker zu Ubertragen. Die weiteren Kernaussagen dieser Altersphase bedingen

lediglich einer Verifizierung:
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Trifft es zu, dass die Pflege der gemeinsamen Eltern vorwiegend auf den Schultern
einer hauptverantwortlichen Person lastet, und wenn ja auf wessen?

1[_] trifft nicht zu, Eltern sind nicht Pflegebediirftig

2[_] auf meinen Schultern

3[_] auf den Schultern des erkrankten Geschwisters

4[] auf den Schultern einer anderen Person:

Bitte beantworten Sie die néchsten beiden Fragen nur, wenn Sie das 65. Lebensjahr
bereits erreicht habe:

Hat sich seit Ihrem 65. Lebensjahr, die Beziehung zu lhrem kranken Geschwister
angenahert?

1[_] trifft nicht zu, noch nicht Uber 65 Jahre

2[_]ja, hat sich angenéhert

3[_] nein, hat sich nicht veréndert

4[] nein, hat sich sogar weiter distanziert

Koénnen Sie im spaten Erwachsenenalter mit IThrem kranken Geschwister tber Fragen
des Lebenssinnes unterhalten?

1[]ja

2[ ] nein

3[_] ist nicht in meinem Interesse

4.2.4. Auswirkungen von Krankheit und Behinderung
Die Kernaussagen aus diesem Kapitel wurden bereits an anderen Stellen in den
Fragebogen aufgenommen und es besteht somit kein Bedarf separate Fragen zu

formulieren.
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4.3. Soziodemografische Daten

Der Erhebung der soziodemografischen Daten kommt hier eine besondere Bedeutung
zu. Wie Eingangs diskutiert, kommt dem zeitlichen Aspekt ein wichtige Rolle zu.
Auch ist derzeit noch nicht klar, ob Geschwisterposition und Entwicklungsstufe
wéhrend der Erstexazerbation eine Rolle spielen. Um diese Thesen abschlielend
untersuchen und auswerten zu konnen, ist es dienlich umfassende Daten auch uber

Geschwisterzahl und deren Alter aufzunehmen.

Wie alt sind Sie?

Wie alt ist Ihr psychisch krankes Geschwister?
Wer ist erkrankt?

1[_] Bruder

2[_] Schwester

Weitere Geschwister, mit Altersangabe (Bsp.: Bruder x Jahre, Schwester x Jahre,..):

Welchen Beruf haben Sie?

In welchem Bereich sind Sie derzeit tatig?

Wie h&ufig haben Sie zu Ihrer Schwester/ zu Ihrem Bruder personlichen Kontakt?
1[] taglich

2[_] mehrmals wéchentlich

3[_] einmal wéchentlich

Al ] 14 tagig

5[] einmal monatlich oder weniger

6[_] nie
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Wie ist Ihr Familienstand?
1[_] verheiratet

2[ ] ledig

3[_] geschieden

4[] verwitwet

Haben Sie Kinder?
1[] ja. Wie viele?
1[ ] nein

Welche Diagnose wurde bei Ihrem Geschwister gestellt?

5. Fazit und Ausblick

Aus den Darstellungen der aktuellen wissenschaftlichen Publikationen wird deutlich,
dass eine Verifizierung der bisher vorgelegten qualitativen Ergebnisse notwendig ist,
da vorwiegend mit kleinen Probandengruppen gearbeitet wurde, welche oftmals im
Kontext der klinischen Behandlung akquiriert wurden. Methodisch wird eine solche
wissenschaftliche  Untersuchung  sicherlich  Hirden beim  Zugang zur
Grundgesamtheit der Geschwister psychisch Kranker zu nehmen haben. Denkbar
waren  bspw. die Nutzung von Fachzeitschriften, Internet und die
Kontaktmdglichkeiten der Angehérigenverbdnde und der zwischenzeitlich
entstandenen Geschwistertreffen. Eine konsequente Randomisierung und eine
Représentanz werden nicht zu erreichen sein. Sinnvoll erscheint jedoch eine Studie

mit einer moglichst groBen Stichprobe zu entwerfen, damit die vorliegenden
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qualitativen Ergebnisse durch eine mdglichst groRe Anzahl an Probanden empirisch
uberprift werden kénnen.

Weitere methodische Schwierigkeiten sind in der Eingrenzung der Grundgesamtheit
zu sehen. Den Geschwistern ist nicht unbedingt bekannt, an welcher Erkrankung nun
genau ihr Geschwister erkrankt ist. Eine Eingrenzung nur auf Angehdrige von
Menschen mit schizophrenen Psychosen erscheint daher methodisch schwierig.
Sicherlich ist in diesem Kontext zu diskutieren, wie weit sich die Belastungen und
die Auswirkungen abhangig von der genauen Diagnose der psychischen Erkrankung

unterscheiden.

