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1 Einfuhrung

1.1 Relevanz der Themenstellung

Seelische Erkrankungen zahlen im 21. Jahrhundert in Deutschland zu den
Volkskrankheiten. Neben den in Fachkreisen wahrgenommenen hohen Pré-
valenzzahlen fur psychische Stérungen zeigen insbesondere die Ergebnisse
der WHO Global Burden of Disease Study die Bedeutung seelischer Storun-
gen fur die Gesellschaft und das Gesundheitssystem (vgl. Spief3l 2008, S.
318). Zudem lassen Berichte der Krankenkassen bezlglich der Arbeitsunfa-
higkeit aufhorchen, z. B. habe laut BKK Gesundheitsreport von 2016 die Ar-
beitsunfahigkeit durch psychische Stérungen im Vergleich zu 1997 um 68,7%
zugenommen (ebd.). Seit 2001 sind psychische Erkrankungen zudem die
Hauptursache von Erwerbsunfahigkeit, so werden laut der Deutschen Ren-
tenversicherung jahrlich etwa 50 000 Menschen wegen einer seelischen Er-
krankung frihberentet (vgl. ebd.).

Dabei reicht die Spannweite von leichten Formen des psychischen Unwohls-
eins bis zu schweren psychischen Erkrankungen. Unabh&ngig vom Schwe-
regrad der Krankheit leiden die meisten Betroffenen jedoch wesentlich unter
einer Einschrankung ihrer Lebensqualitat, sowie ihrer Leistungsfahigkeit und
mussen mit negativen Folgen in personlicher und gesellschaftlicher Hinsicht
rechnen. Laut Robert-Koch-Institut haben insbesondere Depressionen,
Angststdrungen, Sucht- und Demenzerkrankungen eine grof3e Public-Health
Relevanz, d.h. aus gesellschaftlicher Perspektive werden diese Formen einer

psychischen Erkrankung am deutlichsten wahrgenommen.

Aber nicht nur fir die Betroffenen selbst, sondern auch fir das soziale Um-
feld bedeutet eine psychische Erkrankung einen erheblichen Einschnitt in
ihre Lebenssituation. Primar fur die Familienangehérigen kann sie eine mas-
sive Belastung darstellen und verlangt deshalb nach Antworten bzgl. der Be-
waltigungsmdglichkeiten. Neben den Eltern und Partnern sind es zumeist die
Geschwister, welche im Umgang mit dem Erkrankten mit zahlreichen Her-
ausforderungen konfrontiert sind. Nach familienpsychologischen Erkenntnis-
sen stehen Geschwister zu dem Erkrankten in einem sehr bedeutsamen

Verhaltnis (vgl. Schneewind 2000, S. 160) und gehéren in ihrer Rolle zu den



engsten Bezugspersonen. Dieser Verantwortung gerecht zu werden, ohne
dabei die eigenen Bedlrfnisse zu vernachlassigen bzw. ohne selber zu er-
kranken, ist fur viele betroffene Geschwister zu einer Lebens(bewaltigungs)-
aufgabe geworden. So erlebt es auch die Verfasserin dieser Arbeit, die das
Dilemma von Angehorigen psychisch Kranker selbst teilt, weil ihre Schwester
seit Uber zwei Jahrzehnten unter schweren Depressionen leidet. Unter ande-

rem hat sie sich auch deshalb fir dieses Thema entschieden.

Lange Jahre wurden Familienmitglieder, obwohl existentiell betroffen, mit
ihren Sorgen und Noéten in der ,Psychiatrie-Szene“ (vgl. Deger-Erlenmaier
1987, S. 8) blo3 am Rande wahrgenommen und haben nur in Selbsthilfe-
gruppen ein Sprachrohr gefunden.

Angesichts der Tatsache, dass die Zahl von psychisch kranken Menschen in
den letzten Jahren rasant angestiegen ist (vgl. BKK Gesundheitsreport 2016,
S. 59-60) und somit naturgemal? auch die Zahl der betroffenen Geschwister
zugenommen hat, gewinnt die Fragestellung nach Bewaltigungsstrategien in
solch besonderen Lebenslagen gewaltig an Relevanz.

Nach allgemeinen medizinischen Gesichtspunkten, so der bayerische Lan-
desverband fur Angehdorige psychisch Kranker, sind namlich 65% der Ange-
hdrigen von chronisch psychisch Kranken langfristig selbst behandlungsbe-
durftig (vgl. M6hrmann Straub 2015, S.7). Die nervliche Anspannung sei laut
einer GielRener Angehorigenstudie (GISA) doppelt so hoch wie in gesunden
Familien und der Dauerstress entsprache dem vor einem Staatsexamen (vgl.
Franz et al. 2003, S. 215ff, zit. n. Jasz 2012, S. 27).

Aber auch aus politischer und gesellschaftlicher Perspektive heraus gewinnt
die Thematik an Bedeutung, da Angehorige von psychisch Kranken, im Zuge
der Psychiatriereform, einen immer wesentlicheren Anteil bei der Versorgung

von psychisch Kranken Gbernehmen.

1.2 Zielsetzung und Fragestellung

Betroffene Geschwister, die aufgrund der Belastungssituation mit einem psy-

chisch Erkrankten aus der seelischen Balance geraten sind und/oder verhin-



dern wollen, selbst physisch oder psychisch zu erkranken, stellen sich die
Frage nach geeigneten Moglichkeiten und Strategien zur Bewaéltigung der
unterschiedlichen Problemlagen. Neben den psychiatrischen Fachdiensten in
Kliniken wenden sie sich in ihrer Not auch an die Vertreter der Sozialen Ar-
beit wie beispielsweise die Sozialpsychiatrischen Dienste oder andere Bera-
tungsstellen. Dort erhoffen sie sich von professionell tatigen Sozialarbeitern
kompetente und fachlich fundierte Unterstitzung.

Insgesamt ist jedoch festzustellen, ,dass in der Versorgung psychisch Er-
krankter die Geschwister bisher eine vernachlassigte Angehdrigengruppe
sind, obgleich sie fur den Erkrankten h&ufig die zentrale Stitze in seiner
Krankheitsbewaltigung darstellen und entlastete Angehorige auch die Patien-
ten selbst entlasten und in ihrem Behandlungserfolg unterstitzen kdnnen®
(vgl. Sellwood et. al. 2003, zit. n. Schmid et. al. 2005, S. 745). Deshalb gilt
es, groRere Anstrengungen als bisher zu unternehmen, die spezifischen Be-
lastungen der Geschwister im institutionellen Alltag zu bertcksichtigen und
ihnen Handlungsmdglichkeiten zur eigenen Entlastung zu erdffnen (vgl.
Stahlberg et. al. 2004, zit. n. Schmid et. al., S. 745). Dabei stellen sich die
Fragen: Wie reagiert die Soziale Arbeit, bzw. ihre Vertreter derzeit auf den
gegebenen Handlungsbedarf? Welche Methoden stehen ihr zur Verfigung?
Welche Bewaltigungsmodelle hat sie anzubieten? Ist es fir sie sinnvoll, an-
gesichts der spezifischen Problemlage von Geschwistern Theorien zur Le-

bensbewaltigung heranzuziehen?

Lassen sich anhand von Theorien zur Lebensbewaéltigung fur Ge-

schwister psychisch Kranker Hilfestellungen ableiten?
Die Klarung dieser Fragestellung(en) soll Ziel meiner Arbeit sein.

Um den Leser in die Thematik der Bewaltigung von Belastungen der Ge-
schwister psychisch Kranker einzufihren und diese angemessen in einen
Gesamtzusammenhang einzubetten, versucht die Verfasserin im Vorfeld ei-

nige kontextbezogene Fragen zu erortern:



e Inwiefern fihlen sich Geschwister gegenliber dem psychisch Er-
krankten verantwortlich und welche Aspekte nehmen Einfluss auf
ihr Empfinden?

e Mit welchen Auswirkungen, Belastungen, Beflrchtungen, aber
auch Bereicherungen, sind Geschwister psychisch Kranker kon-
frontiert?

e Welche Strategien stehen diesen Betroffenen zur Bewaltigung zur
Verfiigung, welche werden genutzt?

e Konnten theoretischen Konzepte zur Lebensbewaéltigung geeignet

sein, ebenfalls zur Bewaltigung der Belastungen beizutragen?

1.3 Methode, Aufbau und Struktur
1.3.1 Methode

Grundlage zur Beantwortung der zu untersuchenden Fragen bildet eine um-
fangreiche Literaturrecherche. Fachliteratur zu den Themen: ,psychische
Erkrankung®, ,Geschwister” und ,Geschwisterbindungen®, ,Angehdrige psy-
chisch Kranker®, ,Ressourcen und Bewaltigung“ und zu , Theorien der Sozia-
len Arbeit” und ,Theorien zur Lebens- bzw. Stressbewaltigung” wurde in ver-
schiedenen Hochschulbibliotheken Minchens gefunden. Ergénzt werden die
fachlichen Informationen durch die Internetrecherche. Dabei wurde auf die
Datenbank ,PubMed*“ zugegriffen und mit dem Suchbegriff ,siblings of men-
tally ill“ 39 Dokumente gefunden. Daraus bezog die Verfasserin der Arbeit
eine englischsprachige Studie aus Polen zu Bewaltigungsstrategien von Ge-
schwistern psychisch Kranker und zwei Reviews zum Thema der Belas-
tungssituation dieser Geschwister in ihre Arbeit mit ein. Da R. Schmid, H.
Spiel3l und C. Cording zu jenen Wissenschaftlern zéhlen, die sich im
deutschsprachigen Raum am umfanglichsten mit der Thematik ,Belastungen
von Geschwistern psychisch Erkrankter befasst haben, wéhlte die Verfasse-
rin auch diese Namen als Stichworter bei ,PubMed* und stiel3 auf weitere 24
Dokumente. Nach Aussonderung jener Artikel, die fur die Fragestellung we-
niger relevante Darstellungen lieferten, verblieben 4 Fachartikel, die auf die

Ausarbeitung Einfluss nahmen.



Eine Dissertation, die sich mit dem Thema ,Bedeutung der Geschwister geis-
tig behinderter Menschen® auseinandersetzt, wurde Uber das allgemeine
Suchportal ,google” gefunden. Den Hinweis zu einer weiteren Dissertation
zum Thema ,Belastungen, Kontrolliberzeugungen und dem Bewaltigungs-
verhalten von psychisch kranken Patienten und Angehdrigen in stationarer
Behandlung® erhielt die Verfasserin durch den telefonischen Kontakt zum
Universitatsklinikum Regensburg, wo R. Schmid lange Jahre zum Thema
Geschwister psychisch Kranker forschte und schlie3lich promovierte.

