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Das Logo geht auf eine Zeichnung eines 11jahrigen Jungen zuriick, der seine Eltern und seinen psychisch erkrankten Bruder
gemeinsam und eng beieinander auf einem Baum und sich selbst allein auf einem anderen Baum malte.




Netzwerk von Geschwistern psychisch erkrankter Menschen
in Trégerschaft von Netzwerke von Angehorigen psychisch erkrankter Menschen e.V.

Wer ist zu dem Geschwistertreffen gekommen?

Trotz einiger kurzfristiger Absagen waren mehr als 20 Geschwister zu dem Netzwerktreffen
gekommen. Die meisten Teilnehmenden waren zwischen 25 und 50 Jahre alt und blickten haufig
bereits auf eine langjahrige ,Geschwister-Biographie’ zuriick. Das Treffen startete mit einer
Vorstellungsrunde, bei der Themenschwerpunkte gesetzt und Erwartungen formuliert wurden.

Ein typisches Bild zeigte sich bei den Teilnehmenden: Zwei Briider und viele Schwestern; dieses Bild
ist aus Studien bekannt.

RP: Schwestern sind eher bereit, sich zu kiimmern und Verantwortung zu iibernehmen, und sie haben
folglich die gréfSeren Probleme, einen Ausgleich zu finden in der Diskrepanz zwischen ihren eigenen
Erwartungen in Bezug auf ihre Hilfe fiir die Schwester bzw. den Bruder sowie den Unterstiitzungs-
Erwartungen der Eltern auf der einen Seite (,Fremdsorge‘) und ihren eigenen Bediirfnissen und
Interessen (,Selbstsorge’) auf der anderen Seite.

Knapp ein Viertel der Teilnehmenden hatte bereits im Vorjahr an dem Netzwerktreffen teilge-
nommen, eine Teilnehmerin war von ihrer Mutter auf die Veranstaltung aufmerksam gemacht
worden, alle Uibrigen hatten tber die Website, das Forum oder den Newsletter des Geschwister-
Netzwerks von dem Treffen erfahren.

Eher untypisch flir Veranstaltungen der Selbsthilfe ist dagegen die Teilnahme von mehreren
Geschwistern mit Migrationshintergrund, die sich alle mit zusatzlichen Herausforderungen
konfrontiert sehen. Beispielhaft seien hier genannt: ein kulturell bedingtes unterschiedliches
Verstandnis von psychischen Erkrankungen und die fehlende Entscheidungsfreiheit, ob und in
welchem Umfang die Geschwister sich an der Sorge fiir das erkrankte Familienmitglied beteiligen, da
nur sie Gber gute Deutschkenntnisse verfligen und fir Eltern und andere Angehdrige jegliche
Kommunikation dolmetschen miissen.

RP stellt dazu fest, dass im deutschsprachigen Raum keine Untersuchungen zur Verfiligung stehen, die
Unterschiede im eigenen Erleben und in den Erwartungen der Herkunftsfamilien zum Thema haben,
die durch die Herkunft aus Léndern mit anderem kulturellem Hintergrund markiert werden — anders
als z.B. in den USA, wo Ethnien hdufig berlicksichtigt werden.

Impulsreferat: ,Streiflichter .....“
Wahrnehmung von Geschwistern und Unterstiitzung fiir
Geschwister psychisch Erkrankter im In- und Ausland

In seinem Impulsreferat trug Reinhard Peukert vor, welchen Stand seine in Arbeit befindliche
Monographie erreicht hat. Die urspriingliche Absicht war, deutschsprachige Studien zu ermitteln und
auszuwerten, um dieses Wissen interessierten Geschwistern zuganglich machen, was diesen die
Moglichkeit des Abgleichs und der Reflexion der eigenen Erfahrungen und Einstellungen im Spiegel
der wissenschaftlichen Erkenntnisse ertffnet. Es stellte sich jedoch heraus, dass die Quellenlage im
deutschsprachigen Raum sehr dirftig ist, sodass die Recherche auf den englischsprachigen Raum
ausgeweitet wurde, wo eine Fllle von Material verfiigbar ist. Die Monographie wird voraussichtlich
Anfang 2020 veroffentlicht werden.
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Bei seinen Ausfiihrungen griff der Referent schwerpunktmaRig die bereits in der Vorstellungsrunde
formulierten Themen und Anliegen auf. Diese wurden bei den jeweiligen Diskussionspunkten
eingefligt und teilweise um weitere Aspekte erweitert.

Schwerpunkte der Gruppen-Diskussionen

Die Diskrepanz zwischen Fremdsorge und Selbstsorge war ein Thema, das sich durch den ganzen Tag
zog; nachdem die Frage nach der eigenen Rolle etwa in der Mitte der Vorstellungsrunde zum ersten
Mal angesprochen worden war, stand dieses Problem schlieRlich fiinf Mal auf der Tagesordnung, und
in zwei der drei Kleingruppen am Nachmittag wurde es aus unterschiedlichen Perspektiven
reflektiert.