Aus der Betrachtung der Literatur zu Geschwisterbeziehungen entwickeln sich die
Fragen nach den Auswirkungen einer psychischen Erkrankung eines Geschwisters
auf Kinder und Jugendliche und auf die Bewaéltigung der entsprechenden

Entwicklungsaufgaben.

Weitere offene Forschungsfragen sind u.a.:

e 1. Welche Aspekte in der Beziehung zu ihren psychisch erkrankten
Geschwistern und welche Konflikte und Rollenverschiebungen bez. ihrer
Eltern erleben die gesunden Geschwister als besonders belastend?

e 2. Welche Risikofaktoren bez. einer gesunden Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter bedlrfen bei Geschwistern psychisch Erkrankter besonderer
Beachtung?

e 3. Welche konkreten Einflusse hat die Erkrankung auf Familiengriindung
bzw. die Familie des gesunden Geschwisters?

e 4. Inwieweit fordern die gesunden Geschwister institutionelle Unterstiitzung
zu ihrer Entlastung ein bzw. wie kénnen professionelle Helfer die besonderen
Bediirfnisse von Geschwistern psychisch Kranker beriicksichtigen?*
(Schmidt u.a. S. 227).

e Welche Rolle spielt Alter, Altersunterschied und Zeitpunkt der Erkrankung?

e Wird ein spezifisches professionelles Hilfeangebot fur Geschwister bendétigt?

e Bildung der personlichen Identitat, Individuationsprozesse, Entwicklung von
Sozialverhalten und Geschwisterrivalitat sind wichtige Punkte der friihen

und mittleren Kindheit und der Adoleszenz - kdnnen Stérungen entstehen?
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e Welche Auswirkungen auf Aggressives Sozialverhalten, delinquentes
Sozialverhalten, Geschlechtsrollenverhalten, Sexualverhalten kdnnen erfasst
werden?

e Dimensionen der Geschwisterbeziehungen sind: Warme bzw. Nahe, Rivalitéat,
Konflikt und relative Macht bzw. Status —> welche Auswirkungen hat eine
Erkrankung?

e Welche Auswirkungen haben kritische Lebensereignisse auf die Beziehung
zwischen einem gesunden und einem kranken Geschwister: Krankheiten,
Heirat eines Geschwisters, Erkrankung und zunehmende Pflegebedirftigkeit
der alten Eltern, Tod der Eltern, Hilf an in Not geratene oder bedurftige
Geschwister,  Diskrepanzen aufgrund  unterschiedlicher,  beruflicher
Entwicklungen, Bevorzugung eines Geschwisters durch die Eltern,
Enttduschung von Erwartungen, Unterschiedliche Entwicklung der
Wertorientierung

e Wie wirkt sich die zentrale Entwicklungsaufgabe der Versorgung und
Betreuung der alten Eltern auf die Beziehung aus und welche besonderen

Belastungen bestehen fur die Beteiligten?

Zusammenfassend kann man feststellen, dass bezuglich der Gruppe der Geschwister
psychisch Kranker weiterhin ein deutlicher Forschungsbedarf besteht und eine
Vielzahl an wissenschaftlichen Fragen derzeit noch nicht beantwortet werden

kdnnen.
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7. Anhang

Geschwister psychisch kranker Menschen

Sehr geehrte Damen und Herren,

vorab bedanken wir uns bei Ihnen, dass Sie sich bereit erklért haben, an dieser Studie
teilzunehmen.

Wie Sie aus lhrer eigenen Erfahrung wissen, bedeutet eine psychische Erkrankung
eines Familienmitgliedes umfassende Verénderungen fir die gesamte Familie und
somit auch fur Sie als Schwester oder Bruder. Ziel dieser Untersuchung ist es den
aktuellen Wissensstand zum Erleben und zu den Belastungen von Geschwistern
psychisch Kranker zu festigen. Wir bitten Sie daher die nun folgenden Fragen zu
beantworten. Bei den meisten Fragen ist eine Antwortmdglichkeit vorgesehen. Sind
Mehrfachnennungen maoglich, wir dies extra in der Frage vermerkt.

Der Fragebogen ist in thematische Blécke unterteilt. Am Ende finden Sie eine Block
zu ihren sozialstatistischen Angaben, welche wir zur Auswertung bendtigen. Es sind
im gesamten Fragenbogen keine Namensnennungen notwendig, so dass lhre
Anonymitédt geschitzt ist. Natirlich ist es lhnen auch freigestellt einzelne Fragen
nicht zu beantworten.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen aus lhrer persénlichen Sicht und in

Bezug auf lhre aktuelle Situation:

1. Ist es flir Sie eine positive Bestatigung, dass Sie flr einen Menschen, der wie
Ihre Schwester oder lhre Bruder schwer erkrankt ist, da sein kénnen und
jemandem helfen kénnen?
1[]ja 2[ ] nein 3[] weiR nicht
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Ressourcen

Aus Dbereits vorliegenden Untersuchungen ist bekannt, dass eine psychische
Erkrankung eines Geschwisters nicht zwangslaufig nur negative Konsequenzen und

Belastungen zur Folge hat, sondern durchaus auch positive Effekte haben kann.