Fur den ersten Teil der Abhandlung, der sich primar mit der Situation von
Geschwistern von psychisch Kranken auseinandersetzt, wurden hauptsach-
lich die Informationen aus verschiedenen Reviews verwendet. Durch den
personlichen Kontakt mit verschiedenen Vertretern der Bundes- und Landes-
verbéande als auch der Aktionsgemeinschaft fir Angehorige psychisch Kran-
ker in Minchen bekam die Verfasserin zudem Hinweise zu Artikeln in Fach-
zeitschriften (,Psychosoziale Umschau®, ,unbeirrbar®), Fernsehbeitragen und
Fachbeitrdgen im Netz, die erganzend als Informationsquellen fur die Arbeit
genutzt wurden. Zuséatzlich dienten die bisher vom Landesverband heraus-
gegebenen Broschiren zum Thema ,Angehérigenarbeit® als Quelle. Wohl-
wissend, dass die Inhalte in diesen Heften nicht immer den wissenschatftli-
chen Ansprichen einer Bachelorarbeit gentigen, zitiert die Verfasserin trotz-
dem in lhrer Arbeit teilweise aus Artikeln dieser Druckschriften. Denn die Bei-
trdge in diesen Rechtsratgebern haben einen besonderen Wert, weil sie
meist aus der Perspektive der Angehdrigen verfasst wurden und sich an de-

ren spezifischen Bedurfnissen orientieren.

Mitunter wurde auch den Literaturhinweisen in den verschiedenen Dissertati-

onen, Reviews, Bluchern und Fachartikeln nachgegangen.

1.3.2 Aufbau und Struktur
Die Bachelorarbeit wird in 9 Kapitel eingeteilt.

In der Einfihrung wird versucht, die Relevanz der Themenstellung, die Kern-

frage ,Lasst sich anhand von Theorien zur Lebensbewaltigung Hilfestellung



fur Geschwister von psychisch Kranken ableiten?“ und die Zielsetzung der
Arbeit zu erlautern. Zudem erhalt der Leser Informationen zu Aufbau und
Struktur der Arbeit.

Im folgenden Kapitel 2 wird eine Begriffsbestimmung vorgenommen, um vor-
erst zu klaren, was die Fachwelt unter dem weiten Begriff ,psychische Er-
krankung® versteht. Des Weiteren wird darauf eingegangen, weshalb Kennt-

nisse diesbeziglich fur Angehdrige wichtig und von Bedeutung sind.

Im Kapitel 3 beschreibt die Verfasserin ausfuhrlich die Situation von Ge-
schwistern psychisch Erkrankter. Dabei legt sie zundchst das Hauptaugen-
merk auf das Gefuhl der Verantwortlichkeit. Anschliel3end geht sie darauf
ein, mit welch komplexen Schwierigkeiten Geschwister von psychisch kran-
ken Menschen konfrontiert sind, aber auch welche Chancen und Risiken aus
dieser spezifischen Situation erwachsen konnen bzw. welche Aspekte in die-
ser Hinsicht positiv gewertet werden kdonnen. Weil diese Auswirkungen von
den Geschwistern sehr unterschiedlich erlebt und wahrgenommen werden,
wird abschlieBend in diesem Kapitel auf die verschiedenen Gesichtspunkte
eingegangen, die moglicherweise Einfluss auf die Betroffenheit der Ge-

schwister nehmen.

Kapitel 4 klart die Frage, welche Strategien Geschwistern psychisch Kranker
vorwiegend nutzen, um die komplexen Problemlagen, die mit ihrer Rolle ver-
bunden sind, zu bewaltigen. Neben den aktuellen Forschungsergebnissen
nimmt die Verfasserin Bezug auf die methodischen Probleme bei der Erhe-

bung der Daten.

In Kapitel 5 wird ein Uberblick iber Hilfsangebote gegeben, die Angehdrigen
von psychisch Kranke derzeit zur Verfigung stehen. Dabei erfolgt eine Auf-
teilung in Angebote aus dem professionellen und semiprofessionellen Be-
reich. Zuletzt wird in diesem Kapitel aufgezeigt, inwiefern sich beztglich der

Angebotspalette ein Interventions- bzw. Handlungsbedarf ableiten lasst.

Bevor die Verfasserin in Kapitel 7 ausfuhrlich zwei Theorien zur Lebensbe-

waltigung vorstellt und auch jeweils die Grinde fur deren Auswahl nennt,



versucht sie in Kapitel 6 zuerst generell zu klaren, weshalb die Anwendung

von Theorien in der Sozialen Arbeit sinnvoll und zweckmaRig ist.

In Kapitel 8 wird dann der Versuch unternommen, zu verdeutlichen, inwiefern
mittels dieser beiden Theorien Hilfestellung fur Geschwister von psychisch
Kranken abgeleitet werden kann.

Schlielich wird bei der Schlussbetrachtung in Kapitel 9 Resiimee gezogen,
welche Aspekte der Verfasserin bei der Anwendung der beiden Theorien im
Rahmen der psychosozialen Beratung von Geschwistern psychisch Kranker
als wesentlich erscheinen und welchen Handlungsbedarf sie daraus fur Tati-
ge in der Angehdrigenarbeit ableitet.

2 Begriffserklarung
2.1 Entwicklung und Begriffsbestimmung

Frei nach dem Motto des chinesischen Philosophen und Strategen Sunzi, der
behauptete: "Du musst deinen Feind kennen, um ihn besiegen zu kénnen*
(vgl. Sunzi 2001, S. 35) wird in vorliegendem Kapitel der Versuch unternom-
men, Klarung in die Begrifflichkeit ,psychische Erkrankung® zu bringen. Denn
es sind nicht zuletzt Unklarheiten bzgl. psychischer Erkrankungen, die eine

Bewaltigung der damit einhergehenden Belastung erschweren.

Bereits Mitte des 16. Jahrhunderts stellte der deutsche Arzt und Begrinder
der modernen Psychopathologie Johann Weyer (1515 — 1588) fest, dass der
Geist ebenso von Krankheiten befallen werden kann wie der Korper, und 16s-
te damit die von vielen akzeptierte Uberzeugung ab, psychische Stérungen

kénnten nur durch Damonen hervorgerufen werden.

Aus Unwissenheit resultiert Unsicherheit, die die gesunden Geschwister im
Umgang mit dem Erkrankten belasten (vgl. Seligman 1988, zit. n. Schmid
et.al. 2005, S. 738). Diese Unsicherheiten zeigen sich aber auch bei und im
Umgang mit den anderen Familienmitgliedern, den professionellen Helfern

und dem eigenem Bekanntenkreis.



2.2 Klassifikation

Obwohl wir dank Wissenschaft und Forschung heutzutage ein differenzierte-
res Bild von psychischen Erkrankungen haben, stof3t die Fachwelt bei der
Klassifikation aufgrund der Komplexitat der Erscheinungsbilder psychischer
Stérungen, der flieRenden Ubergange zwischen den verschiedenen Formen
sowie des unzureichenden Wissens Uber deren Entstehungsbedingungen
auf Schwierigkeiten (vgl. Moller 2009, S. 64).

Mittels international verbindlicher Klassifikationssystemen wie der ICD-10
(»International Classification of Diseases”) der Weltgesundheitsorganisation
WHO und des DSM-V (,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders®) der US-amerikanischen Psychiater-Vereinigung versucht man mittler-
weile, einzelne psychische Stérungsbilder anhand von Merkmalen und Krite-
rien zu beschreiben. Diese Kategorisierungen ermdglichen eine einheitliche
Auffassung und Darstellung bzgl. der Verhaltens- und Erlebensmuster ein-
zelner psychischer Krankheiten (vgl. Walter, 2009).

Obwohl es keine allumfassende Definition gibt, welche alle im DSM-V ange-
sprochenen Storungsaspekte abdeckt, sind die folgenden Elemente unver-

zichtbar:

,Eine psychische Stérung ist als Syndrom definiert, welches durch klinisch
bedeutsame Stérungen in den Kognitionen, der Emotionsregulation oder des
Verhaltens einer Person charakterisiert ist. Diese Stérungen sind Ausdruck
von dysfunktionalen psychologischen, biologischen oder entwicklungsbezo-
genen Prozessen, denen psychische und seelische Funktionen zugrunde
liegen. Psychische Stérungen sind typischerweise verbunden mit bedeutsa-
men Leiden oder Behinderungen hinsichtlich sozialer oder beruflich-
/ausbildungsbezogener und anderer wichtiger Aktivitaten. Eine normativ er-
wartete und kulturell anerkannte Reaktion auf tbliche Stressoren oder Ver-
lust, wie z.B. der Tod einer geliebten Person, sollte nicht als psychische Sto-
rung angesehen werden. Sozial abweichende Verhaltensweisen (z.B. politi-
scher, religioser oder sexueller Art) und Konflikte zwischen Individuum und

Gesellschaft sind keine psychischen Stérungen, es sei denn, der Abwei-



chung oder dem Konflikt liegt eine der oben genannten Dysfunktionen zu-
grunde® ( Falkai u. Wittchen 2015, S. 26).

3 Zur Situation von Geschwistern psychisch Erkrankter

,Die Familie ist ein Geflecht enger zwischenmenschlicher Beziehungen. Per-
sonliche Probleme und Krisen eines Familienmitglieds storen die Atmospha-
re und das Gleichgewicht der ganzen Familie, und die anderen Familienmit-
glieder werden zu Mitbetroffenen (Tossmann 1987, S. 87). Dabei erleben
und verarbeiten Geschwister die psychische Erkrankung ihrer Schwester o-
der ihres Bruders in vielerlei Hinsicht anders als die Eltern, Partner oder Kin-
der. Bevor in folgenden Unterpunkten die Auswirkungen der psychischen
Erkrankung auf Geschwister und darauf Einfluss nehmende Gesichtspunkte
konkreter erlautert werden, zeigt die Verfasserin auf, aufgrund welcher As-
pekte sich Geschwister dem psychisch Erkrankten gegentber verantwortlich

fihlen kénnen.

3.1Geschwister fuhlen sich dem psychisch Erkrankten gegeniber ver-

antwortlich

Geschwister des psychisch Erkrankten tragen in gleicher Weise wie sonstige
Personen keinerlei rechtliche Verantwortung. Weil sie als Geschwister nicht
zu den Verwandten in gerader Linie i. S. d. 8 1601 BGB zahlen, besteht kei-
ne Unterhaltspflicht. Selbst wenn sie mit diesem zusammen wohnen, darf
anders als noch bis zum 31.12.2004 von staatlicher Seite keine Bedarfsge-
meinschaft mehr unterstellt werden. Wahrend 8§ 16 Bundessozialhilfegesetz
(BSHG) insoweit noch allgemein vermutete, ein in Haushaltsgemeinschaft
mit Verwandten oder auch Verschwagerten lebender Hilfesuchender wirde
von diesen Leistungen zum Lebensunterhalt erhalten, stellt 8 39 Nr. 2 SGB
XIl (in Kraft seit 01.01.2005) nun ausdricklich klar, dass diese gesetzliche
Vermutungsregel fir Angehorige psychisch Erkrankter (soweit behindert i. S.
d. 8 53 Nr. 2 SGB XII) und somit deren Geschwister nicht mehr gilt. Trotzdem



fuhlen diese sich doch haufig von dem Geflhl belastet, verantwortlich fur den
erkrankten Bruder oder Schwester zu sein.

