Langfristige Auswirkungen der Belastungen von Geschwistern an
Schizophrenien erkrankter Menschen
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Der Beitrag beruht auf der Masterarbeit im Fach Psychologie vom Méarz 2018, der folgende
Fragestellungen zugrunde lagen:
e Gibt es Belastungen, die flir Geschwister von an Schizophrenien erkrankten Menschen als
spezifisch angesehen werden kénnen?
e Worin unterscheiden sie sich von den Belastungen anderer Angehorige?
e Sind im Erwachsenenalter langfristige Auswirkungen der Belastungen zu beobachten?

Untersuchungsgruppe und Methoden

Es wurden gezielt Geschwister angefragt, die sich selbst als stark belastet bezeichnen und dies
mit der schizophrenen Erkrankung der Schwester oder des Bruders in einen Zusammenhang
stellen. Die Ersterkrankung des Geschwisters sollte bereits mindestens 10 Jahre zur(ckliegen,
sodass der Verlauf als chronisch gelten darf.

Vier der sieben Befragten (sechs Frauen und ein Mann) wurden in speziellen
Selbsthilfegruppen fur Geschwister akquiriert, bei Dreien erfolgte der Zugang tber
sozialpsychiatrische Hilfeeinrichtungen.

Ihr Alter lag zwischen 37 und 78 Jahren. Im Durchschnitt bestand die Erkrankungsdauer 28,5
Jahre.

Als Methode wurde die der Zentralen Beziehungs-Konfliktthemen (ZBKT) nach Luborsky
(1977) gewdhlt. Diese wurde erganzt um ,,Beziehungsepisoden-Interviews* (nach Dahlbender
et al., 1993), bei denen je Proband etwa zehn berichtete Beziehungsepisoden mit dem
erkrankten Bruder oder der erkrankten Schwester ausgewertet wurden; dies erfolgte nach den
Regeln der Qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2010).

Erst die Verbindung der Methoden fiihrte zu relevanten Ergebnissen.

Ergebnisse

Verstérende und potentiell traumatisierende Erlebnisse

Die spezielle Form der Beziehungsepisoden-Interviews fiihrt zu emotional hoch verdichteten
Interaktionsgeschichten; diese wurden im allgemeinen, leitfadengestiitzten Teil des Interviews
nicht berichtet. Dadurch offenbarten sich verstérende und potentiell traumatisierende
Erlebnisse im Kontext der Erkrankung.

Lebenslange Ambivalenz zwischen Nahe und Distanz

Die Methode der Zentralen Beziehungs-Konfliktthemen offenbarte den Versuch der gesunden
Geschwister, die Situation des Bruders oder der Schwester zu verstehen, zu akzeptieren und
dem Geschwister zu helfen. Wahrend die gesunden Geschwister um Distanz von
bedrangenden Erleben kdmpfen und selbst da, wo sie sich - von aullen betrachtet - abwenden
und distanzieren, liegen dem zugleich wiederkehrende zentrale Wiinsche nach Nahe und
Zugewandtheit zu Grunde. Darin wird die voraussichtlich lebenslange Ambivalenz der
gesunden Geschwister deutlich.

! Die Masterarbeit mit dem Titel ,,Auswirkungen von Psychose-Erkrankungen auf die Geschwister der
Erkrankten: Belastungen, Konflikte, Wiinsche und Bewaltigungsformen. Eine qualitative Studie.” ist online
unter www.geschwisternetzwerk.de/wissen/literatur zu finden, ebenso wie eine Zusammenfassung, die tiber
diesen Beitrag hinausgeht (u.a. werden die verwendeten Methoden expliziert).



http://www.geschwisternetzwerk.de/wissen/literatur�

Familiare Beziehungen

Die Geschwister berichten von erheblichen Konflikten innerhalb ihrer Herkunftsfamilie. Sie
sehen ihre Beziehungen zu den Familienmitgliedern (in der Folge der Erkrankung) als
deutlich belastet an. Die familidren Beziehungen stellen weniger eine Bewéltigungsressource
dar, sondern eher einen eigenstandigen Belastungsfaktor. Das Gewicht dieses Faktors ist
voraussichtlich den Auswahlprozessen der Probanden sowie der gewéhlten Fragerichtung
geschuldet?.