Gruppe 1: Beziehung zwischen der Mutter und dem erkrankten Geschwister

Unter der Perspektive der Gruppe 1, die sich mit der Erfahrung als auRenstehendes Familienmitglied
angesichts einer ,symbiotischen Beziehung zwischen der Mutter und dem erkrankten Geschwister’
beschéftigte (drei Mal wurde die eigene familidre Situation mit diesen Worten beschrieben), wurde
neben der erlebten Trauer, dem emotionalen Riickzug aus der Familie und einer erhofften Unter-
stltzung von aulBen durch Freunde und Profis als Ausweg aus der emotional belastenden Situation
,erdiskutiert’: Man msse sich fragen ,Wie geht es mir dabei?‘, um dann fiir sich eine Konsequenz zu
ziehen, bei der die unbedingt notwendige Selbstsorge nicht zu kurz kommt. In der Beschaftigung mit
dieser subjektiv bedeutsamen Fragestellung haben sich die regionalen Geschwistergruppen bewahrt,
was z.B. aus dem Bericht von Gagi K. bei einer Tagung herausgelesen werden kann
(www.geschwisternetzwerk.de/der-schwierige-weg-zur-autonomie/).

Vier der Teilnehmenden dulRerten Sorge um die Mutter, die seit vielen Jahren die Hauptlast der
familidren Unterstitzung fir das erkrankte, inzwischen erwachsene Kind tragt — ein sehr haufiges
Belastungserleben von Geschwistern psychische erkrankter Menschen. Darauf gibt es zwei
Antworten: Die Mutter entlasten, indem man selbst viele Dinge Glbernimmt — oder die Mutter
entlasten, indem man ihr hilft, auf professionelle Hilfe zuzugreifen.

Aber da schaut bereits die nachste Frage um die Ecke: Wo ist die Hilfe zu finden? Welche Hilfen gibt
es eigentlich?

Die bisherige Antwort des GeschwisterNetzwerks lautet: In jeder Kommune gibt es einen
Sozialpsychiatrischen Dienst, dessen Aufgabe u.a. die Organisation von Hilfen flir psychisch Erkrankte
ist, und in nahezu jedem Bundesland gibt es einen Landesverband der Angehdérigen, der sich seit
Jahren mit den verfligbaren Hilfen beschaftigt und auch beraten kann (ggf. durch Weitervermittlung
an eine ortliche Gruppe). Die Hilfe-Landschaft ist zu komplex und regional zu unterschiedlich
gestaltet, als dass das bundesweite GeschwisterNetzwerk regional und situativ angemessene
Antworten finden kdnnte.

Gruppe 2: Verantwortung und Verantwortungsiibernahme

Bei der zweiten Gruppe war das Gruppenthema: Verantwortung und Verantwortungsiibernahme,
dies wurde in der Vorstellungsrunde sechs Mal als Problem benannt (eine der hdufigsten Nennungen,
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gefolgt von Aggressivitat, finf Nennungen). In diese Gruppe fand folgerichtig auch die Fragestellung
Eingang, die in der Vorstellungsrunde ebenfalls sechs Mal genannt wurde: Was wird spater?

Die gefundenen Antworten gleichen denen der ersten Gruppe: Die Sichtweisen aller Beteiligten
missen reflektiert, also berlicksichtigt werden. Das bedeutet ggf. eine harte Auseinandersetzung, um
von den Sichtweisen zu gemeinsamen Strategien zu finden; ,Strategien zu entwickeln’ war der
Gruppe wichtig. Die Gruppe gibt den Rat, dass das am sinnvollsten von einem Austausch unter
Gleichen (also Geschwistern) begleitet werden sollte — und eines sollte auf keinen Fall vergessen
werden: ,Man kann nur helfen, wenn man Kraft hat’. Dabei konne z.B. eine Distanzierung auf Zeit
hilfreich sein.

Die Entscheidung, ob Geschwister die rechtliche Betreuung fiir ihre erkrankte Schwester oder ihren
erkrankten Bruder Glbernehmen sollten war ein mehrfach angesprochener Teilaspekt der Frage, was
werden wird, wenn die Sorge tragenden Eltern bzw. Elternteile dazu nicht mehr in der Lage oder
bereits verstorben sind. Wahrend einige der anwesenden Geschwister dies bereits entschieden
haben, ist sie fiir andere noch véllig offen. Diese seien auf einen Selbstpriifungs-Katalog verwiesen,
den der Landesverband Bayern der Angehorigen entwickelt und 2019 aktualisiert hat
(www.lvbayern-apk.de/index.html).