3.1.1 aufgrund gesellschaftlicher und familiarer Erwartungen

Die Institution ,Familie” befindet sich in einem Strukturwandel. Die burgerli-
che Familie verliert ihre Monopolstellung. Denn in den letzten Jahrzehnten
kam es verstarkt zu einer Pluralisierung von Familienmodellen und alternati-
ven Lebensentwirfen wie Patchwork-Familien, Lebens- und Wohngemein-
schaften. Auch Scheidung und Trennung von Eltern sind mittlerweile sozial
akzeptierte Phanomene. Dieser gesellschaftiche Wandlungsprozess birgt
neben vielen neu erworbenen Freiheiten auch ein hohes MalR an (Lebens-)
Risiken und so verwundert es nicht, dass ,Familie“ heutzutage in vielerlei
Hinsicht einen Bedeutungszuwachs erfahrt und dass die Definition von Fami-
lie sehr auf emotionale Aspekte bezogen ist. Es hat den Anschein, dass die
grol3e soziale Unsicherheit stabile und altbekannte familiare Muster fordert.
Zu einem dieser Muster z&hlt auch, dass man innerhalb der Familie firei-
nander einzustehen hat. Denn, so der Soziologieprofessor Johannes Hui-
nink, ,nirgendwo anders in der Gesellschaft findet sich die besondere Art der
intimen, sehr personlichen sozialen Beziehungen zwischen Partnern sowie
Eltern und Kindern; und das hohe Mal3 der Bereitschaft, sich ohne Wenn und
Aber gegenseitig zu unterstitzen® (vgl. Huinink 2009, S.3). Auch im Begriff
des westlichen Individualismus und der zunehmenden Individualisierung im
Rahmen der Modernisierungsprozesse wirden viele kurzschliissige Konno-
tationen stecken. Die Individuumszentrierung und damit der Ausschluss des
soziokulturellen Kontextes wiirden eher in den gegenwartigen wissenschattli-
chen und professionellen Modellen der Psychologie und Psychiatrie stecken
als in der gesellschaftlichen Realitat (vgl. Zaumseil 2006, S. 39). Die Familie,
so der Schweizer Familiensoziologe Franz X. Kaufmann, wird weiterhin als
eine soziale Institution angesehen, die fur ihre Mitglieder und die Gesell-
schaft bestimmte Aufgaben erfiillen soll. Die Individuen erwarten von der
Familie, dass sie ihrem Wohlbefinden dient und zur Befriedigung von Bedurf-

nissen beitragt, was so von keinem anderen Teil der Gesellschaft tbernom-
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men werden kann (vgl. Kaufmann 2009, S.3). Fur Geschwister psychisch
Erkrankter bedeuten diese normativen gesellschaftlichen Auftrage haufig ei-
ne grol3e Last. Besonders der Balanceakt zwischen empfundener Verantwor-
tung und Uberforderung stellt viele Betroffene vor eine groRRe Herausforde-

rung.

3.1.2 aufgrund von Veradnderungen im Gesundheits- und Versorgungs-
system

Die teilweise Verlagerung psychiatrischer Therapien aus dem vollstationaren
Bereich in teilstationdre und ambulante Einrichtungen bringt u.a. auch eine
Zunahme der alltaglichen Belastungen der Angehdrigen mit sich (vgl. Deister
2006, S. 557). Es wird deutlich, dass es im Zuge der Psychiatriereform nicht
nur Errungenschaften zu verbuchen gibt. Der Druck zu mehr selbstorgani-
sierter Bewaltigung von chronischen Krankheiten ist enorm, wobei die wach-
sende Burde der psychischen Stérungen die grofte ist (vgl. Zaumseil 2006,
S.37). Wir befinden uns, so erklart Prof. Dr. Manfred Zaumseil von der Freien
Universitat in Berlin, Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie,
weiter, in einem Umstrukturierungsprozess, in dem ein mindiger Patient
besser fur sich und wohl informierte Angehdorige besser fiir die ihren sorgen
sollen (vgl. ebd.). Angermeyer und Kollegen gehen davon aus, dass fur die
verstarkte Einbeziehung der Angehérigen in den Rehabilitationsprozess
spricht, dass kein noch so gutes professionelles Unterstiitzungsangebot die
natirlichen sozialen Einbindungen in Familie und Partnerschaft ersetzen
kann (vgl. 1999, zit. n. Jungbauer et.al. 2001, S.105). Ob und wie Angehorige
mit der Rolle des ,Hilfstherapeuten® (vgl. Straub 2003, S. 4) und den damit
verbunden Belastungen umzugehen in der Lage sind, bleibt jedoch nach wie
vor eine offene Frage, die auch im Bereich der Forschung auf Interesse
Stoft.

Das ,goldene Zeitalter” (vgl. Butterwegge 2013, S.37) des Wohlfahrtstaates
war u.a. durch eine recht umfassende Versorgung bis hin zu einer fursorgli-

chen Belagerung der als chronisch krank Eingestuften gekennzeichnet (vgl.
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Zaumseil 2006, S.37). Diese Form der Versorgung gehort aufgrund finanziel-
ler Engpasse im System der Vergangenheit an.

Mittlerweile werden laut dem Bundesverband der Angehdrigen psychisch
Kranker mehr als 60% der chronisch psychisch kranken Menschen in
Deutschland in und durch ihrer Familien betreut (vgl. Seifert 2008, S. 209).
Diese sind somit ein wichtiges Glied in der psychiatrischen Versorgungsket-
te, unverzichtbar zum Beispiel bei der Nachsorge nach stationarer Behand-
lung (ebd.). Dabei erklart Eva Straub, ehemalige Vorsitzende des Bundes-
verbandes der Angehoérigen psychisch Kranker e.V. in ihrem Artikel ,Und wer
fragt nach mir?“, dass Angehdrige dennoch nicht die naturlichen Lickenbu-
Ber fur unzureichende, nicht bedarfsgerechte, nicht funktionierende Versor-
gungsstrukturen sind bzw. sein dirfen. Sie fordert die Politik und die Planer
der psychiatrischen Versorgung heraus und will wissen, wer nach der Be-
lastbarkeit der Familie fragt und was mit den Familien passiert, wenn immer
mehr Versorgungsaufgaben auf sie abgewalzt werden (ebd.). Ein Bewusst-
sein hierfr zu schaffen, so Straub weiter, und die Interessen der Angehdri-
gen psychisch kranker Menschen zu vertreten, sei auch Aufgabe der organi-
sierten Angehorigen-Selbsthilfe auf Landes- und Bundesebene. Diese miisse
auf Licken in der Versorgung, auf Fehlplanungen und auf in der praktischen
Umsetzung stecken gebliebene Gesetze hinweisen und zudem eine nicht nur
patientengerechte sondern auch familiengerechte Versorgungslandschaft
und Gesellschaftsordnung fordern (ebd.). Dies sei eine notwendige Konse-
guenz aus der Psychiatrie-Reform und eine unabdingbare Voraussetzung fur
die Fortsetzung einer schwerpunktmafig im ambulanten Bereich liegenden

psychiatrischen Versorgung (ebd.)

3.1.3 aufgrund emotionaler Bindung
3.1.3.1 Geschwister — eine besondere Beziehung

Zu Geschwistern kann man, so variiert Prof. Dr. Jurg Frick den Kommunika-
tionswissenschaftler und Psychotherapeuten Paul Watzlawick, anders als zu

sonstigen Personen nicht eine Nichtbeziehung haben. Die gemeinsame Her-
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kunft und Entwicklungsgeschichte wirden ein unauflosbares Band bilden
(vgl. Frick 2015, S. 21). Die Frage, welche Beschaffenheit ein solches ,Band”
hat, das Geschwister von Geburt an verbindet, und welche Ursachen diese
Bindungen verstarken bzw. verkimmern lassen, motivierte bereits 1989 die
amerikanischen Dozenten fur Psychologie Stephen Bank und Michael Kahn
mit ihren Kollegen, acht Jahre lang die Geschwisterbindung zu untersuchen,
sie zu begreifen, ihre einzelnen Komponenten freizulegen und aufzudecken,
warum sie eine der dauerhaftesten und einflussreichsten Beziehungen im
Leben ist (vgl. Bank u. Kahn 1989, S. 8). Seither haben zahlreiche Autoren
den Versuch unternommen, Erkenntnisse aus der Geschwisterforschung zu-
sammenzutragen und das Bewusstsein fur diese spezifische Form der Be-
ziehung und die Besonderheit der Rolle als Geschwister zu starken. Die Bin-
dung (oder Beziehung) zu Geschwistern, so Prof. Dr. Frick, hatte namlich fur
einen Menschen eine &hnlich tiefe Bedeutung wie die Bindung an seine El-
tern (vgl. Frick 2015, S. 175) und gelte nach der Beziehung zu den Eltern als
die wichtigste Primarbeziehung (vgl. Kasten 2003, S.21). Substantiell, so der
Diplompsychologe Reinhard Rudeck in einem Fachmagazin zum Thema
.Geschwister, gibt es in Geschwisterbeziehungen in Bezug auf Haufigkeit
und Intensitat, also sowohl quantitativ als auch qualitativ, mehr Intimitat und
Néahe als in anderen Beziehungen (vgl. Rudeck 2012, S. 5). Sie kénnten sich
in ungeschitzten und hilflosen Situationen erleben, von denen andere nie
erfahren, und alltagliche Gewohnheiten, Angstlichkeit, Empfindlichkeiten,
Unsicherheiten und Verlassenheitsangste unmittelbar voneinander mitbe-
kommen (ebd.). Auch der Familienpsychologe Schneewind gibt eine treffen-
de Erlauterung, wenn er die Geschwisterbeziehung als ,einen Beziehungsty-
pus besonderer Art darstellt, da sie in der Regel die am langsten wahrende,
unaufkiindbare und annéhernd egalitdre menschliche Beziehung ist, die auf
einer gemeinsamen Vergangenheit beruht* (vgl. Schneewind 2000, S. 160).
So kénne man sich seine Geschwister namlich nicht aussuchen, den Kontakt
zu ihnen kénne man zwar abbrechen, aber die Beziehung zu ihnen wohl
kaum jemals dauerhaft beenden (vgl. Kasten 2003, S. 152). Und selbst, so
Jurg Frick in seinem Buch ,Ilch mag dich — du nervst mich®, wenn sie (die
Geschwister) Uber Jahre zerstritten sind oder alle Kontakte und Bricken zu-