Im Detail berichten die Geschwister einerseits von einer Uberbeanspruchung durch die
Eltern. Sie fiihlen sich von ihren Eltern beispielsweise emotional zur Entlastung benutzt oder
sehen sich mit Erwartungen konfrontiert, die sie nicht erftllen kénnen oder méchten.
Andererseits bemangeln sie eine Vernachlassigung durch die Eltern®. Sie fihlen sich alleine
gelassen, zuriickgesetzt, vor Aggressionen nicht geschitzt und mit Schweigegeboten Gber die
Erkrankung belegt.

Die Atmosphare innerhalb der Familie ist von indirekten Umgangsweisen geprégt. Die
Geschwister schildern indirekte Kommunikationsweisen und unterschwellig spirbare
Stimmungen, Uber die nie gesprochen wird. Sie fuhlen sich verantwortlich, bei Konflikten
zwischen Erkranktem und Eltern zu vermitteln und folgen so Intentionen, die ihnen von den
Eltern suggeriert werden®.

Insgesamt beschreiben die Geschwister erhebliche Konflikte mit den Eltern und &uRern sich
kritisch und vorwurfsvoll ihnen gegeniiber. Sie stellen heraus, dass sie Situationen anders
wahrnehmen, einschatzen oder bewerten als ihre Eltern. Sie werfen ihnen vor, dass diese sich
nicht ausreichend mit der Erkrankung ihres Kindes auseinandersetzen, die Erkrankung nicht
wahrhaben wollen oder verleugnen, und sich selbst beliigen wiirden. Dadurch stellt sich bei
ihnen erhebliche Wut auf die Eltern ein.

Aversive Emotionen

In der Notwendigkeit, sich mit unangenehmen Gefiihlen und emotionalen Belastungen
auseinanderzusetzen, unterscheiden sich die gesunden Geschwister weder von den erkrankten
Geschwistern, noch von ihren Eltern. Die Geschwister berichten tiber Gefiihle von
Verunsicherung, Hilflosigkeit, Traurigkeit und Schwere, Angst, Schuld, Wut, Ekel und
Scham, Hadern und Trauern. Sie machen sich Sorgen und sie argern sich manchmal auch tber
die Reaktionen von AuRenstehenden.

In der bisherigen Forschung bleiben jedoch die unterschiedlichen Bedeutungen der
Emotionen fur die einzelnen Personengruppen vollig unberticksichtigt. Viel zu schnell fuhrt
das zu dem Schluss, die Situation von Geschwistern wirde sich nur sehr unwesentlich von
denen der Eltern unterscheiden. Sie seien mit ahnlichen Konflikten und Emotionen
beschéftigt, wie ihre Eltern auch.

Zum Thema Schuldgefiihle konnte beispielsweise aufgezeigt werden, dass sich die
Schuldgefihle der Eltern hdufig darauf beziehen, die Erkrankung verursacht oder vererbt zu
haben (Schmid, SpieRl & Cording, 2005). Die Schuldgefihle der gesunden Geschwister

2 Gezielt wurden ausschlieRlich stark belastete Geschwister angesprochen und der Schwerpunkt der Interviews
lag ausschlief3lich auf den Belastungen, nach Ressourcen oder positiven Beziehungsgeschichten wurde nicht
gefragt! Dies schmalert die Aussagekraft fur die gebildete Untersuchungsgruppe keinesfalls.

® Die Interviewten verwenden von sich aus diesen Begriff ,,Vernachlassigung®, der unter den Geschwistern des
GeschwisterNetzwerkes gezielt vermieden wird, da er in der Gefahr steht, missverstanden zu werden.