2. Sind Sie an den Herausforderungen durch die psychische Krankheit
gewachsen?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht

3. Haben Sie durch die geleistete Unterstiitzung Bestatigung aus dem sozialen
Umfeld erhalten?
1[]ja 2[ ] nein 3[] weiR nicht

4. Ist durch die Erkrankung lhre Familie insgesamt starker zusammengewachsen?
1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

5. Haben Sie durch diesen Schicksalsschlag eine andere Sichtweise auf das Leben
kennengelernt und erworben?
1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

6. Ist die Beziehung zu lhrem Bruder oder Ihrer Schwester durch die Krankheit
enger geworden?
1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

7. Haben Sie aus Ihren eigenen Erfahrungen in der Familie gelernt, psychische
Probleme bei Menschen in Ihrem sozialen Umfeld besser wahrzunehmen?
1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

8.  Konnten Sie aufgrund lhrer Erfahrungen mit dem Geschwister, Ihre sozialen
Kompetenzen starken und verbessern?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiR nicht
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Erfahren Sie von lhrem Bruder oder lhrer Schwester Dankbarkeit fur lhre
lange Unterstiitzung?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiB nicht

Emotionale Belastungen

Leider geht eine Erkrankung nicht nur mit positiven Effekten einher, sondern ist

oftmals mit zum Teil erheblichen Belastungen verkniipft. Diese wirken sich auch auf

die Gefiihlswelt des Einzelnen aus.

10. Wie intensiv empfinden Sie zum jetzigen Zeitpunkt allgemein eine
geflihlsmaRige Belastung durch die Erkrankung Ihres Geschwisters?
1[] keine 2[ Jwenig  3[] méaRig 4[] stark 5[ ]sehr stark
11. Empfinden Sie ein Gefiihl der Scham fur Thren Bruder oder lhre Schwester und
der psychischen Erkrankung?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
12. Kennen Sie das Gefiihl der Ohnmacht und Hilflosigkeit und wie stark
ausgepragt empfinden Sie dies aktuell?
1[] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
13. Fdhlen Sie sich Gberfordert im Umgang mit der Erkrankung?
1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft AL ] immer
14. Eine psychische Erkrankung geht oftmals mit einer Verénderung der

erkrankten Person einher. Empfinden Sie daher Trauer und Verlust?
1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft AL ] immer
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15. Die durch die psychische Erkrankung hervorgerufenen Auswirkungen auf die
gesamte Familie und die Verdnderungen des Bruders oder der Schwester
konnen zu Gefihlen von Aggression und Wut fihren. Kennen Sie diese
Geflhle aktuell?

1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft A[ ] immer

16. Geschwister haben oft ein nahes Verhaltnis zueinander und erleben daher eine
Erkrankung oftmals sehr nahe mit, sind betroffen und kénnen die Symptome
mitfiihlen oder mit-erleiden. Treffen die Empfindungen auf Sie jetzt zu?

1[] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer

17.  Missen Sie Wut und Arger tiber den Bruder oder die Schwester unterdriicken
oder zurlickhalten?

1[] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer

18. Empfinden Sie Unsicherheit im Umgang mit dem kranken Geschwister?

1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft A[ ] immer

19. Kennen Sie aktuell das Gefuhl der Fassungslosigkeit?

1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft AL ] immer

20. Haben Sie derzeit Angste vor Aggressionen des Geschwisters?

1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer

21. Furchten Sie einen Suizid des Bruders oder der Schwester?

1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer

22. Es besteht die Mdglichkeit, dass in einer psychischen Ausnahmesituation es

auch zu einer Fremdgeféhrdung oder zu Straftaten des Kranken kommen kann.
Wie weit flrchten Sie solche Situationen und Geschehnisse?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
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23. Haben Sie Angst vor einem erneuten Ausbruch der Erkrankung?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
24. Hegen Sie auf lhre eigene Situation bezogen Zukunfts- oder EXistenzangste
aufgrund der psychischen Krankheit des Bruders oder der Schwester?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
25. Haben Sie Angst, dass Sie die Erkrankung an lhre Kinder weitervererben
konnten?
1[] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
26. Angstigt Sie die Frage nach der Versorgung lhres Geschwisters nach dem
altersbedingten Wegfall der Eltern als VVersorgungspersonen?
1[] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
27. Sind Ihre Eltern als Hauptversorgungsperson bereits ausgefallen und wenn ja,
welche Geflihle verbinden Sie damit, als Sie die Verantwortung fiir den Bruder
oder die Schwester Ubertragen bekamen?
1[ ] nein 2[ 1ja,
28. Haben Sie Angst selbst an einer Psychose zu erkranken?
1[ ] nein 2[ ] manchmal 3[ ] oft AL ] immer
29. Befirchten Sie, dass Sie dass Sie durch ein falsches Verhalten einen Suizid
oder Aggressionen des Geschwister auszulésen?
1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft AL ] immer
30. "Es ist so ein ganz starkes auf und ab, es geht ihr besser und dann geht es ihr

wieder schlechter.” Kennen Sie diese Erfahrung von Ihrem Geschwister?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
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31. Empfinden Sie Schuldgefiihle bezuglich der Situation lhres Geschwisters?