einander abgebrochen haben, sei die viele Jahre gemeinsam erlebte Kind-
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heits- und Jugendzeit ein unausldschliches und pragendes verinnerlichtes
Beziehungsfeld mit allen Sonnen- und Schattenseiten (vgl. Frick 2015, S.
175). Die Beziehung zu Geschwistern, so Frick weiter, bringe tiefe Gefuhle
von Nahe, Verbundenheit, Liebe, Vertrautheit und Kooperation mit sich aber
auch ebenso starke Emotionen wie Eifersucht, Ablehnung, Entfremdung
Hass und Konkurrenz (vgl. Frick 2015, S. 31). Der Versuch, eine einheitliche
Definition einer Geschwisterbeziehung zu schaffen, musste aufgrund der fa-
cettenreichen Ausgestaltung der unterschiedlichen Bindungen, die zwischen
Geschwistern existieren, bisher scheitern. So kann eine ,Bindung“ fur Ge-
schwister sowohl ein vereinigendes Band, eine Verpflichtung bzw. Uberein-
kunft und/oder eine Beziehung bzw. -system bedeuten (vgl. Bank und Kahn
1989, S. 21). Die Beziehung kann sowohl warm und positiv als auch negativ
und abwertend sein (ebd.). Dabei missen die Beziehungen seitens der Be-
troffenen keineswegs einheitlich erlebt werden, denn die individuellen Sicht-
weisen angesichts unterschiedlicher Bedurfnisse und teilweise deutlich
asymmetrischer Rollen kdnnen durchaus divergieren (vgl. Walper u.a. 2009,
S. 69).

3.1.3.2 Unterschiede in der Beziehung

Von entscheidender Bedeutung fir eine emotionale Beziehung zwischen
Geschwistern sei nach Bank und Kahn der ,Zugang®, den Geschwister zuei-
nander hatten (vgl. Bank und Kahn 1989, S. 14 ff). Dabei gelten fur ,Ge-
schwister mit niedrigem Zugang®“ Merkmale wie beispielsweise ein hoher Al-
tersunterschied, der zur Folge hat, dass die Geschwister eigentlich verschie-
denen Generationen angehoren. Sie héatten daher wenig Zeit miteinander
verbracht und daher kaum gemeinsame personliche Geschichten (ebd.). Ein
geringer Altersunterschied und Gleichgeschlechtlichkeit der Geschwister
wirden hingegen den Zugang zu gemeinsamen Lebensereignissen férdern.
Je friher der Zugang beginnt und je langer er dauert, desto intensiver wird
die Beziehung zwischen Geschwistern [...] (ebd.). In ihrer klinischen For-
schung zeigen Bank und Kahn weiter eindrucksvoll, dass sich angesichts

negativer familiarer Erfahrungen die Bindung unter Geschwistern haufig
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durch groRere N&he auszeichnet, aber auch durch negative Aspekte mit
missbrauchlichen Dynamiken gepragt ist (vgl. Walper 2009, S. 23). Emotio-
nal befriedigende Beziehungen z.B. zu den Eltern, den eigenen Kindern oder
Partner lassen die Geschwisterbeziehungen wiederum schwécher und un-
wichtiger werden (vgl. Bank und Kahn 1989, S. 24).

Am deutlichsten seien Geschwisterbeziehungen in Kindheit und Jugend, da-
nach wurden sie ,ruhen®, wenn neue Familien gegrindet werden und eigene
Kinder dazukommen. Im Erwachsenenalter wirde der Geschwisterprozess
wieder aktiviert, vor allem, wenn die alt gewordenen Eltern versorgt werden

mussen (ebd.).

Zudem nehmen das elterliche Erziehungsverhalten, die Qualitat der Paarbe-
ziehung der Eltern, die Verhaltenstendenzen bzw. Eigenschaften der Ge-
schwister und auch aulR3ere Faktoren, wie beispielsweise die Wohnstruktur,
Einfluss auf die Gestaltung der Geschwisterbeziehung. Aber auch die Ge-
schwisterrangfolge, Geschwisteranzahl und geschlechterspezifische Aspek-
te spielen eine entscheidende Rolle dabei, wie sich die Bindung/Beziehung

unter Geschwistern entwickelt.

Weil Geschwisterkonstellationen zudem wesentlich die Belastungssituation
von Geschwistern psychisch Erkrankter beeinflussen, wird darauf im Kapitel

3.3 noch detalillierter eingegangen.

3.1.3.3 Balanceakte zwischen Nahe und Distanz

Nachdem nun die Bedeutsamkeit, die Geschwister fireinander haben, und
die auf die Beziehung Einfluss nehmende Aspekte angedeutet wurden, stellt
sich die Frage, inwiefern diese Bindungen im Zusammenhang mit dem Ge-
fuhl der Verantwortlichkeit fir Geschwister und speziell fir psychisch er-
krankte Geschwister stehen. Naturgemald ist davon auszugehen, dass die
Bindung zu einem Angehdrigen und die Verantwortung, die man fureinander
Ubernimmt, sich gegenseitig bedingen. Das wirde bedeuten, je intensiver die
emotionale Bindung zum Geschwister ist, desto starker sieht sich das Ge-

schwister in der Verantwortung. Empirische Daten, die diese Behauptung
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bestétigen, liegen allerdings nicht vor. Da in vielen Publikationen zudem le-
diglich von ,Angehdrigen psychisch Kranker” die Rede ist, ohne dass zwi-
schen der Erkrankungsgruppe einerseits und der Beziehung andererseits
differenziert wurde, sind bislang insgesamt nur vorsichtige Aussagen daruber
moglich, inwieweit die Art und Intensitat der Beziehung zu einem psychisch
Kranken das Belastungserleben der Angehdrigen beeinflusst (vgl. Magliano
1999, zit. n. Jungbauer et al. 2001, S. 107).

Tatsache ist jedoch, dass Geschwistern, selbst wenn sie gesund sind, auf-
grund dieser schicksalhaften ,Zwangsgemeinschaft® (vgl. Sitzler 2014, S. 14)
eine Abgrenzung zueinander nicht immer leicht fallt. Fir Geschwister von
psychisch kranken Menschen stellt sich haufig die zentrale Frage, inwieweit
sie ihr eigenes Leben leben dirfen, ohne ihr erkranktes Geschwister bzw. die
Eltern im Stich zu lassen (vgl. Moormann 1994, zit. n. Schmidt et. al. 2005, S.

740) und ihre eigenen moralischen Anspriiche nicht zu verleugnen.

Geschwistersein insbesondere mit einem psychisch Erkrankten bedeutet
aufgrund der emotionalen Bindung zueinander einen stetigen Balanceakt
zwischen Nahe und Distanz, zwischen Verantwortungsibernahme und Ver-
antwortungsabgabe. Betroffene wagen Fragen, wie beispielsweise: ,Wie ent-
scheidungsfahig ist der Kranke?, wie viel Selbstbestimmung kann er wahr-
nehmen? und wie viel Verantwortung missen, ja, kénnen wir, die nahen -
vielleicht einzigen — Bezugspersonen, Ubernehmen fur denjenigen, der sie
unserer Meinung nach am meisten braucht (vgl. Straub 2008, S. 190)?“ im-
mer wieder ab. Es lage, so Straub weiter, an den Besonderheiten psychi-
scher Krankheiten, dass sich die nahen Bezugspersonen der Betroffenen
besonders in der ersten Zeit der Krankheit ganz selbstverstandlich verant-
wortlich fihlen fir alles, was um den Patienten herum geschieht und was zur

Entscheidung ansteht.

Gleichzeitig tragen Geschwister und andere Angehdrige nattrlich auch Ver-
antwortung fur sich selbst. Diese mit der Zeit offenbar immer notwendiger
werdende Aufteilung der Verantwortung fordert von ihnen den Spagat, einer-

seits sich nicht vor der Verantwortung zu ,drucken® und andererseits der
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Pflicht nachzukommen, sich um den kranken Bruder bzw. die kranke
Schwester zu kimmern (vgl. Mohrmann 2015, S.24)

3.2 Geschwister sind von den Auswirkungen der psychischen Erkran-
kung betroffen
Die Schwester bzw. der Bruder eines psychisch kranken Menschen zu sein,
bedeutet Herausforderungen in vielerlei Hinsicht. Wenn dieses Schicksal be-
reits Kinder trifft, sind diese von frih an mit menschlichem Leid und Unver-
mogen konfrontiert, mit Belastungen, mit Einschrankungen und mit verander-
ten Beziehungen zu ihren Eltern (vgl. Achilles 2002, S. 9). Da die Belas-
tungssituation von Geschwistern psychisch Kranker im Kindesalter eine zu-
satzlich Spezifische darstellt und diese Kinder mit besonderen Problemen
hinsichtlich ihrer Entwicklung und Beziehung zu den gemeinsamen Eltern
konfrontiert sind, hielt es die Verfasserin fur sinnvoll, sie in der vorliegenden
Abhandlung nicht gesondert zu thematisieren. Der Umfang der Arbeit wiirde
den erweiterten Kreis mit der besonderen Belastungssituation von Kindern

mit psychisch kranken Geschwistern nicht fassen.

Die Lebenssituation von Geschwistern psychisch Erkrankter bietet neben
den Risiken auch Chancen fir die persénliche Entwicklung und kann, sofern
die Erfahrungen positiv erlebt und gewertet werden, eine Bereicherung be-
deuten. Um zu begreifen, aufgrund welcher Aspekte Geschwister herausge-
fordert sind, Probleme und Schwierigkeiten zu meistern bzw. zu bewaltigen,
muss man verstehen, inwiefern sie von den Auswirkungen einer psychischen
Erkrankung betroffen sind. Diese Frage beantwortet folgender Abschnitt. Da-
bei werden zuerst belastende Gesichtspunkte genannt, dann jene, welche
ihnen Sorgen bereiten, und anschlieRend diejenigen Aspekte, die sie als Be-
reicherung empfinden. Die Geschwister erleben Auswirkungen sowohl in Be-
ziehung zu dem erkrankten Geschwister als auch zu den dbrigen gesunden
Geschwistern und den Eltern, des Weiteren auch hinsichtlich ihrer eigenen
Lebenssituation und beziglich ihres sozialen Umfeldes. Da sich die Auswir-
kungen je nach Bezugsgruppe sehr unterschiedlich darstellen, hat die Ver-

fasserin sie in jeweils separaten Unterpunkten erarbeitet.
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3.2.1 Geschwister erleben Belastungen

Klaus Dorner stellte bereits 1985 die interessante These auf, dass Angehori-
ge von psychisch kranken Menschen mdglicherweise mehr unter den Aus-
wirkungen der Erkrankung leiden als der Patient selbst (vgl. Dérner 1987,
S.76). Denn wahrend namlich der Patient einen Teil seines Leidens, seiner
Angst in Form von Symptomen (Wahnidee, Trinken) abbinden kdnne, ,als
Patient” in seinem Leiden anerkannt ware und die psychiatrisch Tatigen als
Gesprachspartner fur sein Problem zur Verfugung hatte, waren die Angeho-
rigen ihrem Leiden schutzlos ausgeliefert [...] (vgl. ebd.). Mit welchem ,Leid",
Problemen und Belastungen speziell Geschwister von psychisch Kranken
konfrontiert sind und welchen Belastungen sie sich gegenlibergestellt sehen,

soll im Folgenden erértert werden.