*Vor dem Hintergrund der systemischen Theorie lassen sich diese Ergebnisse als Verschiebungen in der
Kommunikation interpretieren. Dahinter steht der Versuch, die anderen Familienmitglieder nicht zu belasten.
Gleichzeitig werden auf diese Weise Konflikte vermieden und die familidre Wirklichkeitskonstruktion
(Schweitzer & von Schlippe, 2009) wird immer konfuser.



lassen sich aber eher als Uberlebensschuld verstehen (Bock, Fritz-Krieger & Stielow, 2008).
Eine Schwester sagte im Interview dazu ,,Ich denke, man hat die ganze Zeit ja doch auch so
ein latentes Schuldbewusstsein. Warum ist sie krank, und ich nicht? Wir kommen doch aus
dem gleichen Elternhaus®. Peukert prégte in diesem Zusammenhang den Begriff der
Solidaritatsschuld (Peukert, 2017). Fur die dritte Personengruppe im Bunde, die Erkrankten
selbst, gibt es noch weniger gesicherte Erkenntnisse dazu. Aus Gesprachen mit Erkrankten ist
bekannt, dass sie sich hdufig schuldig daran fihlen, ihren Angehdrigen so viel Kummer zu
bereiten.

Ahnliche Unterschiede gibt es bei der Trauer. Sowohl Eltern als auch die gesunden
Geschwister trauern meist zu irgendeinem Zeitpunkt Gber den Verlust des ehemals gesunden
Familienmitgliedes. Bei Eltern bezieht sich diese Trauer meist auf die verlorenen
Zukunftsperspektiven ihres Kindes (Schmid, Spiefl3l & Cording, 2005). Bei den von mir
interviewten Geschwistern bezieht sich die Trauer eher auf die Gegenwart und die verlorene
Beziehung mit dem erkrankten Geschwister. Und die gesunden Geschwister betrauern
zusétzlich, wie sich die Erkrankung auch auf ihre eigene Lebensrealitat und Lebensqualitat
auswirkt. In der Forschung zu den Eltern findet sich das so nicht.

Diese Ausfiihrungen sollen deutlich machen, dass die Familienmitglieder zwar das gleiche
Geflihl benennen kdnnen, sich jedoch trotzdem fir jede Personengruppe eine vollig andere
Bedeutung damit verbindet. Dies erleben Geschwister, die - in der Regel nur kurz -
Selbsthilfegruppen von Eltern besucht haben. Um die Situation von Geschwistern besser zu
verstehen und um angemessene Hilfeangebote entwickeln zu kénnen ist es dringend
notwendig, diese Unterschiede zu erkennen und zu beschreiben.

Auch aus psychologischer Sicht sind solche Unterschiede von enormer Wichtigkeit. Bei dem
Geflhl der Verunsicherung macht es beispielsweise einen erheblichen Unterschied, ob es
latent und dauerhaft in einem erwachsenen Menschen in ihrer Rolle als Mutter oder Vater
ausgeldst wird, oder bei einem Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen. Verunsicherungen
haben bei Kindern und jungen Erwachsenen, die gerade erst ihre Identitat ausbilden bzw.
festigen, sehr wahrscheinlich vollig andere Auswirkungen, als bei Erwachsenen, die bereits
eine stabile Identitat entwickelt haben; als Faustregel kann gelten: ,,Je jiinger, je massiver die
Auswirkungen.*

Diese Unterschiede kénnen sich auf die Gesundheit der Geschwister auswirken.

Verstorende, destabilisierende und intrusive Einflisse

Verstorende Einflisse fuhren allgemein zu eher kurzfristigen Irritationen bei den gesunden
Geschwistern.

Hier werden Verhaltensweisen benannt, die als merkwirdig, storend oder sozial aufféllig
erlebt werden. Dazu zdhlen z.B. das Vernachlassigen der Gesundheitssorge sowie das Erleben
der negativen Emotionen des Erkrankten. Verstorende Einfliisse sind aber beispielsweise auch
das Unverstandnis Aul3enstehender.

Diese Gruppe von Einflissen konnen i.d.R. von den Geschwistern recht gut verarbeitet
werden.

Die destabilisierenden Einfllisse gehen mit einer hohen Belastung der gesunden Geschwister
einher und wirken sich potentiell destabilisierend auf die Gesundheit und das psychische
Wohlbefinden der gesunden Geschwister aus.