,In einer Verantwortung’ sahen sich einige Geschwister auch (sechs Nennungen), wenn das erkrankte
Geschwister Suizidabsichten duRert, bereits Suizidversuche unternommen hat oder dessen Leben
durch andere krankheitsbedingte Umstande gefahrdet ist, wobei ihnen gleichzeitig schmerzlich
bewusst ist, dass ihre Handlungsmaoglichkeiten sehr begrenzt sind. Diese existentielle Herausforde-
rung in Verbindung mit der empfundenen Hilflosigkeit, den Angsten und vielfiltigen anderen
Gefihlen stellt fiir die betroffenen Geschwister eine extrem hohe (Dauer-) Belastung dar.

Dieses keinesfalls auf Einzelfalle beschriankte Thema konnte in dem vorgegebenen Rahmen nicht
behandelt werden; dafiir ist ein noch zu erarbeitendes anderes Format erforderlich.

Gruppe 3: Leben mit ambivalenten Gefiihlen

Die dritte Gruppe nahm sich das Thema der allgegenwartigen Ambivalenzen im Umgang mit der
erkrankten Schwester bzw. dem erkrankten Bruder vor.

RP: Ambivalenzen kénnen Wut erzeugen und neben Wut ist die Wahrnehmung von Neid ein
belastendes Gefiihl (Neid, da man selbst beruflich und sozial erfolgreich ist, die Schwester oder der
Bruder aber erkrankungsbedingt in ihrer/seiner Entwicklung stecken geblieben ist). Aus der Literatur
sind jedoch auch erkrankte Geschwister bekannt, die im Gegensatz dazu stolz auf die Erfolge ihrer
Schwester bzw. ihres Bruder sind.

Die Gruppe hebt hervor: Die Gefiihle der Erkrankten miissen nicht nur wahrgenommen werden, auch
deren Ambivalenzen sollten gesehen werden. Und obgleich es schwer fallt, sei deren Recht auf eine
Lebensweise, die mit einer ,lblichen’ wenig gemein hat, zu respektieren, man misse ihnen ,ein Recht
auf Verlottern’ zugestehen, so die unwidersprochene AuRerung eines Bruders.

Zum geschwisterlichen Umgang schlagen sie vor, Zeiten miteinander zu verbringen, in denen die
Erkrankung sowie deren Folgen kein Thema seien, sondern das gemeinsame Erleben von angeneh-
men Aktivitaten.
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RP: Auch hierfiir finden sich Entsprechungen in der Literatur. Viele befragte Geschwister in
Deutschland und im Ausland sehen ihre Rolle als ,ganz normale Schwester oder Bruder’im Sinne einer
ganz normalen, (iblichen Geschwisterbeziehung: sich streiten, gemeinsam etwas unternehmen etc.,
und ,Lachen ist auch méglich.’

Studien belegen, dass diese Haltung fiir das erkrankte Geschwister gesundheitsférderlich ist.

Dies vermittelt den Eindruck eines fast problemlosen Umgangs mit der oder dem Erkrankten. Dem
stehen jedoch u.a. die Ablehnung jeglicher Hilfeangebote durch die oder den Erkrankten entgegen
sowie Aggressionen, die immerhin von fiinf der Anwesenden angesprochen wurden.

RP: Gemdf3 der internationalen Literatur sehen sich ca. die Hdlfte aller Geschwister stark bis sehr stark
vom Verhalten der Schwester bzw. des Bruders beeintrichtigt; selbst erlittene Aggressivitit sowie
Aggressivitdt gegenliiber den Eltern zéhlen dazu.

RP berichtete aus seiner Monographie ,Wie geht es denn den Schwestern und Briidern’ von den
Distanzierungsstrategien, mit denen Geschwister in allen Ldndern, aus denen Studien und Berichte
vorliegen, sich bemiihen, mit folgender Ambivalenz klar zu kommen: der erkrankten Schwester bzw.
dem erkrankten Bruder hilfreich zur Seite zu stehen, die Eltern nicht zusdtzlich zu belasten und
zugleich die eigenen Ziele und Interessen verfolgen zu kénnen.

Strategien, um die Ambivalenzen lebbar zu machen

RP: Folgende Strategien konnten identifiziert werden:

e Die psychisch-mentale Distanzierung (schwdchere Bindungen zum Geschwister und den Eltern

unterhalten)
e Die kérperlich-physikalische Distanzierung: Das ,Moratorium’(RP) bzw. die ,konstruktive Flucht’

(constructive escape) (Kinsella u.a.), in Abgrenzung zu ,unhealthy escapes’ wie unumstéfliche
Kontaktabbriiche oder Substanzmissbrauch. ,Moratorium’ steht fiir die sehr friihe ,Flucht’von
Geschwistern aus ihrer Herkunftsfamilie, um z.B. méglichst weit weg zu arbeiten oder zu
studieren oder eine Partnerschaft zu pflegen. Dies dient der Entwicklung der eigenen Persénlich-
keit ohne ,Stérungen’ durch die schwierige familidre Situation mit einem erkrankten Geschwister,
hdlt allerdings trotz des rdumlichen Abstands die Beziehungen kontrollierbar aufrecht und
ermdglicht (soweit gewiinscht) eine Riickkehr mit Rollenklérungen nach der Distanzierungsphase.
e Die systemische Vermeidung, das ,funktionale partielle familicire Schweigen’(RP). Diese Strategie

wurde erstmals in Gespréichen des GeschwisterNetzwerks mit Eltern (iber deren Umgang mit den
gesunden Geschwistern so benannt und wird in der Monographie in einen familiendynamischen
Kontext gestellt, aufserdem werden die teilweise gravierenden Folgen beschrieben. Die
Benennung eines belastenden Schweigens in Familien mit einer psychischen Erkrankung findet
sich allerdings bereits in dlteren angelséichsischen Studien.