1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
32. Belastet Sie ein Gefuhl der Alleinverantwortung fir Ihren Bruder oder lIhre

Schwester?

1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
33. Sorgen Sie sich um das Wohlergehen lhrer Eltern?

1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft A[ ] immer
34. Sorgen Sie sich um Ihren Bruder oder Ihre Schwester?

1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft A[ ] immer
35. Empfinden Sie  Trauer (Uber den  Verlust einer "normalen”

Geschwisterbeziehung?

1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft A[ ] immer
36. Spuren Sie einen hohen Druck durch die an Sie herangetragenen

Anforderungen?

1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft AL ] immer
37.  Wenn jemand Ihre Schwester oder Ihren Bruder kritisiert, empfinden Sie das

auch als Belastung fur sich selbst?

1[ ] nein 2[ ] manchmal 3[ ] oft AL ] immer
38. Wie sehr empfinden Sie das Gefiihl "Schmerz" in Verbindung mit Ihrem

Geschwister?

1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft AL ] immer
39. Empfinden Sie zeitweise eine tiefe Verstorung?

1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
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40.

Spuren Sie eine Verzweiflung?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer

41.

Haben Sie den Eindruck, dass Sie unter Druck stehen?
1[ ] nein 2[] manchmal 3[ ] oft A[ ] immer

42.

Haben Sie einmal Entmutigung durch professionelle Helfer erfahren?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiR nicht

Umgang mit Geschwister

Neben den emotionalen Belastungen, entwickeln sich Veranderungen im Umgang

mit dem erkrankten Geschwister, da sich dessen gesundheitliche Verfassung,

Belastbarkeit und Erlebenswelt oftmals deutliche verandert.

43.

Eine psychische Erkrankung geht oftmals einher mit einer Verminderung des
Antriebes, Interessenverlust, Verlangsamung, verminderte Leistungsfahigkeit,
weniger soziale Kontakte, bis hin zu einer mangelnden Koérperhygiene.
Empfinden Sie diese so genannte Minus-Symptomatik als eine besondere
Belastung im personlichen Umgang?

1[ ] nein 2[ ] manchmal 3[ ] oft AL ] immer

5[] tritt bei meinem Geschwister nicht auf

44,

Bei psychischen Erkrankungen erkennen die Erkrankten nicht immer, dass sie
an einer Krankheit leiden und verneinen dies. In der Folge kann es u.a. zu
einer Verweigerung der Behandlung und der Medikation kommen. Empfinden
Sie dies als Belastung?

1[_] nicht 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
5[] tritt bei meinem Geschwister nicht auf
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45.

Empfinden Sie eine Unsicherheit betreffend der Belastungsfahigkeit des/der
Kranken?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer

46.

Wie belasten Sie Fragen wie etwa: Wie weit muss ich mich einbinden lassen?
Darf ich mich trotz eigener Uberlastung zuriickziehen? Wie viel
Verantwortung muss ich tbernehmen?

1[ ] nicht 2[] manchmal 3[ ] oft A[ ] immer

47.

Oftmals fallt es schwer zu unterscheiden, ob schwierige Verhaltensweisen (z.B.
Antriebslosigkeit) Folge der Krankheit sind oder, ob sie eine Eigenschaft der
Person sind (z.B. Faulheit). Wie belastet Sie diese Problematik im Umgang mit
Ihrer Schwester oder Ihrem Bruder?

1[_] nicht 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
5[] tritt bei meinem Geschwister nicht auf

48.

Wie schéatzen Sie die Unterstlitzung von lhrer Familie auf einer Skala von 1
(wenig) bis 5 (viel) ein?
Unterstltzung

49.

Wie wurde die Beziehung zu lhrem Geschwister durch aggressive oder
abweisende Verhaltens- und Wesensveranderungen belastet?
1[_] nicht 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer

Beziehung zu dem Geschwister

Geschwister verbringen von allen Verwandten die langste Zeit in der Lebensspanne

miteinander und es verbindet sie vieles. In der gemeinsamen Kindheit und Jugend hat

sich eine Beziehung zwischen ihnen entwickelt, die in der Regel tber das gesamte

Leben bestehen bleibt und sich entwickelt. Diese Entwicklung kann durch eine

schwere Erkrankung gestort und Verandert werden.
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50. Hat sich durch die Erkrankung Ihre Beziehung zu dem Geschwister verandert?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiB nicht

51.  Wie wirden Sie auf einer Skala von 1 (niedrig) bis 10 (hoch) die Veranderung
der Beziehung zwischen Ihnen und Ihrem erkrankten Geschwister beurteilen?