3.2.1.1 in der Beziehung zu dem erkrankten Geschwister

e durch die Ambivalenz der Gefiihle

Geschwisterbeziehungen sind im Allgemeinen durch ambivalente Gefiuihle
zueinander gekennzeichnet. Mit der psychischen Erkrankung eines Bru-
ders/einer Schwester gehen haufig unterschiedliche und/oder gegensatzliche
Stimmungen, Gefluhle, Einstellungen und Wahrnehmungen einher. Diese
Wechselbader der Emotionen bekommen besonders die naheliegenden Be-
zugspersonen zu spuren. Diese Geflihle wiederum sind bei den gesunden
Geschwistern gegeniber dem Erkrankten — i.d.R. im Vergleich zu den Ge-
fuhlen der Eltern — kritischer und von mehr Ambivalenz gepragt (vgl. Brenner
1982, zit. n. Schmid et al. 2005, S. 741). So ist die Beziehung einerseits hau-
fig von tiefem Mitgefuhl und Verstandnis getragen, aber andererseits kennen
Geschwister Wut und Arger beispielsweise dariiber, dass der erkrankte Bru-
der oder die erkrankte Schwester Erwartungen und Verhaltensweisen an den
Tag legt, die inakzeptabel erscheinen. Sie schwanken zwischen der Hoff-
nung auf Besserung des Krankenstatus und der Enttauschung bei Rickfallen
oder bei einer Verschlechterung des psychischen Zustandes bzw. der Bezie-

hungsqualitat.
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e durch Nahe und Distanz

Auch die Regulation zwischen Nahe und Distanz zum Erkrankten bedeutet
fur viele betroffene Geschwister eine permanente Gratwanderung. Probleme,
sich abzugrenzen, kennen nahezu alle Betroffenen und diese belasten haufig
den Umgang zusétzlich (vgl. Schmid et al. 2005, S. 738). Geschwister erle-
ben in der problembehafteten Beziehung zum erkrankten Familienmitglied
Phasen der Entmutigung und Resignation, sind aber auch meist wieder be-
reit, der Verbindung erneut eine Chance zu geben und beispielsweise in-
adaquate Reaktionen des kranken Bruders bzw. der kranken Schwester zu
vergeben und zu entschuldigen. Diese wechselhaften Geflihle zehren natur-
gemald an den Kraften der gesunden Geschwister. Zudem erleben sie die
Personlichkeitsveranderung, die mit der psychischen Erkrankung einhergeht,
als Verlust des Geschwisters, mit dem/der ein unkomplizierter Austausch, ein

Umgang auf ,Augenhdhe” nicht mehr madglich ist.

e durch Schuldgefiihle gegenltiber dem Erkrankten

Zu diesem breiten Spektrum an emotionalen Belastungen z&hlen Rita
Schmid, Hermann Spiel3l und Clemens Cording in ihrem gemeinsam verfass-
ten wissenschaftlichen Artikel ,Zwischen Verantwortung und Abgrenzung®,
der in der Zeitschrift ,Psychiatrische Praxis“ veroffentlicht wurde, auch
Schuldgefuhle und —vorwiirfe, welche Geschwister oft gegentber ihrem psy-
chisch erkrankten Bruder bzw. ihrer Schwester empfinden. Dabei geht die
Verfasserin weniger davon aus, dass diese bei Geschwistern mit der Frage
nach der Krankheitsentstehung bzw. Mitverursachung in Verbindung ge-
bracht werden, (wie dies von Eltern psychisch Kranker haufig thematisiert
wird - vgl. Schmid et al. 2005, S. 277) sondern vielmehr damit, dass sie sich
mit den Fragen quélen, ob sie dem Kranken gerecht werden, ob sie das
Richtige fur ihn tun, ob sie auf sein Verhalten in richtiger Weise reagieren
(vgl. Creer et al. 1989, zit. n. ebd.) und ob sie seinen Erwartungen entspre-
chen (vgl. ebd.). Zu den schwerwiegendsten und intensivsten Schuldgefiih-
len und Vorwurfen zéhlen wohl jene, die aufgrund einer gegen den Willen

des Kranken eingeleiteten Behandlungsmafl3nahme (vgl. Jungbauer 2002, zit.
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n. Schmid et al. S. 277), einer vom Erkrankten selbst abgelehnten aber den-
noch veranlassten Einweisung in die psychiatrische Klinik oder gar durch den
Suizid bzw. Suizidversuch des erkrankten Geschwisters verursacht werden.
Auf den permanent zu leistenden Balanceakt zwischen dem Gefuhl der Ver-
antwortlichkeit und dem Lossagen aus dieser Verantwortung ist die Verfasse-
rin im vorangegangen Teil der Arbeit (3.1) bereits eingegangen, er soll aber
in diesem Abschnitt der Vollstandigkeit halber nochmals erwahnt werden.

e durch Ohnmacht und Hilflosigkeit

Als letzter pragnanter emotionaler Belastungsfaktor soll noch das Gefuhl der
Ohnmacht und Hilflosigkeit genannt werden, welches Angehorige primér
dann erleben, wenn sie unzureichend tber die Krankheit und Uber Unterstut-
zungsmaoglichkeiten informiert sind und bzgl. des Umgangs mit dem psy-

chisch Erkrankten verunsichert sind.

Ein Grund fUr diese Verunsicherung ist bei vielen betroffenen Geschwistern
die notwendige Revidierung bestehender Rollenverteilungen innerhalb der
Geschwister infolge der Erkrankung (vgl. Schmid et al. 2004, S. 226). Altere
Geschwister wirden, insbesondere wenn die Eltern bereits verstorben sind
bzw. sich mit dem Erkrankten tberfordert flhlen, haufig frih in die Verant-
wortung (Elternrolle!) fir das erkrankte Geschwister gedréangt (vgl. Marsh et
al. 1993, zit. n. Schmid et al. 2004, S. 225). Jingere Geschwister chronisch
Kranker seien dagegen eher mit der Umkehrung der normativen Geschwis-
terrolle belastet, wenn das jingere Geschwister den Entwicklungsstand des
alteren erkrankten Geschwisters erreicht und Ubertrifft. Diese Rollenumkehr
und der damit einhergehende ldentitatsverlust mit der ,groflen Schwester
bzw. dem grofRen Bruder“ kdnne das jingere Geschwister ebenfalls Uberfor-
dern (vgl. Faber et al. 1963, zit. n. Schmid et al. 2004, S. 226).
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e durch die Symptome der Erkrankung

Viele Belastungen, welche Geschwister psychisch Kranker treffen, sind
symptombedingt. Dabei, so Konstanze Koenning, Mitherausgeberin des Bu-
ches ,Freispruch der Familien®, seien es nicht jene Symptome, die den Psy-
chiater interessieren, wie etwa Stimmen horen, Wahnideen oder Halluzinati-
onen, sondern eher das merkwirdige Verhalten des Erkrankten wie bei-
spielsweise die Inaktivitat und Apathie oder aber die Ubermalige Aktivitat,
die Vernachlassigung des AuBeren und der Wohnung, der haufig gestérte
Tag- und Nachtrhythmus und etliches mehr (vgl. Koenning 1985, S. 25 f).
Schmid, Spiel3l und Cording fanden mittels einer Studie heraus, dass 81,3%
der befragten Angehdrigen an dem krankheitsbedingten veranderten Verhal-
ten des Erkrankten leiden (vgl. Schmid et al. 2005, S. 274). Die Studie ergab,
dass besonders das Ablehnen von Unterstiitzungsangeboten und das Ab-
lehnen der Angehoérigen selbst, Reizbarkeit, Norgeleien und inadaquate Re-
aktionen, aber auch Drohungen und verbale Ubergriffe von den Erkrankten
als sehr belastend erlebt werden (vgl. ebd.). Starkes Rauchen und Alkohol-

konsum wurden dagegen eher selten als belastend empfunden (ebd.).

Eva Straub greift diese Thematik in der Broschiire des Bundesverbandes fur
Angehdrige psychisch Kranker ,Und wer fragt nach mir?“ erneut auf und er-
klart, dass es auch ein Gbermenschliches Ansinnen ware, die Symptome ein-
fach Ubersehen zu wollen. Es sei vollig normal, dass die irritierenden und
beadngstigenden Symptome auf Dauer erheblich sind und immer wieder zu
schaffen machen wirden. Denn Angehérige waren gefliihlsmaRig zu sehr
beteiligt, um immer geduldig den Zwangssymptomen zuzusehen, die dumpf
gemurmelten Worte und ausgestol3enen Laute zu tberhéren, das tagelange
im Bett liegen zu ertragen, den an Autismus erinnernden Rickzug zu ignorie-
ren und weiterhin eine Kommunikation zu versuchen, die Aggressionen und
Beschimpfungen achselzuckend als Krankheitssymptome abzutun (vgl.
Straub 2010, S. 10). Der Bruder bzw. die Schwester des psychisch Erkrank-
ten werden in solchen Situationen ganz besonders herausgefordert, den
notwendigen Abstand und Gelassenheit zu bewahren, um die Belastung hin-

sichtlich der Krankheitssymptome und -folgen zu ertragen und die krank-
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heitsbedingten, haufig seltsam anmutenden Verhaltensanderungen zu ak-

zeptieren.

3.2.1.2 in Beziehung zu den tGbrigen Familienmitgliedern

Erkrankt ein Mitglied der Familie an der Psyche, verandern sich die familiare
Atmosphére und auch die Beziehungen zueinander haufig fundamental. Da-
bei nehmen alle betroffenen Geschwister sowie die Eltern des Erkrankten die
Situation unterschiedlich wahr und erleben die Erkrankung aus verschiede-
nen Perspektiven. Obwohl gemeinhin bekannt ist, dass fur den psychisch
Erkrankten die Familie, allgemeiner ausgedriickt das engere soziale Umfeld,
eine wichtige Rolle fur seine gesundheitliche Stabilisierung spielt (vgl. Straub
u. Chuonyo 2014, S.5), kommt es aber besonders innerhalb der familiaren
Gemeinschaft aufgrund der krankheitsbedingten ungewohnten Verhaltens-
weisen haufig zu konfusen, alle Beteiligten irritierenden, verunsichernden
und belastenden Situationen im Umgang miteinander. Geschwister von psy-
chisch Kranken sind somit nicht nur in der Beziehung zum erkrankten Bruder
bzw. zur erkrankten Schwester herausgefordert, mit den entsprechenden
Belastungen umzugehen, sondern haben auch in ihrem familiaren Umfeld

vielfaltige Schwierigkeiten zu bewaltigen.