Kurz gesagt: Nach einer sehr schwierigen Zeit zu Beginn der Erkrankung spielen sich in der Familie
Rollenverteilungen ein sowie das nachvollziehbare Bediirfnis, diese labile Ruhe nicht mit
schwierigen Thematisierungen zu stéren, ndmlich tber die Erkrankung und ihre Folgen zu
sprechen, da dies sehr wohl Kontroversen hervorrufen kénnte. Dieses Schweigen ist funktional: es
hdlt die gefundene familidre Ordnung aufrecht; es ist partiell: denn (iber alle anderen Themen
wird sehr wohl kommuniziert.
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Allerdings muss dieses Schweigen irgendwann durchbrochen werden, um langfristige psychische
Stérungen bei den Beteiligten zu vermeiden und um Lésungen zu finden.
e Die kognitive Vermeidung (von Stdlberg u.a. als ,cognitive avoidance’ eingefiihrt). Diese

Geschwister vermeiden die Beschdftigung mit den Problemen und Ambivalenzen, indem sie sich
intensiv anderen Beschdftigungen zuwenden, sich also regelmdfig oder von Fall zu Fall
handwerklich betdtigen, Lesen, Sport treiben etc. etc.

e Der kognitive Uberstieq. RP verwendet diese Bezeichnung hier erstmals fiir eine Strategie, die

offensichtlich eine Reihe von Geschwistern gewdihlt hat. Bei dieser Strategie beschdftigt man sich
(zundichst nur halb-) professionell mit Psychiatrie, was zu einer beruflichen Karriere in der oder
nahe der Psychiatrie hinfiihrt. Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der (Gemeinde-)
Psychiatrie sind Geschwister, die damit offensichtlich fiir sich einen gangbaren Weg gefunden
haben.

So gibt es z.B. einen bedeutenden Forscher im Bereich Entwicklungspsychologie und -psychiatrie,
der sein Forschungsinteresse eindeutig auf seine Rolle als Bruder einer erkrankten Schwester
zuriickfiihrt, die sich schliefSlich suizidierte. Er kommt immer wieder auf sie zurlick, sie war und ist
so etwas wie ein subkutaner Wegweiser durch seine wissenschaftliche Biographie. (W. Thomas
Boyce: Orchidee oder Léwenzahn? Warum Menschen so unterschiedlich sind und wie sich alle gut
entwickeln kénnen; www.geschwisternetzwerk.de/boyce-2019/).

Die Strategie ,kognitiver Uberstieg’ verweist auf einen weiteren Zusammenhang: Die positiven Effekte
als Folge der Herausforderungen, Schwester oder Bruders eines erkrankten Geschwisters zu sein.

Ein Blick in die internationale Literatur zeigt: Selbst in den Jahren, als ausschliefdlich die Belastungen
von Geschwistern auf vielfiltige Weise erhoben wurden, haben viele der Geschwister fiir sich selbst
ungefragt (!!1) positive Effekte der Herausforderungen zu Protokoll gegeben: Erweiterte Empathie, ein
mit der Zeit gewachsenes Selbstvertrauen, die Fdhigkeit, Wichtiges von Unwichtigem zu trennen, eine
deutlich gesteigerte Wahrnehmung der sozialen Verhdltnisse in der Gesellschaft bis hin zu einer
iiberdurchschnittlich héufigen Wahl von sozialen Berufen.

Eine Teilnehmerin unseres Geschwistertreffens sagte im Anschluss daran: Als die potentiell positiven
Effekte angesprochen wurden habe sie dies erstmals auch fir sich erkannt.

Die allgegenwiirtige Frage nach ,Schuld’

Bei der Frage potentieller Schuld und faktischer Schuldvorwiirfe entstand eine Kontroverse.

RP stellte in den Raum, dass von Angehdérigen sehr haufig Schuldvorwiirfe erlebt wiirden, obwohl sie
heute von professioneller Seite sowie in der Fachliteratur nicht mehr erhoben wiirden; allerdings
wurden und werden in Studien und in theoretischen Uberlegungen zur Rolle der Familie bei
psychischen Erkrankungen sehr wohl nach wie vor Wirk-Effekte herausgestellt, aber nicht im Sinne
der Verursachung. Diese wiirden haufig so gelesen, als wiirde damit Schuld zugewiesen, was aller-
dings ganz und gar nicht der Fall sei (zumindest in den letzten Jahren).