Als destabilisierend werden die grenzuberschreitenden Verhaltensweisen des Erkrankten
betrachtet; die dauerhafte und sich anhdufende (kumulierende) Belastung tber lange
Zeitraume hinweg; die Unberechenbarkeit der Erkrankung und auch der Reaktionen des
Erkrankten; ebenso die befirchtete oder tatsachliche Stigmatisierung, die sich negativ auf das
Selbstbild oder das Selbstwertgefihl der gesunden Geschwister auswirken kann.



Destabilisierende Einflisse beanspruchen die Bewaltigungskompetenzen der gesunden
Geschwister enorm und bedirfen ausreichender Ressourcen bzw. eines hohen Malies an
Resilienz, um die eigene Gesundheit und das eigene psychische Wohlbefinden zu bewahren.

Die intrusiven Einflisse sind eines der zentralen Ergebnisse der Studie.

Die Schilderungen dieser Erlebnisse beruhen nicht zuletzt auf der besonderen Interviewform;
die Interviewten wurden gebeten, einzelne Situationen zu erzéhlen, die sog.
»Beziehungsepisoden*. Ausnahmslos alle Interviewten berichteten auch von solchen
Erlebnissen, die plotzlich von aul3en auf sie eingestromt sind, sie emotional extrem
aufgewdhlt haben und sie quasi schutzlos tberschwemmt haben. Diese Erlebnisse sind schwer
zu verarbeiten und kdnnen potentiell traumatisierend sein. Eine Schwester schilderte
beispielsweise:

,»,und da war sie bei meiner Mutter, und hat die ganze Wohnung zertrimmert. Und hat
auch ein Messer nach meiner Mutter geworfen. Also auch Mdbel geworfen, wo man sich
hinterher fragte, woher sie tiberhaupt die Kraft dafur hatte.”

Die Geschwister berichten von Aggressionen und gewalttatigen Verhaltensweisen des
Erkrankten; von Ausnahmesituationen und Notféllen mit dem Erkrankten, die haufig auch das
Hinzuziehen von Polizei oder Rettungskréften erforderlich machten; und von Erlebnissen, die
zu Schock und Panikgefuhlen gefiihrt haben. Auch das Erleben von wahnhaften,
psychotischen oder durch Medikamente stark sedierten Zustanden beim erkrankten
Geschwister kann intrusive Wirkung haben. Ebenso wie auch das Erleben der Suizidalitat des
Erkrankten.

Ob es in der Folge solcher Erlebnisse tatsachlich zu Traumatisierungen oder
Traumafolgestérungen kommt, héngt von vielen weiteren Faktoren ab. Die hier beschriebenen
Einflisse werden als intrusiv bezeichnet, weil sie das Potential von Folgeerkrankungen in sich
tragen und zumindest zu einer erhohten Vulnerabilitat bei den Geschwistern fuhren.
Madglicherweise werden nicht nur das Ausmal3 intrusiver Erlebnisse, sondern auch die
Auswirkungen solcher intrusiven Erlebnisse auf junge Erwachsene® weitgehend unterschatzt.
Es ist davon auszugehen, dass es auch und besonders bei der Bewaltigung intrusiver Einfllisse
Unterschiede im Bewaltigungsvermdogen zwischen Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen
im Vergleich zu den Eltern im mittleren oder hoheren Erwachsenenalter gibt.

Fur diese Hypothese spricht, dass bis auf eine Schwester die anderen sechs Geschwister von
eigenen Erfahrungen einer psychischen Erkrankung bzw. psychiatrisch relevanter Symptome
berichten: Panikattacke, Angststérung, selbstverletzendes Verhalten, Posttraumatische
Belastungsstorung, Suchterkrankung, unterschiedliche psychosomatische Erkrankungen.

Die Stoérungen mit Krankheitswert scheinen zum Zeitpunkt des Interviews weitgehend
uberwunden zu sein, sie machen aber deutlich, wie vulnerabel die sogenannten gesunden
Geschwister sind. Hier wird auch deutlich, warum viele Geschwister die Unterscheidung
zwischen ,,gesunden Geschwistern“ und ,,erkrankten Geschwistern* ablehnen.