So beschreiben Schmid und ihre Kollegen in dem von ihnen verfassten Re-
view die so genannte ,Mad or Bad-Poblematik®, welche sowohl die Ge-
schwister- als auch die Elternbeziehung belastet (vgl. Schmid u.a. 2005, S.
739). ,Kann er/sie nicht* oder ,will er/sie nicht“ ist die Frage, die sich die
meisten Angehoérigen bei der Beurteilung verschiedener Verhaltensweisen
des Erkrankten stellen und dabei oft zu sehr unterschiedlichen Interpretatio-
nen und somit andersgearteten Vorstellungen hinsichtlich des richtigen Um-
gangs mit dem Erkrankten kommen. Angehérige befanden sich hier in einem
schwierigen Spannungsfeld zwischen Verantwortung und eigener Abgren-
zung, zwischen Idealisierung und Pathologisierung des Erkrankten (vgl.
Bauml et al. 2003, zit. n. Schmid et al. 2005, S. 277). Gelingt es den gesun-
den Geschwistern nicht, fir die jeweils andere Sichtweise und Deutung aus-

reichend Verstandnis und Akzeptanz aufzubringen und einen gemeinsam
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gangbaren Weg bzgl. des Umgangs mit dem Erkrankten zu finden, kommt es
leicht zu Streitigkeiten und Schuldzuweisungen untereinander. Es wird ver-
mutet, dass diejenigen Geschwister, die sich aufgrund der Zerwirfnisse zu-
rickziehen, den Kontakt zum psychisch Erkrankten abbrechen oder sich von
ihm distanzieren, einen hohen Preis bezahlen, weil Beziehungsabbriiche
dieser Art haufig bewusste wie unbewusste Schuldgefuhle zur Folge haben
(vgl. Schmid et al. 2005, S. 740). Untersuchungen dazu liegen jedoch keine
vor (ebd.).

Einen zusatzlichen Belastungsfaktor fir die gesunden Geschwister psychisch
Kranker stellen die ausgesprochenen und unausgesprochenen Erwartungen
der gemeinsamen Eltern an sie dar. Diese sind einerseits geknupft an eigene
Leistungserfolge und andererseits auch an die Unterstitzung im Umgang mit
dem erkrankten Geschwister und dessen Versorgung. Eine von Bock u.a.
durchgefiihrte Befragung bestatigt diese Behauptung. Denn darin berichteten
viele betroffene Geschwister von einem ,besonderen Druck zum Erfolg“
(Bock u.a. 2008, S. 29). Schmid u. a. sehen darin eine Kompensationsmég-
lichkeit, durch welche Eltern versuchen, mit ihrer Trauer Uber die einge-
schrankten Mdoglichkeiten des erkrankten Kindes fertig zu werden und sich
Hoffnungen zu erfiullen, denen das kranke Kind nicht mehr gerecht werden

kann (vgl. Troster 1999, zit. n. Schmid et al. 2005, S. 740).

In innerfamiliare Konflikte geraten Geschwister psychisch Kranker auch
dadurch, dass sie haufig die Funktion eines Vermittlers Glbernehmen. Dabei
geraten oft besonders engagierte Geschwister, welche sich auch um organi-
satorische und rechtliche Belange des Erkrankten kiimmern, manchmal ,,zwi-
schen die Fronten®. So bedeutet es haufig ein schwieriges Unterfangen, den
Winschen und Vorstellungen der erkrankten Geschwister gerecht zu werden
und zugleich die Erwartungen der restlichen Familienmitglieder zu befriedi-
gen. So kann es fur das sich kimmernde Geschwister &ufRerst stressig wer-
den, wenn beispielsweise der Erkrankte eine betreute Einrichtung verlassen
will, um selbststandig leben zu kénnen, dabei auf Unterstiitzung seitens der
Familie hofft, die gesunden Geschwister bzw. Eltern ihm diesen Schritt aber
nicht zutrauen und diese Veranderung ablehnen. In solchen und anderen

Fallen sind naturgemald Loyalitatskonflikte vorprogrammiert, denn das Ge-
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schwister steht aufgrund der unterschiedlichen Ansichten der Beteiligten zwi-
schen den Parteien und fuhlt sich ggf. unter Druck gesetzt, sich einer Seite
gegentber illoyal zu verhalten.

3.2.1.3 hinsichtlich der eigenen Lebenssituation

»ES ware nur noch die Unterbringung in einem Heim geblieben und sie ware
ein Sozialfall geworden, wenn wir nicht unsere Familie gedffnet hatten [...],
so beschreibt Lotte Mucha, Schwester einer schizophrenen Schwester, bei-
spielhaft ein Dilemma, welches vielen Geschwistern von psychisch Erkrank-
ten vertraut ist (vgl. Mucha 1987, S. 56). Besonders in der mittleren Lebens-
halfte, so Schmid und Kollegen, wenn die Eltern aufgrund eigener gesund-
heitlicher Einschrankungen die Verantwortung fur das erkrankte Geschwister
an ihr gesundes Kind/Kinder abgeben muissen, wird es fiir diese schwierig,
sich ihren Freiraum zur Verwirklichung eigener Vorstellungen in Beruf und
Freizeit zu erhalten (vgl. Seligmann 1988, zit. n. Schmid et al. 2005, S. 741).
Dies bestatigte auch eine Studie von Lively, in der 63,3% der befragen Ge-
schwister schizophrener Patienten den Einfluss der Erkrankung ihres Ge-
schwisters auf ihre eigene Freizeit als bedeutend bzw. als sehr bedeutend
ansahen (vgl. Lively 1995, zit. n. ebd.). Leben die gesunden Geschwister
selbst in Beziehung und/oder haben Kinder, sind sie zudem damit herausge-
fordert, allen Beteiligten in ihren unterschiedlichen Bedurfnislagen gerecht zu
werden. Eine besondere Belastung kann dieser Balanceakt insbesondere
auch dann darstellen, wenn die Gbrigen Familienmitgliedern in einem ungu-
ten bzw. schlechteren Verhaltnis zum Erkrankten stehen und nur wenig oder
keine Bereitschaft zeigen, diesen ,mitzutragen®. Die unterstiitzungsbereiten
Geschwister kommen dann haufig in Verlegenheit und haben ein schlechtes
Gewissen dem gegeniber, dem sie den Vorrang verwehrt haben. Auch die
Frage, inwieweit sie die oder den psychisch erkrankten Bruder/Schwester
den eigenen Kindern bzw. dem Partner ,zumuten® kénnen, ist fir viele der
Betroffenen nicht leicht zu beantworten und bringt sie haufig in innere Be-

drangnis.
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Solche Stresssituationen kénnen Ursache fur unterschiedliche gesundheitli-
che Probleme sein. So fuhlten sich - laut einer Befragung unter Mitgliedern
des Bundesverbandes der Angehorigen psychisch Kranker - etwa ein Drittel
der Befragten durch die Betreuung des Erkrankten sehr stark, ein weiteres
Drittel maRig stark in ihrer Gesundheit beeintrachtigt (vgl. Jungbauer 2001,
S.109). Rund 9 von 10 Angehorigen klagten vor allem Uber psychische Be-
schwerden wie Grubelei, innere Unruhe, Reizbarkeit oder Mattigkeit sowie
Schlafstérungen. Zu nahezu identischen Aussagen kommen Rita Schmid
und ihre Kollegen. Sie berichten, dass - laut einer Untersuchung von befrag-
ten Geschwistern schizophren Erkrankter - 66,7% negative Auswirkungen
der Erkrankung auf ihre eigene Gesundheit in Form von psychischen Prob-
lemen erleben und 20% somatische Beschwerden nennen (vgl. Lively 1995,
zit. n. Schmid et al. 2005, S. 741).

Aufgrund der psychischen Erkrankung und der damit einhergehenden beruf-
lichen Leistungsunfahigkeit gehen die meisten der Betroffenen keiner gere-
gelten Erwerbsarbeit nach und biRRen somit auch haufig ihre materielle Exis-
tenzgrundlage ein. Trotz dann zu erfolgender Leistungen wie z. B. in Form
von Grundsicherung oder Rente bei Erwerbsunfahigkeit kommen viele der
psychisch Erkrankten oft nur unzureichend mit diesem Einkommen zurecht.
Betreuten in Einrichtungen verbleibt bei Inanspruchnahme der genannten
Leistungen meist nur ein Taschengeldbetrag von ca. 100,-€ im Monat; Sozi-
alleistungen und Frihrenten fallen haufig ebenfalls sehr mager aus. Dazu
kommt, dass viele der Erkrankten entweder Uberhaupt nicht mit Geld umge-
hen kénnen oder in kritischen Phasen groRe Summen ausgeben, verschen-
ken oder verlieren (vgl. Koenning 1987, S. 31). Eine zusatzliche finanzielle
Belastung ergibt sich oft noch dadurch, dass viele von ihnen Ubermafig stark
rauchen. Aus dieser Notlage heraus bitten sie haufig auch die Geschwister,
ihnen finanziell ,unter die Arme zu greifen®. Somit werden die Geschwister
psychisch Kranker neben den vielfaltigen immateriellen Belastungen zudem

finanziell herausgefordert.
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3.2.1.4 hinsichtlich ihres sozialen Umfeldes

Psychisch kranke Menschen ziehen sich nicht selten aus der Gesellschaft
zurlck, isolieren sich und pflegen nur wenige soziale Kontakte. lhre Angeho-
rigen stehen hingegen oft ,mitten im Leben® und haben dementsprechend
viele Menschen um sich. Diese Beziehungen in der Schule, im Beruf, im
Freundeskreis etc. sind fur sie auch auf3erst hilfreich, um sich neben den in-
nerfamiliaren Belastungen, welche durch die Erkrankung des Geschwisters
verursacht sind, auszutauschen, abzulenken, Spald zu haben und/oder ein-
fach ,Normalitat” zu erleben. Diese Kontakte buf3en jedoch haufig an Unbe-
fangenheit ein, weil sich Geschwister von psychisch Kranken aufgrund des
auffalligen Verhaltens und/oder des vernachlassigten, von der psychischen
Erkrankung gezeichneten AuReren des kranken Bruders oder der kranken
Schwester schdmen bzw. Angst haben, von ihrem sozialen Umfeld stigmati-
siert oder gar abgelehnt zu werden. So geben laut einer Umfrage unter Ge-
schwistern schizophren Erkrankter 60% der Geschwister an, dass sie das
unkalkulierbare und peinliche Verhalten des Erkrankten in der Offentlichkeit
als belastend erleben (vgl. Friedrich et al. 1999, zit. n. Schmid et al. 2005,
S.738). Dazu zeigen jungere Geschwister deutlich mehr Angste und Gefiihle
der Stigmatisierung, als altere (vgl. Greenberg et al. 1997, zit. n. ebd.). Viele
betroffene Geschwister vermeiden daher bewusst Gesprache, welche die
bestehende Problematik mit dem psychisch Erkrankten aufgreifen, weichen
Fragen zu seinem/ihnrem Ergehen aus und verleugnen ihre ambivalenten
Gefluihle zu diesem selbst vor Freunden. Diese unangenehmen Gefihle des
Fremdschamens und des peinlichen Beruhrtseins gehen eng mit den Wer-
ten und Normvorstellungen der gesunden Geschwister einher (vgl. Paulus u.
Krach 2011). Die Verfasserin vermutet daher, dass der offene Umgang mit
der psychischen Erkrankung des Geschwisters im sozialen Umfeld in direk-
tem Zusammenhang steht zu der Haltung und Einstellung, die das gesunde

Geschwister grundsatzlich zu psychischen Stérungen hat.