Zu Recht wurde erwidert: ,Es werden Schuldvorwiirfe ausdriicklich erhoben —und zwar ganz
ausdriicklich — z.B. von anderen Familienmitgliedern und von Bekannten, mitunter auch eher subtil
von Mitarbeitenden im Sozial- und Gesundheitssystem.” Dem ist so, und das ist eine grofRe Belastung
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fiir alle Angehorigen. Diese Schuldzuweisungen verscharfen zudem die generelle Stigmatisierung
aufgrund psychischer Erkrankungen.

Es ist sinnvoll, das subjektive Erleben von Schuldgefiihlen auseinander zu halten von faktischen

Schuldvorwiirfen seitens anderer Personen, die es sehr wohl immer noch gibt. Allerdings wird haufig

etwas gesagt, was sehr schnell eine Assoziation zu Schuldgefiihlen hervorruft, obwohl dies nicht
beabsichtigt war — und dann wird das Gesagte schnell als Schuldvorwurf verstanden, obwohl ein
anderer und zumeist komplizierterer Zusammenhang gemeint war.

RP: Hier folgt ein Versuch, dieses Phéinomen der ,fdlschlich verstandenen Schuldvorwiirfe’ zu erkléren.

Es gibt viel Literatur, die sich mit familidren Strukturen und Dynamiken befasst, denen eine wie auch
immer geartete Mitwirkung am Erkrankungs- und/oder Wieder-Erkrankungsgeschehen bescheinigt
wird, indem gesundheitsférderliches und gesundheitsabtrdgliches Verhalten identifiziert wird. Dabei
geht es um die Entschliisselung der Bedingtheit jedes Einzelnen in der Abfolge der Generationen in
einer je spezifischen Umwelt. Damit jst gemeint:

Jeder Einzelne (also auch jedes Familienmitglied) bringt zu jedem Zeitpunkt aus seiner individuellen
Geschichte etwas Spezifisches in die aktuellen sozialen Situationen ein; sein Verhalten ist in diesem
Sinne immer auch ,bedingt’, es hat sich ,unter bestimmten Bedingungen’ etwas herausgebildet, was
in der aktuellen Situation in seinem Denken, Fiihlen und Handeln mitwirkt. Der Mensch ist daneben
grundsdtzlich in der Lage, sich in Auseinandersetzung und Reflexion (einem Teil) seiner Bedingtheiten
gewahr zu werden und sich zu verdndern; nur so sind wir Menschen unter unseren sich sténdig
veréindernden Lebensbedingungen zufriedenstellend lebensfdhig.

Die Schwierigkeit bei der Debatte um Schuld ist diese Gleichzeitigkeit von Bedingtheit und der
Modglichkeit, sich durch Weiterentwicklung (Lernen) Stiick fiir Stiick daraus zu befreien. Dabei darf
nicht libersehen werden: Das ist ein oft langwieriger Prozess und nicht jeder hat die Méglichkeit dazu,
wenn seine soziale Situation z.B. sehr begrenzend und/oder hoch belastet ist. Das Konzept von Schuld
ist dazu geeignet, diese Dialektik von ,Bedingtheit’ und ,Freiheit zur Weiterentwicklung’ zu zer-
schlagen! In dem hier beschriebenen Zusammenhang wird mit einer (die Kompliziertheit drastisch
reduzierenden) Schuldzuweisung die Bedingtheit der Person negiert und eine véllige sowie
verpflichtende Befreiung aus der (historischen) Bedingtheit verabsolutiert. Gleichzeitig wird den in der
sozialen Situation (der familiéren Interaktion) stattfindenden Austauschprozessen eine Bedeutung
zugeschrieben, die diese Prozesse ihres Prozesscharakters beraubt — so als wiirden z.B. kritische, im
Bemiihen um Erziehung motivierte Bemerkungen losgeldst aus einem fortlaufenden Bindungs- und
Interaktionsgeschehen eine Wirkung entfalten kénnen, die als Ursache fiir eine psychische Erkrankung
herangezogen werden kénnten — womit dann der Schuldvorwurf begriindet wdre.

Um den ersten Gesichtspunkt (die Negation der historischen Bedingtheit) an einem drastischen
Beispielen zu verdeutlichen.

Wer wollte einer Mutter, die als Kind sexuelle Gewalt erleben musste und ihr psychisches Uberleben
sicherte, indem sie ihre grauenhaften Gefiihle unterdriickt (fachlich korrekt: dissoziierte, abspaltete)
dafiir schuldig sprechen, dass sie damit zugleich weniger feinfiihlig ihren eigenen Kindern gegeniiber
wurde, was sich auf deren Psyche auswirkt? Darf man dieser Mutter eine Schuld geben, wenn sie
nicht die Méglichkeit hatte, dieses Handicap etwa (iber eine Therapie oder in einer Ehe mit einem sehr
zugewandten Partner abzulegen? Méglichkeiten, die andere Frauen nach sexuellen Ubergriffen
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hatten?
Wissen wir um die Belastungen unserer Eltern und GrofSeltern, die qua Bedingtheit ihres Verhaltens in
gewissem MafSe und irgendeiner Form an uns weiter gegeben wurden?