Unter Angehdrigen beginnt das Erleben von Gewalt erst langsam aus der Tabu-Zone
herauszutreten; in den letzten Monaten fanden mehrere Tagungen zu diesem Thema statt.
Allerdings wird in der bisher zuganglichen Literatur allenfalls von ,Beleidigungen* oder
allgemein von ,aggressivem Verhalten® berichtet, ohne dass dies konkretisiert wiirde. Hinter
diesem Schweigen lasst sich der Wunsch vermuten, nicht auch noch als Angehdériger zur
weiteren Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen beizutragen.

5 Bei allen Interviewten ist die Erkrankung ihres Geschwisters zu einer Zeit ausgebrochen, in der sie selbst
Jugendliche oder im jungen Erwachsenenalter waren, deshalb beziehe ich mich in meinen Ausfiihrungen nur auf
diese Lebensphase. Grundsatzlich spielen das Alter und der Entwicklungsstand eine erhebliche Rolle und sollten
immer differenziert betrachtet werden.



Langfristige Auswirkungen

Die gesundheitlichen sowie sonstigen Beeintrachtigungen fihren die Interviewten auf die
Erkrankung des Geschwisters zuriick. Dies ist nahe liegend, da Uber das erkrankte
Geschwister gesprochen wurde; viele der Beschreibungen wird man auch in Familien ohne
eine psychische Erkrankung finden, was ihre Bedeutung fiir die befragte Gruppe allerdings
nicht relativieren sollte.
Die Befragten beschreiben neben den negativen auch positive Auswirkungen auf die
personliche sowie die berufliche Entwicklung; sie konstatieren ein verandertes Bedurfnis nach
einer hoheren Qualitét der eigenen Beziehungen; sie beschrieben die unfreiwillig-freiwillige
Bereitschaft, sich zurtickzunehmen; sie heben ein hohes Mal? an Erschopfung hervor sowie
die beschriebenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Dies terminiert in der Einschétzung,
dass eine Bewadltigung eigentlich nicht oder kaum mdglich sei.
Diese Ergebnisse sind tiberwiegend bereits bekannt und in der Literatur beschrieben®. Als
Illustration folgen einige Zitate aus der Studie.
Aussagen zur personlichen Entwicklung:
,»,und ich wirde mich zwar vielleicht immer noch furchten, wenn mir so jemand begegnet,
aber ich hétte nicht solche Vorurteile. Also Menschen und ihre Schicksale, ich weil3 nicht
wie ich das anders ausdricken soll, als dass ich weniger oberflachlich bin.*
,»Ich habe heute immer noch Schwierigkeiten mit Mannern, die mich herabsetzen. Oder die
narzisstisch oder halb gréRenwahnsinnig oder zu sehr von sich selbst Giberzeugt sind. Also
die sich fiir etwas ganz Tolles halten und damit verbunden standig andere Menschen auch
klein machen missen.*
Aussagen zur beruflichen Entwicklung:
»Klar auf jeden Fall hatte ich zum Beispiel diese Fortbildung nicht machen kénnen, wenn
mein Bruder nicht erkrankt ware. Und ich arbeite in einer sozialen Einrichtung, die sich um
psychisch Kranke kimmern.*
.»(-..) Nicht das Gefiihl hatte, dass ich jetzt mein Leben leben kann, meine Ausbildung
machen kann. Ich wusste Gberhaupt nicht, was ich machen will.*
Aussage zur Qualitat von Beziehungen:
»,und wenn ich so tberlege, wo es mich am meisten verandert hat, dann glaube ich eben,
dass ich eine emotionale Tiefe habe, die ich einerseits um keinen Preis der Welt missen
maochte. Aber die andererseits hart ist manchmal. Und mich auch isoliert. Das glaube ich
schon. Es kdnnen nicht alle etwas damit anfangen. Also etwas, das einsam macht halt.*

Fur Ruckfragen oder Anmerkungen steht die Autorin gerne zur Verfiigung:
bach@geschwisternetzwerk.de

® peispielsweise zu finden in der Literatursammlung des GeschwisterNetzwerkes unter
www.geschwisternetzwerk.de/wissen/literatur.
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