Den Stress, dem Geschwister von psychisch Erkrankten ausgesetzt sind,
tragen diese haufig auch in ihren beruflichen bzw. schulischen Alltag mit hin-
ein. Dabei zehren die problembehafteten geschwisterlichen Beziehungen

zum psychisch Erkrankten aul3erdem an den Kréften, die fir die Bewaltigung
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der schulischen wie beruflichen Anforderungen entscheidend sind. Nicht sel-
ten berichten Angehotrige, dass infolge der Erkrankung des Patienten ihre
eigene Berufstatigkeit in Mitleidenschaft gezogen wird und sie ihre Arbeit
aufgrund der Verantwortung gegeniber dem Patienten als Belastung und
zusatzlichen Druck empfinden (vgl. Simon 2000, zit. n. Bauer 2010, S. 226).
Manche Angehoérige berichten sogar, dass sie eine weniger beanspruchende
Arbeit annehmen, aufgrund der Doppelbelastung vorzeitig in Rente gehen
oder in jungeren Jahren ganz auf ihren Beruf verzichten mussten (vgl. Gri-
engl & Katschnig 2002, ebd.).

3.2.2 Geschwister erleben Beflirchtungen

Angehorige von psychisch Erkrankten sorgen sich in vielerlei Hinsicht. Fin-
den sie keine geeigneten Strategien und Wege, die Befurchtungen und
Angste zu bewaltigen, kdnnen diese auch ihre eigene seelische und korperli-
che Gesundheit schwer beeintrachtigen. Inwiefern diese Beflirchtungen,
Sorgen und Angste den Alltag von Geschwistern psychisch Kranker bestim-
men, mit welchen existentiellen Fragen aber auch belanglos erscheinenden
Uberlegungen sie sich beschaftigen bzw. quéalen, soll Inhalt der folgenden

Ausarbeitung sein.

3.2.2.1in der Beziehung zu dem erkrankten Geschwister

~Wie soll denn das mit ihm/ihr weitergehen?* ,Ist er/sie stabil genug, um die
Wohnung halten zu kdnnen, oder steht eine erneute Einweisung in die psy-
chiatrische Klinik an?“, ,Was passiert mit meinem psychisch kranken Bru-
der/mit meiner psychisch kranken Schwester, wenn ich mich weiter aus sei-
nem/ihrem Leben zurlickziehe oder gar den Kontakt ganz abbreche?“ ,Lan-

det er/sie eventuell noch auf der StralRe?”

43,3% der von Schmid und ihren Kollegen befragten Angehdrigen gaben an,
Angste beziiglich der Zukunft des Patienten und der eigenen Zukunft zu er-
leben (vgl. Schmid et al. 2005, S. 273). Besonders die Frage nach der Ver-
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sorgung des Erkrankten nach dem Tod der Eltern, welche zu Lebzeiten meist
die Hauptbetreuung ihres kranken Kindes ubernehmen, bereitet vielen be-
troffenen gesunden Geschwistern Sorge. Ca. 90% der chronisch psychisch
Erkrankten gehen infolge ihrer Erkrankung weder eine Ehe noch eine feste
Lebensgemeinschatft ein und haben demzufolge auch seltener eigene Kinder
(vgl. Horwitz 1992, zit. n. Schmid et al. S. 742). Da im Leben eines psychisch
erkrankten Menschen haufig kaum soziale Kontakte existieren, liegt es fir
viele Geschwister auf der Hand, dass ihnen zukiinftig die Betreuung und Be-
gleitung des kranken Geschwisters obliegen wird, sofern sie sich nicht der
sererbten” Verantwortung entziehen. Diese Vorstellung erflllt viele mit der
Sorge, ob sie dieser Aufgabe gewachsen sind, bzw. Angsten, dem erkrank-

ten Geschwister eventuell nicht gerecht werden zu kénnen.

Karl- Heinz M6hrmann, Vorsitzender des Bundesverbandes fur Angehorige
psychisch Kranker, beschreibt in einem Artikel der psychosozialen Umschau,
,Wenn die Angst das Leben bestimmt®, auch die Beflirchtungen vor einem
Suizid des Erkrankten und die Schwierigkeiten im Umgang mit Suiziddrohun-
gen. Daneben kennen Angehdrige die Furcht, dass der Betroffene im Wahn
oder in der Manie eventuell eine Straftat begehen kénnte oder sich und an-
dere beispielsweise im StralRenverkehr gefahrdet, dass er eventuell in die
Fange einer Sekte oder in ungute Kreise gerat, verantwortungslos mit sei-
nem Vermdgen umgeht, unsinnige Einkaufe tatigt und viele Beflrchtungen
mehr (vgl. M6hrmann 2017, S. 46). Und immer wieder taucht die qualende
Frage auf, ob es denn nie wieder gut werden wird mit ihm bzw. mit ihr, der
Zustand sich eventuell in Zukunft noch verschlechtert, irgendwann vielleicht
der psychisch erkrankte Bruder, die psychisch erkrankte Schwester aufgrund
der haufig stattfindenden Personlichkeitsveranderung innerlich nicht mehr
erreichbar ist. Belastend erleben Geschwister von physisch Erkrankten zu-
dem die Unsicherheit, die sie bzgl. der Art der Behandlung empfinden. Dies
treffe auf 78,3 % der betroffenen Angehdrigen zu (vgl. Finzen 2001, zit. n.
Schmid 2005, S. 274). Dies gilt insbesondere, wenn sie den Eindruck haben,
die Behandlung sei einseitig auf die medikamentdse Unterstitzung ausge-
richtet, aber die psychotherapeutische Behandlung des Patienten werde ver-

nachlassigt. (vgl. Schmid et al, 2005, S.274). Weiterhin verbinden viele Men-
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schen das ,in die Psychiatrie mussen® mit dem Schlimmsten, was passieren
kann, weil uralte Bilder aus den Zeiten der Irren- und Bl6édenanstalten noch
als Vorurteil in ihren Képfen herumgeistern (vgl. Straub und Chuonyo 2012,
S. 6). Gesunden Geschwistern wie den psychisch Erkrankten selbst fallt es

schwer, sich von diesen inneren, angstbesetzten Bildern zu l6sen.

3.2.2.2 in Beziehung zu den ubrigen Familienmitgliedern

Engagierte Geschwister psychisch Kranker sorgen und angstigen sich aber
nicht nur um den Erkrankten, sondern sind auch durch Uberlegungen belas-
tet, wie und ob die Ubrigen Familienmitglieder mit der schwierigen Situation
der Betreuung und Begleitung des psychisch erkrankten Menschen zurecht-
kommen. Die Verfasserin vermutet, dass dabei das Ausmal3 der Beflrchtun-
gen und Sorgen sowohl mit der Familiendynamik und dem Familienzusam-
menhalt korreliert als auch mit den sozialen und finanziellen Bedingungen,
die in der Herkunftsfamilie vorherrschen. Zwar berichteten Hoenig und Hamil-
ton bereits 1966, dass Alter, Bildung und Schichtzugehorigkeit das Ausmalf3
der erlebten Belastung von Angehdrigen kaum beeinflussen und neuere Un-
tersuchungen von Jungbauer und Kollegen bestatigten diesen Befund (vgl.
Solomon 1995, zit. n. Jungbauer et al. 2001, S. 106), allerdings gehen diese
doch davon aus, dass ein niedriger soziodkonomischer Status als ,Indexvari-
able” fur weitere potenzielle Belastungsfaktoren (z.B. materielle Unsicherheit,
beengte Wohnverhaltnisse, Grol3e des sozialen Netzes etc.) betrachtet wer-
den kdnne (vgl. Jungbauer et al. 2001, S. 106).

Insbesondere dann, wenn die gemeinsamen Eltern alter und schwéacher wer-
den oder deren Gesundheit bzw. Krafte schwinden, flrchten viele der gesun-
den Geschwister, dass sie die Ubertragene Versorgung des erkrankten Bru-
ders/der erkrankten Schwester zukinftig Uberfordern kdnnte. Schatzt das
gesunde Geschwister ferner die geistige Urteilskraft der Eltern und der weite-
ren Geschwister als nicht hinreichend ein und/oder sind sich die tGbrigen Fa-
milienmitglieder bzgl. der finanziellen und sozialen Unterstiitzung nicht einig,
beflrchten die gesunden Geschwister eventuell auch, dass der psychisch

Erkrankte sie ausnutzt oder sogar hintergenht.
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Diesen schwierigen Familiensituationen mit einem psychisch Kranken wei-
chen viele, insbesondere junge Geschwister aus, indem sie die Herkunftsfa-
milie zumindest fur eine gewisse Zeit, verlassen (vgl. Schmid et. a. 2005, S.
740). Aber auch wenn das gesunde Geschwister Distanz zum erkrankten
Geschwister und ggf. zur Familie sucht, bleibt die Sorge um das Wohlerge-
hen der Eltern und die Angst, dass diese mit den Belastungen infolge der
Erkrankung des Geschwisters Uberfordert sein und eigenen Schaden erlei-
den konnten. Dies stellt einen nicht zu unterschatzenden Belastungsfaktor fur
die gesunden Geschwister dar, der allerdings noch kaum untersucht wurde
(vgl. Scelles 1997, ebd.).