Grad der Veranderung der Beziehung

52.  Wie wurden Sie die Veranderungen zwischen Ihnen beschreiben?

53. Fihlen Sie dich dazu verpflichtet, fiir Thren Bruder oder Ihre Schwester als eine
Art Vertrauensperson zur Verfligung stehen zu miissen?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiB nicht

54. Fihlen Sie sich in der Verantwortung wéhrend eines akuten Krankheitsschubes
die Behandlung einzuleiten?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiB nicht

55. Beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie jlunger als Ihr erkranktes
Geschwister sind. Kam es im Laufe lhrer Lebensgeschichte aufgrund Ihrer
beruflichen und privaten Entwicklung zwischen lhnen und Ihrem Bruder/lhrer
Schwester zu (Mehrfachnennung mdéglich)
1[_] Neid aufgrund lhrer Entwicklung
2[_] war Ihr Geschwister stolz auf Sie
3[_] Sie empfanden ein schlechtes Gewissen
4[] sonstiges:

56. Haben Sie das Geflhl, dass durch eine professionelle Unterstiitzung, die

Beziehung zu Ihrem Geschwister verbessert oder verandert werden konnte?
1[]ja 2[] nein 3[_] weil nicht
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57. Wie wirden Sie die Beziehung zu lhrem Geschwister vor der Erkrankung
beschreiben?
1[_] nah und vertraut
2[_] distanziert
3[_] durch Rivalitat und Konflikte gekennzeichnet

58. ,Im Gesprich mit meiner Schwester/meinem Bruder kann ich mich ihr/ihm
anvertrauen und offen Uber meine Belange sprechen®: Diese Aussage trifft auf
mich
1[_] nicht zu 2[] teilweise zu 3] voll zu

59. ,Mir ist es wichtig meine Schwester/meinen Bruder mdglichst umfassend zu
unterstiitzen“: Diese Aussage trifft auf mich
1[_] nicht zu 2[ ] teilweise zu 3] voll zu

60. ,.Meine Schwester/mein Bruder ist eine wichtige Person in meinem Leben, die
mir viel bedeutet”: Diese Aussage trifft auf mich
1[_] nicht zu 2[ ] teilweise zu 3] voll zu

61. ,Meine Schwester/mein Bruder ist eine gute Freundin/ein guter Freund fiir
mich*: Diese Aussage trifft auf mich
1[_] nicht zu 2[ ] teilweise zu 3] voll zu

62. ,,Wir sind uns oft sehr dhnlich*: Diese Aussage trifft auf mich
1[_] nicht zu 2[ ] teilweise zu 3] voll zu

63. ,Ich bewundere meinen Bruder/meine Schwester: Diese Aussage trifft auf
mich
1[ ] nicht zu 2[ ] teilweise zu 3] voll zu

64. ,Ich empfinde eine tiefe Zuneigung zu Thr/Thm*: Diese Aussage trifft auf mich

1[ ] nicht zu 2[ ] teilweise zu 3] voll zu
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65.

Wie stark schétzen Sie auf einer Skala von 1 (gering) bis 5 (hoch) die Rivalitat

zwischen lhnen und dem psychisch kranken Geschwister ein:

66.

Wie oft haben Sie offene Konflikte und Streitigkeiten mit Ihrer
Schwester/lhrem Bruder?

1[_] taglich

2[_] mehrmals wéchentlich

3[_] einmal wochentlich

A0 ] 14 tagig

5[] einmal monatlich oder weniger

6[_] nie

67.

Wie hat sich die Beziehung zu Ihrem Geschwister nach lhrer Heirat
entwickelt?

1[_] nicht verheiratet

2[_] naher geworden

3[_] hat sich distanziert

3[_] vermehrt durch Rivalitat und Konflikte gekennzeichnet

3[_] sonstiges:

68.

Bitte beantworten Sie die ndchsten beiden Fragen nur, wenn Sie das 65.
Lebensjahr bereits erreicht habe:

Hat sich seit lhrem 65. Lebensjahr, die Beziehung zu lhrem kranken
Geschwister angenahert?

1[_] trifft nicht zu, noch nicht Uber 65 Jahre

2[] ja, hat sich angenahert

3[_] nein, hat sich nicht veréndert

4[] nein, hat sich sogar weiter distanziert
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69.

Konnen Sie im spaten Erwachsenenalter mit IThrem kranken Geschwister tber
Fragen des Lebenssinnes unterhalten?

1[]ja

2[ ] nein

3[_]ist nicht in meinem Interesse

Gesundheitliche Belastungen

Emotionale Belastungen und Stress kdnnen die Gesundheit belasten und sogar zu

Erkrankungen fuhren.

70.

Fuhlen Sie sich ungliicklich oder deprimiert?
1[ ] nicht 2[] manchmal 3[ ] oft AL ] immer

71.

Leiden Sie an psychosomatischen Erkrankungen?
1[ ] nein 2[1ja, welche:

72.

Leiden Sie selbst an einer psychischen oder seelischen Erkrankung?
1[ ] nein 2[_]ja, welche:

73.