Vielleicht kann auch eine Analogie dazu beitragen, faktische Schuld abzugrenzen von der
empfundenen Schuld:

Wie bekannt, wird davon ausgegangen, dass das Risiko fiir eine psychische Erkrankung zum einem
Teil in den Genen verankert ist, also erblich von den Eltern an das Kind weitergegeben wird, demnach
eine (Mit-) Verursachung bei den Eltern liegen kénne. Aber wird irgendjemand daraus eine ,Schuld’
ableiten? Wohl kaum. Dennoch empfinden manche (oder auch viele) Eltern eine Schuld daran, dass
diese (ihre) Gene ggf. fiir die Erkrankung ihres Kindes (mit-) ursdchlich sein kénnten.

Ahnliches gilt fiir das Verhalten, denn der Mensch ist ja nicht nur durch seine Gene definiert; sein
Denken, Fiihlen und Handeln hat sich — wie oben ausgefiihrt — unter bestimmten Bedingungen
ausgeprdgt; dazu gehéren neben den jeweiligen Lebensbedingungen und -erfahrungen (im weitesten
Sinne) auch generationsiibergreifende Umstdnde. Um weniger giinstige Prdgungen durch Hinzulernen
zu beeinflussen, bedarf es — wie ebenfalls oben ausgefiihrt — viel Zeit, vor allem aber zwei wesent-
licher Voraussetzungen: 1. die Erkenntnis, dass bestimmte Denk- und Verhaltensweisen sich negativ
auf die familiéiren Strukturen auswirken und 2. die Méglichkeit, an einer Weiterentwicklung zu
arbeiten — die wiederum von der aktuellen Lebenssituation in vielerlei Hinsicht beeinflusst wird.
Solange nicht beide Voraussetzungen gegeben sind, ist diese Prdgung neben der Genetik als Teil der
,personalen Ausstattung’zu betrachten — und auch so zu behandeln.

Was bisher beschrieben wurde passt fiir die sog. Schuldfrage bei Eltern und Geschwistern gleicher-
mayfen. Bei Geschwistern vermischt sich dies mit subjektivem Schulderleben véllig anderer Herkunft,
ndmlich der ,Solidaritdtsschuld’. Viele Geschwister haben das Geflihl, der oder dem Erkrankten in
seinen Schwierigkeiten solidarisch zur Seite stehen zu miissen — und dies in den eigenen Augen nur
begrenzt leisten zu kénnen, was zum Erleben der Solidaritéitsschuld fiihren kann; dies war in vielen der
durchgesehenen Interviews zu finden. Vor vielen Jahren hat ein schwedischer Autor (Titelman) von der
,Uberlebensschuld’ von Geschwistern gesprochen; er meinte damit das schlechte Gewissen von
Geschwistern, im Gegensatz zur eigenen Schwester bzw. dem Bruder von einer psychischen
Erkrankung verschont geblieben zu sein.

Dies sind Schuldgefiihle, die bei den Geschwistern sozusagen aus sich selbst heraus entstehen, ohne
dass irgendjemand ihnen diese zugewiesen hdtte oder einen entsprechenden Vorwurf gedufert hdtte.
Auch bei Eltern gibt es diesen Anteil aus sich selbst heraus entwickelter Schuldgefiihle. Angesichts der
Erkrankung oder Behinderung oder starker Verhaltensauffdlligkeiten des eigenen Kindes taucht der
schmerzliche Gedanke auf, méglicherweise als Eltern ,nicht gut genug gewesen zu sein‘, wobei wohl
insbesondere Miitter darunter leiden, ggf. keine gute Mutter gewesen zu sein. Da ist es sehr leicht
nachzuvollziehen, wie sehr insbesondere Miitter geneigt sind, auf jede nur erdenkliche Anspielung auf
Schuld zu reagieren und wie massiv sie unter jedem von aufien kommenden Schuldvorwurf leiden —
siehe oben die zitierten Schuldvorwiirfe aus dem weiteren familidren Kontext und/oder von
Bekannten.

Wir Protokollanten haben an diesem Abschnitt des Protokolls lange diskursiv gerungen. Wir
wiinschen uns, dass diese Ausfiihrungen uns Geschwistern eine Anregung geben kénnen, empfundene
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Schuldgefiihle daraufhin abzuklopfen, ob sie méglicherweise unseren eigenen, héufig ambivalenten
Gefiihlen geschuldet, und damit ,objektiv gesehen’ obsolet im Sinne von ,unbegriindet’ sind. Wenn wir
das erkennen, sind sie durch Selbstversicherung bzw. Selbstreflexion reduzierbar, wenn nicht sogar
vermeidbar. Gemeint sind beide Seiten: die Schuldgefiihle in Bezug auf sich selbst sowie jene im
Hinblick auf die Strukturen und Dynamiken in der Familie.