Leiden Sie an anderen kérperlichen oder chronischen Erkrankungen?
1[ ] nein 2[_]ja, welche:

Auswirkungen auf das soziale Umfeld

Leider bedeutet eine psychische Erkrankung ein gewisses Stigma fir den

Betroffenen. Diese Vorurteile kdnnen aus dem sozialen Umfeld herangetragen

werden oder aber das soziale Umfeld kann auch als Stutze und Entlastung bestehen.
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74. Haben Sie von Freunden, Bekannten, Nachbarn oder sonstigen Personen aus
Ihrem sozialen Umfeld Unverstandnis und Ablehnung erfahren?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
75. Haben Sie Angst vor einer méglichen Diskriminierung und Vorurteilen gegen
Sie, aufgrund der Erkrankung des Geschwisters?
1[_] nicht 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
76. Fuhlen Sie sich gehemmt, wenn Sie neue soziale Kontakte knupfen, weil sie
Ablehnung beftirchten?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiB nicht
77. Verheimlichen Sie die psychische Krankheit lhrer Schwester oder Ilhres
Bruders?
1[_] nicht 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
78. Wenn Sie die Krankheit verheimlichen, empfinden Sie dies als belastend?

1[_] nicht 2[_] manchmal 3[] oft AL ] immer
5[] trifft nicht zu

Die eigene Biografie und Lebenslauf

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhr Leben und eventuell aufgetretene

Verénderungen durch die Erkrankung Ihrer Schwester oder lhres Bruders.

79.

Spielte bei Ihrer personlichen Familienplanung eine Angst vor einer méglichen
Vererbung eine Rolle?
1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht
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80.

Hatten Sie fur eine Zeit Abstand zu Ihrer Herkunftsfamilie hergestellt (fur
Studium, Arbeit, personliche Entscheidung)? Wenn ja wann und wie lange war
diese Phase?

1[ ] ja:
2[ ] nein

3[_] weil nicht

81.

Wie stark setzen Sie sich fur lhre Schwester oder lhren Bruder ein und
versuchen sie/ihn zu unterstiitzen?
1[_] nicht 2[ Jwenig  3[] méaRig 4[] stark 5[] sehr stark

Veranderungen in der Familie

Wie Eingangs bereits dargestellt, wirkt sich eine seelische Erkrankung nicht nur auf

den Betroffenen selbst aus, sondern auf sein gesamtes Umfeld und hier in

besonderem Male auf die Familie.

82.

Wie stark sind oder waren lhre Eltern aus lhrer Sicht durch die Erkrankung
uberfordert?
1[ ] nicht 2[ Jwenig  3[] maRig 4[] stark 5[] sehr stark

83.

Wie viel Unterstltzung erwarteten die Eltern von Ihnen als gesundes Kind?
1[ ] keine 2[ Jwenig  3[ ] méaRig 4[] viel 5[] sehr viel

84.

Empfanden Sie das Verhalten Ihrer Eltern Ihrem Bruder oder lhrer Schwester
gegenuber besonders inkonsequent?
1[]ja 2[ ] nein 3[] weiR nicht

85.

Hatten Sie das Gefiihl, dass Sie zwischen Bruder/Schwester und den Eltern
eine Art Vermittlerrolle einnehmen mussten?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiR nicht
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86.

Hatten Sie das Gefihl, dass Ihre Eltern Verantwortung zwischen den gesunden
Geschwistern ungleich verteilten?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiB nicht

87.

Gab es zwischen Ihnen und lhren Eltern nach dem Ausbruch der Erkrankung
haufiger Konflikte?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiB nicht

88.

Bedeutete es fur Sie eine Belastung Ihrem jetzigen oder einem friiheren Partner
mitzuteilen, dass sie ein psychisch krankes Geschwister haben, fur den Sie lhr
ganzes Leben eine Mitverantwortung tragen werden?

1[]ja 2[ ] nein 3[] weiR nicht

89.

Waren lhre Eltern nach dem Ausbruch der Erkrankung weniger fur Sie und
Ihre Bediirfnisse verflgbar?
1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

90.

Hatten Sie das Gefuhl, dass Sie nach der Erkrankung lIhres Bruders oder
Schwester, eine andere Rolle (ibernehmen mussten und damit auch hohere
Erwartungen an Sie herangetragen wurden?

1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

91.

Haben Sie nach Krankheitsausbruch weniger Aufmerksamkeit Ihrer Eltern
erhalten? Wie haben diesen Aufmerksamkeitsschatten empfunden?

1[] trat nicht auf

2[_] negativ und als Belastung empfunden

3[_] zum Teil positiv und zum Teil negativ

AL ] positiv empfunden

5[] weiR nicht

92.

Wurden lhnen nach dem Erkranken des Geschwisters von den Eltern mehr
Freirdume eingerdumt?
1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht
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93.

Wenn ja, fuhrten diese zu verstarkten Konflikten und Konkurrenz mit dem
kranken Bruder/der kranken Schwester?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiB nicht

94.

Wie beschrieben Sie die gesundheitliche Situation Ihrer Eltern?
1[_] gesund und agil 2[_] altersbedingt eingeschrankt
3[] pflegebedirftig 4[] bereits verstorben

95.

Trifft es zu, dass die Pflege der gemeinsamen Eltern vorwiegend auf den
Schultern einer hauptverantwortlichen Person lastet, und wenn ja auf wessen?
1[] trifft nicht zu, Eltern sind nicht Pflegebediirftig

2[_] auf meinen Schultern

3[_] auf den Schultern des erkrankten Geschwisters

4[] auf den Schultern einer anderen Person:

Belastungen flr die eigene Lebenssituation

Da Sie ein sehr naher Verwandter des oder der Betroffenen sind, kann auch lhre
Lebenssituation durch die Krankheit belastet oder betroffen sein.

96. Empfinden Sie eine durch die Erkrankung verursachte zeitliche und
organisatorische Belastung?
1[] keine 2[ ] geringe 3[_] maRige Al ] starke
4[ ]sehr starke
97. Wie stark sehen Sie die negativen Auswirkungen auf Ihre Lebensqualitét?
1[ ] keine 2[ ] geringe 3[_] maRige A[ ] starke
A[ ]sehr starke
98. Hat die Erkrankung Ihres Geschwisters finanzielle Auswirkungen fiir Sie?

1[] keine 2[ ] geringe 3[_] maRige Al ] starke
A[ ]sehr starke
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99.

Hat die Erkrankung Auswirkungen auf Ihre berufliche Téatigkeit? Wenn ja, in
welcher Form?
1[ ] nein 2[_]ja, welche:

Erfahrungen mit dem System der psychosozialen Hilfen

Bei seelischen Krankheiten erfolgt eine Versorgung haufig nicht nur durch das

klassische medizinische Versorgungssystem (Krankenhiuser, Arzte usw.) sondern

auch durch sogenannte psychosoziale Hilfen. Dies konnen Beratungsstellen,

Werkstatten fir Menschen mit Behinderung, ambulante Dienste, Wohnheime,

Tageszentren oder Tagesstétten usw. sein, um nur einige Beispiele zu nennen.

100.

Hatten Sie Kontakte zum psychosozialen Hilfesystem?
1[ ] nein 2[_]ja, mit welcher:

101.

Erhalten Sie Unterstitzung und Beratung von einem gesetzlichen Betreuer
Ihres Geschwisters?
1[]ja 2[] nein 3[_] trifft nicht zu

102.

Durch wen erhalten Sie selbst Unterstiitzung (mehrfach Nennung mdglich)?

1[_] Freunde und Bekannte 2[_] Psychotherapie
3[_] Familie A[ ] Arzte
5[] andere:

103.

Stehen aus lhrer Sicht ausreichende Angebote zur Verfligung um lhrem Bruder
oder Ihrer Schwester zu helfen?
1[]ja 2[_] nein, es fehlt:
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104. Sind Sie der Ansicht, dass die Hilfsangebote fur Sie als Angehdrige
ausreichend zur Verfligung stehen oder sehen Sie einen Bedarf an speziellen
Angeboten fur Geschwister psychisch Kranker?

1[_] ja, Angebote ausreichend
2[_] nein, spezielle Angebote fiir Geschwister werden benétigt
3[_] weil nicht

105. Wenn aus lhrer Sicht neue Angebote notwendig sind, wie sollten diese
aussehen, was sollten sie leisten, welche Informationen oder Unterstiitzungen
bediirfen Sie?

106. Besteht an einem speziellen Zeitpunkt Ihrer Lebensspanne ein besonderer
Hilfebedarf?

Erfahrungen mit dem medizinischen Versorgungssystem

Neben den psychosozialen Hilfen spielt naturlich auch die Medizin mit ihren
Arztpraxen und Krankenhdusern eine wichtige Rolle in der Behandlung und

Betreuung psychisch kranker Menschen.

107. Werden Sie von den behandelnden Arzten zur Anamnese befragt?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft
A[ ] immer
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108. Nutzen die Arzte Ihre Erfahrungen und Einsichten?
1[ ] nein 2[_] manchmal 3[] oft
AL ] immer

109. Wie Empfinden Sie die Einbindung in die Behandlung?
1[_] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[_] ausreichend

A ] gut

110. Wie Empfinden Sie die Informationen tiber die Medikation?
1[_] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[_] ausreichend

A ] gut

111. Wie empfinden Sie die Informationen Uber Verlauf der Erkrankung lhres
Geschwisters?
1[_] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[_] ausreichend

AL ] gut

112. Wie empfinden Sie die Informationen Gber die Prognose der Erkrankung lhres
Geschwisters?
1[_] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[_] ausreichend

A ] gut

113. Wie empfinden Sie die Informationen (ber Nebenwirkungen der
Medikamente?
1[_] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[_] ausreichend