Dariiber hinaus kénnten die Uberlegungen dabei helfen zu erkennen, wenn Aufierungen Dritter auf
diese aus uns selbst heraus empfundenen Schuldgefiihle und Ambivalenzen treffen und wir dann dazu
neigen, Schuldvorwiirfe zu vermuten oder zu erahnen, ohne dass es dafiir eine tatsdchliche Grundlage
gibt.

Dem gegendiiber sollten wir mutiger werden, den von AufSenstehenden tatscichlich und erkennbar

erhobenen, in der Regel verkiirzenden und pauschalisierenden Zuschreibungen nicht irritiert und
verunsichert sondern selbstbewusst entgegen zu treten.

,Angeboren’oder ,vererbt?

Diese Frage tont das Problem an, das bei dem Treffen am haufigsten benannt wurde: Die Frage nach
der Vererbung von psychischen Erkrankungen, das mit der sehr bedrangenden Frage verbunden ist:
werde vielleicht auch ich psychisch erkranken, oder vielleicht meine Kinder?

Wie bereits bei fritheren Treffen wurde die Problematik sowohl im Hinblick auf die schwelende
Verunsicherung als auch im Hinblick auf anstehende oder bereits getroffene Lebensentscheidungen
von mehreren Teilnehmenden thematisiert.

Die bereits als klassisch zu bezeichnende Frage lautet: ,Angeboren oder erworben?‘ In Ubersetzung
in die heutige Sprache: ,Genetisch verankert oder sozial verursacht?’ Die allseits geschatzte Antwort
geht der Brisanz der Frage geschickt aus dem Wege: ,Multifaktoriell verursacht, es gibt genetische
und psycho-soziale Anteile, in sehr unterschiedlicher Mischung’.

RP: Diese Antwort ist beschwichtigend, allerdings wird dabei eine seit einigen Jahren wieder heftig
entflammte Debatte (iber ,angeboren oder erworben’ (ibersehen.

Mit den sich sténdig verbessernden Methoden genetischer Forschung und einer sich verbreiternden
Basis fiir sozialwissenschaftliche Methoden werden laufend neue Erkenntnisse generiert.

RP greift diese fiir viele Geschwister hoch brisante Frage in seiner Monographie auf; dem Protokoll ist
als Anlage ein entsprechender, gekiirzter Auszug aus der Monographie beigefiigt.

Die zentrale Aussage lautet: Ubereinstimmend wird in zahlreichen Studien festgestellt, dass fiir viele
Geschwister allein die Befiirchtung eines erhéhten erblichen Risikos (fiir sich selbst und ihre
Nachkommen) eine massive Belastung darstellt, die ihrerseits die Wahrscheinlichkeit psychischer
Probleme oder gar einer Erkrankung erhéht.

Damit wird das ohnehin gravierende subjektive Belastungserleben weiter erh6ht, und dafiir sind die
epidemiologisch gesicherten erh6hten Raten psychischer Erkrankungen unter den Geschwistern

mayfSgeblich, und nicht die in vielen Studien behaupteten und in populérwissenschaftlichen Texten
kontrafaktisch herausgestellte Sicherheit, genetische Risiken seien fiir die epidemiologischen oder in

Zwillingsstudien gefundenen Effekte ausschlaggebend. Wie fragwiirdig solche Behauptungen sind
und wie viele Fragen nach wie vor ungeklért sind, um eine genetische Verursachung mit Fug und
Recht anzunehmen, kann in Texten von (iberzeugten Genetikern nachgelesen werden. Greg Gibson,
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einer der herausragenden Genetiker, bringt es auf den Punkt: ,correlation is not causation’ (Gibson in
,Rare and common variants ....").

Mit anderen Worten: Selbst dann, wenn grof3e, mehrere tausend Personen einschliefSende genetische
Studien das gleichzeitige Auftreten von bestimmten genetischen Eigenschaften und bestimmten
Krankheiten nachweisen (Korrelation), so ist dies noch lange kein Beweis dafiir, dass diese
genetischen Besonderheiten die Ursache der Erkrankung sind (Kausalitéit).

Der Zusammenhang ist ein anderer. In vielen genetischen Studien wird ausdriicklich darauf verwiesen,
dass zu den jeweils gefundenen genetischen Verdnderungen zwingend Umwelteinfliisse hinzu treten
miissen, damit der Ubergang vom Risiko zur Erkrankung erfolgen kann.

Wie oben betont diirften die besonderen Belastungen von Geschwistern psychisch Erkrankter die
wesentlichen Umwelteinfliisse sein, die zu den erh6hten Raten psychischer Erkrankungen bei den
Geschwistern fiihren.”

Die Botschaft an uns Geschwister ist eindeutig:

Die Vererbungsangst ist absolut nachvollziehbar, und es gibt auch erhéhte Krankheitsraten unter den
Geschwistern — aber dies mit ,angeboren’ oder ,genetisch’ gleichzusetzen ist alles andere als sinnvoll:
Die Uberlegung ist wissenschaftlich nicht begriindbar, vielmehr trégt sie selbst zu einer Erh6hung des
Risikos bei.

Sinnvoll und gesundheitsrelevant ist demgegendiiber alles, was die Belastungen aus der besonderen
Situation als Geschwister reduziert und was dazu beitrégt, psychosomatischen Belastungsfolgen
entgegen zu wirken, also alles, was das Stresserleben reduziert; dazu gehéren entspannende
Aktivitéten und an erster Stelle ,sich etwas Gutes zu tun‘!

Was lernen wir fiir zukiinftige Seminarangebote?

Auf einer vorbereiteten Pinnwand haben die Teilnehmenden des Treffens mit Klebepunkten notiert,
welche Unterstiitzungsangebote ihnen frither wichtig gewesen wéren/geholfen hatten, und welche
ihnen heute wichtig waren/helfen wirden. AuBerdem haben die meisten nach Abschluss des
Treffens einen Riickmeldebogen mit offenen Fragen ausgefiillt.

Als Ergebnis sticht dabei ins Auge, dass es zwei Praferenzen bei den Bedirfnissen zu geben scheint:

e das Interesse am Austausch der Erfahrungen unter den Geschwistern und
e das Interesse an mehr und strukturierter Information.

Wir Protokollanten ziehen daraus die Schlussfolgerung, im kommenden Jahr zwei Typen von Treffen
anzubieten: Ein lGberregionales Treffen, bei dem der Austausch von Erfahrungen im Vordergrund
steht, was den Treffen in Kassel und Wiesbaden sehr nahe kommen wird. Haufig genannte
Themenblécke sollen in der Vorbereitung Bericksichtigung finden.

Wie bereits nach dem Treffen in Kassel 2018 haben sich auch nach diesem Treffen einige
Geschwister gemeinsam auf den Weg gemacht und eine neue Geschwister-Selbsthilfegruppe fir den

! Diese Aussagen gelten fiir die tibergroRe Zahl von psychischen Erkrankungen. Auf die sehr seltenen Falle von (iber
Generationen hinweg auftretenden familiaren Haufungen von einzelnen psychischen Erkrankungen wird in der
Monographie eingegangen.
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Raum Stuttgart gegriindet; Kontakt Uber www.geschwisternetzwerk.de/selbsthilfe-gruppen/. Die

Gruppe trifft sich in jedem zweiten Monat und hat bereits weitere Teilnehmende gewinnen kénnen.

Daneben werden wir eine Veranstaltung planen, die eher einem Seminar nahe kommt, namlich mit
einigen Info-Blocken und Diskussionen zum Stand des Wissens (iber Geschwister psychisch
erkrankter Menschen sowie zu grundlegendem Hintergrundwissen, z.B. zum heutigen Verstandnis
psychischer Erkrankungen, Moglichkeiten und Grenzen gegenwartiger Therapie-Verfahren, etc.,
jeweils ergénzt um Literatur zum weiteren ,Selbststudium’.

Auch denken wir gerade Uber Arbeitsblatter nach zur Rekonstruktion der eigenen ,Geschwister-
Biographie’, was einerseits die Reflexion des Erlebten unterstiitzt und andererseits auf eine
Verallgemeinerung ausgerichtet sein wird. Ein solches Arbeitsblatt kann ein Zeitstrahl sein, auf dem
markante biographische Ereignisse sowie deren Bewertung eingetragen werden kénnen, erganzt um
etwaige Schlussfolgerungen, die die jeweilige Person daraus gezogen hat. Dies hat fiir die
Teilnehmenden eine andere Qualitdt als miindlich darliber zu berichten: Die Schriftform veranlasst zu
Verdichtungen und der Konzentration auf einschneidende Erlebnisse und macht es zudem leichter
moglich, anschlieRend in der Gruppe herausstechende Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu
identifizieren, die Eingang in UnterstltzungsmaRnahmen finden kénnen.

Mit diesem Seminartyp sollen auch solche Geschwister angesprochen werden, die (z.B. nach einer
Teilnahme an einem der bisherigen Geschwistertreffen) daran interessiert sind, kiinftig bei
Veranstaltungen als Schwester oder Bruder zu referieren bzw. Diskussionsbeitrage beizusteuern.
AulRerdem ware dieser Seminartyp geeignet fir die Geschwister, die an weiteren fachlichen
Klarungen im Kontext ,Geschwister’ interessiert sind.

Anlage

»~Die Angst, selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken - und die objektivierbaren
Risiken”

Auszug aus dem Kapitel ,,Die Erkrankung der Schwester bzw. des Bruders zeigt lebensgeschichtliche
Wirkung” der noch unveroffentlichten Geschwister-Monographie von Reinhard Peukert
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