A ] gut

114. Wie empfinden Sie die Informationen Gber mogliche Therapien?
1[_] nicht vorhanden 2[_] schlecht 3[_] ausreichend

A ] gut

115. Waurden Sie in einer Notsituation bereits von einem Arzt zurtickgewiesen?
1[ ] nein 2[]ja, wie oft:
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116. Wurden Sie ausreichend tber Nachbetreuung informiert?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiB nicht

117. Sind Sie mit der medizinischen Versorgung lhres Angehdrigen zufrieden?
1[]ja 2[ ] nein, weil:

118. Sehen Sie im Rahmen der stationdren und ambulanten Behandlung die
Notwendigkeit eines respektvolleren Umgangs mit den Patienten?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiB nicht

119. Sehen Sie die Notwendigkeit eines respektvolleren Umgangs mit den
Angehorigen?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiB nicht

120. Empfinden Sie die stationare Aufnahme lhres Geschwisters in eine
psychiatrische Klinik zur Behandlung als eine Entlastung?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiB nicht

121. Firchten Sie aufgrund der stationaren Aufnahme starker mit Diskriminierung
und Vorurteilen konfrontiert zu werden?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiB nicht

122. Wurden Sie wahrend einer stationdaren Behandlung zu einer
Angehorigengruppe eingeladen?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiB nicht

123. Kam ein Arzt wahrend einer stationdren Behandlung auf Sie zu um ein

Gespréach mit Ihnen zu fihren?
1[]ja 2[ ] nein 3[_] weiR nicht
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124.

Haben Sie bereits an einer Angehdrigengruppe teilgenommen
(Mehrfachnennung moglich)?

1[]ja

2[_] nein, wegen Zeitmangel

3[_] nein, wegen Unsicherheit

4[] nein, wegen zu groRer raumlicher Distanz

5[] nein, weil ein anderes Familienmitglied bereits an der Gruppe teilnahm
6[_] nein, wegen Angst vor einer zusatzlichen Belastung

7[_] nein, wegen/weil

125.

Haben Sie Berlihrungsangste mit der Institution Psychiatrie? Fihlen Sie sich
bspw. unwohl dort oder hegen Beftirchtungen?

1[]ja, in welcher Art:
2[ ] nein

3[_] weil nicht

126.

Wurden lhnen von Arzten einmal Vorwiirfe gemacht?
1[_]ja, in welcher Art:
2[ ] nein

3[_] weiR nicht

127.

Hatten Sie einmal das Gefiihl aktiv von Seiten der Arzte aus der Behandlung
ausgeschlossen zu werden?
1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

128.

Wurden Sie von Behandler einmal zur Einrichtung eine gesetzliche Betreuung
gedréngt, damit im Anschluss alle Dinge mit diesem Betreuer besprochen und
entschieden werden?

1[]ja 2[ ] nein 3[ ] weiR nicht

129.

Fuhlen Sie sich manchmal wie Angehdrige in zweiter Reihe?
1[]ja 2[] nein 3[_] weiR nicht
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Soziodemografische Daten

Zuletzt bendtigen wir noch einige sozialstatistische Grunddaten von Ihnen

130.

Wie alt sind Sie?

131.

Wie alt ist Ihr psychisch krankes Geschwister?

132.

133.

Wer ist erkrankt?
1[] Bruder
2[_] Schwester

Weitere Geschwister, mit Altersangabe (Bsp.: Bruder x Jahre, Schwester x
Jahre,..):

134.

Welchen Beruf haben Sie?

135.

In welchem Bereich sind Sie derzeit tatig?

136.

Wie hdufig haben Sie zu lhrer Schwester/ zu lhrem Bruder personlichen
Kontakt?

1[] taglich

2[_] mehrmals wéchentlich

3[_] einmal wochentlich

A0 ] 14 tagig

5[] einmal monatlich oder weniger

6[_] nie
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137. Wie ist Ihr Familienstand?
1[_] verheiratet
2[] ledig
3[_] geschieden

A[ ] verwitwet

138. Haben Sie Kinder?
1[] ja. Wie viele?
1[ ] nein

139. Welche Diagnose wurde bei Ihrem Geschwister gestellt?

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, diesen Fragebogen zu
bearbeiten und an uns zuriick zu senden. Gerne stehen wir lhnen fur Ruckfragen und
Anmerkungen zu diesem Fragebogen oder der Untersuchung zur Verfiigung Am
Ende haben wir weiter einen Freiraum vorgesehen, wo lhre Erganzungen oder

Mitteilungen Platz finden.

Mit freundlichen GriRen,
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Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig erstellt
und aufRer den angegebenen Hilfsmitteln und Quellen keine weiteren
Hilfsmittel und Quellen benutzt habe. Stellen, die wortlich oder sinngemani
aus anderen Werken entnommen wurden, habe ich als solche kenntlich
gemacht. Die Arbeit hat noch keiner anderen Prufungsbehdrde vorgelegen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