3.2.2.3 hinsichtlich der eigenen Lebenssituation

Auch die ganz personliche Lebenssituation und -qualitat, welche wiederum
gekoppelt ist an die Lebensfuhrung, die Familie, die Partnerschatft, die eigene
Gesundheit und die Finanzen ist, von der psychischen Erkrankung des Ge-
schwisters betroffen. Viele gesunde Geschwister haben Bedenken, dass die-
se Bereiche zukunftig aufgrund der psychischen Erkrankung des Bruders
bzw. der Schwester UbermalRig strapaziert werden konnten. Sie flrchten
EinbulRen der Autonomie beziglich der eigenen Lebensfihrung, fragen sich,
ob er/sie in Zukunft finanziell zurechtkommt und/oder pflegerisch unterstitzt
werden muss, sind sich unsicher, ob der Partner und/oder die eigenen Kin-
der, diese und andere Herausforderung weiterhin mittragen werden, oder ob
die problematische Beziehung auf Dauer die eigenen Moglichkeiten Utber-

steigt.

Dabei schwingt permanent die Angst mit, irgendwann selbst ,verrlckt zu
werden® bzw. psychisch zu erkranken. Obwohl inzwischen eine genetische
Komponente bei der Entwicklung verschiedener psychischen Erkrankungen
nachgewiesen ist (vgl. Rietveld 2003, zit. n. Schmidt et al. 2005, S. 742),
kann alleine dadurch die Manifestation einer Erkrankung nicht erklart werden.
Auch heute, so Schmid und Kollegen weiter, kann aufgrund der multifaktoriel-
len Genese psychischer Stérungen — selbst unter Einbeziehung aller bekann-

ten individuellen wie situativen Umstande im konkreten Einzelfall — keine be-
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friedigende Antwort gegeben werden, warum ggf. das eine Geschwister er-
krankt und das andere nicht (vgl. Dyson 1989, zit. n. ebd.). Hinsichtlich dieser
wenig beruhigenden Datenlage lasst sich die Unsicherheit und Angst von
Geschwistern psychisch kranker Menschen, selbst seelisch zu erkranken
bzw. belastendes Erbgut an die eignen Kinder weiterzugeben, durchaus
nachvollziehen. Zudem beschaftigt und belastet betroffene Paare die Frage,
ob sie angesichts dieses Risikos besser auf eigene Kinder verzichten und
sich somit den Kinderwunsch génzlich versagen sollen (vgl. Peukert 2003, S.
36).

3.2.24 hinsichtlich ihres sozialen Umfeldes

Aus Angst vor Stigmatisierung durch das soziale Umfeld oder vor anderweiti-
gen Nachteilen verheimlichen die gesunden Geschwister oft die Tatsache,
Bruder oder Schwester eines psychisch Kranken zu sein. Die Verfasserin
hatte selbst jahrelang Bedenken, am Arbeitsplatz zu erzahlen, dass ihre alte-
re Schwester psychisch erkrankt ist. Die Sorge, in schwierigen Situationen
als nicht psychisch belastbar und ausreichend stabil eingeschatzt zu werden
und/oder mit Unterstellungen konfrontiert zu werden - dass sich beispielswei-
se die innerfamiliare Belastung nachteilig auf die Leitungsfahigkeit auswirken

koénnte - hielten sie davon ab, ihre Arbeitskollegen ,einzuweihen®.

Ferner ist festzustellen, dass insbesondere auch Geschwister, die im offentli-
chen Raum eine gewisse renommierte bzw. prominente Stellung einnehmen,
beflrchten, die psychische Erkrankung des Bruders bzw. der Schwester
kénnte einen ,Schatten auf ihr Image werfen. Die Verfasserin dieser Ab-
handlung sieht diese Behauptung dadurch bestatigt, dass in der Boulevard-
presse kaum Schlagzeilen Gber Prominente zu finden waren, die Bruder oder

Schwester eines psychisch Kranken sind.

30% der gesunden Geschwister sehen sich laut einer Studie von Angermey-
er und Kollegen Diskriminierungen ausgesetzt. Die Art der Diskriminierung
reiche dabei vom Rlckzug der anderen, Unverstandnis bis hin zu sozialen

Sanktionen wie Kindigung oder Erstattung einer Anzeige (vgl. Angermeyer
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u.a 1997, S. 215-220). Die Befurchtungen der gesunden Geschwister haben
daher wohl eine gewisse Berechtigung.

3.2.3 Geschwister erleben Bereicherungen

»Wir werden leiden, werden schwierige Momente durchmachen, wer-
den viele Enttauschungen erleben, doch alles dieses erweitert unsere
Erfahrungen. Und wenn wir es geschafft haben, kommen wir gestéarkt

heraus und sind stolz und selbstbewusster.” (Paulo Coelho)

Dass man dem Schicksal, Bruder oder Schwester eines psychisch Erkrank-
ten zu sein, auch Positives abgewinnen kann, und dass aus dieser spezifi-
schen Situation sogar ein personlicher Gewinn zu erzielen ist, erkennen ge-
sunde Geschwister - wenn Uberhaupt - haufig erst nach langen Jahren der
Auseinandersetzung mit ihrer Thematik. Wenn sie dafur allerdings einen
Blick entwickelt haben, gewinnen sie neben einer zusatzlichen und auf3erst
hilfreichen Ressource bei der Bewdltigung der Belastungen auch eine Berei-
cherung ihres Lebens durch personliches Wachstum. Leider wurden bisher
die positiven Erfahrungen in den Familien und Entwicklungen des gesunden
Geschwisters wenig untersucht (vgl. Schwartz et al. 2002, zit. n. Schmid
2005, S. 743). In dem folgenden Abschnitt soll jedoch der Versuch unter-
nommen werden, all jene Aspekte zu formulieren, die eine Bereicherung fir

Geschwister psychisch Kranker darstellen konnten.

3.2.3.1 in Beziehung zu dem erkrankten Geschwister

Lively u.a. kamen in ihrer Studie mit Geschwistern von schizophrenen Pati-
enten zu den Ergebnissen, dass sich nach Ausbruch einer psychischen Er-
krankung zwar alle Beziehungen der Patienten verandern, die Beziehung zu
den Geschwistern jedoch am starksten betroffen sei (vgl. Lively 1995, zit. n.
Schrank et al. 2007, S. 217). Dabei wird die Beziehung zur kranken Schwes-
ter bzw. zum kranken Bruder, gemalf} einer Umfrage von Bock u.a., von einer

Uberwiegenden Zahl als nah und durch die Erkrankung als noch dichter er-
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lebt (vgl. Bock u.a. 2008,S.29). Auch Prof. Dr. Peukert, ehemaliger Vorsit-
zender des Landesverbandes fur Angehorige psychisch Kranker in Hessen
und selbst betroffener Bruder, berichtete von einem Treffen von Geschwis-
tern psychisch Kranker und restimiert: ,...doch es gab nicht nur Angste. Bei
einigen in der Gruppe standen die Bereicherungen im Vordergrund, die sich
im Laufe der Jahre eingestellt hatten“ (vgl. Peukert 2003, S. 35). Diese Be-
reicherungen, insbesondere bezlglich der Beziehungsqualitat und Bezie-
hungsintensitat zwischen psychisch Kranken und ihren Geschwistern, be-
schreibt auch Dr. Burkhardt Genser in seinem Buch ,Nachrichten aus einer
psychiatrischen Klinik“. Er erklart, dass der ,geschwisterliche Umgang von
einer spezifischen N&he bei gleichzeitig unbedingter wechselseitiger Aner-
kennung der eigenstandigen Personlichkeit gekennzeichnet sei [...]“ (vgl.
Genser 2010, S. 53).

Neben diesem moglichen positiven Aspekt der Veranderung hinsichtlich der
N&he und Intimitat in der Beziehung erleben betroffene Geschwister haufig
auch eine tiefe Verbundenheit mit dem erkrankten Geschwister und erhalten
Dank fir die Unterstitzung (vgl. Friedrich et al. 2002, zit. n. Schmid et al.
2005, S. 743).

Einige befragte Eltern von psychisch Erkrankten sehen laut einer Studie von
Schwartz und Gidron in der Betreuung ihres Kindes ihre ,Lebensmission®
(vgl. Schwartz u. Gidron 2002, zit. n. Wolf 2013, S. 33). Inwiefern dieser Aus-
sage auch Geschwister von psychisch Kranken zustimmen wirden, ware

nach Ansicht der Verfasserin, eine interessante Forschungsfrage.

3.2.3.2 in Beziehung zu den ubrigen Familienmitgliedern

Obwohl, wie die vorangegangenen Ausfuhrungen deutlich gemacht haben,
die innerfamiliaren Beziehungen durch die psychische Erkrankung erhebli-
chen Belastungen ausgesetzt und alle Beteiligten mit vielerlei Herausforde-
rungen hinsichtlich des Umgangs miteinander konfrontiert sind, erkennen
viele in ihrem gemeinsamen Los auch die Chance, besonders eng zusam-

menzuwachsen und ein inniges bzw. innigeres Verhéltnis zueinander zu
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entwickeln. So beschreiben Schmid und ihre Kollegen, dass beispielsweise
aufgrund der Erkrankung des Geschwisters der Familienzusammenhalt trag-
fahiger geworden sei (vgl. Friedrich et al. 2002, zit. n. Schmid 2005, S. 743).

In einem Ratgeber des Angehdrigenverbandes psychisch Kranker wird zu-
dem darauf hingewiesen, dass aufgrund der psychischen Erkrankung mdg-
licherweise die gemeinsame Alltagsgestaltung und die Umgangsweisen mit-
einander neu zu Uberdenken sind und eventuell Vereinbarungen getroffen
werden mussen, damit alle Familienmitglieder sich wohl fihlen und zurecht-
kommen (vgl. Straub, 2014, S. 40). Die notwendige Auseinandersetzung mit
dem gemeinsamen Schicksal, das Miteinanderreden(mussen) und der Aus-
tausch Uber Gefuihle und Befindlichkeiten bieten somit auch die Chance,
dass die gesamte Familie davon profitiert, weil ihre Beziehung zueinander

eine Pragung und einen Tiefgang in positiver Hinsicht erfahren kann.

3.2.3.3 hinsichtlich der eigenen Lebenssituation

Gelingt es den Geschwistern ihre herausfordernde, konfliktreiche und haufig
problembelastete Situation als Bruder bzw. Schwester eines psychisch Kran-
ken anzunehmen und negative, resignative bzw. hoffnungslose Gedanken zu
bewaltigen, kdnnen sie erleben, dass aus ihrer schwierigen Lebenssituation
beziglich ihrer personlichen charakterlichen und seelischen Entwicklung
sehr viel Gutes erwachst. Schmid und Kollegen fordern daher die Forschung
auf, statt einer einseitigen Defizitorientierung auch die Ressourcen und Kom-
petenzen der Familienmitglieder zu untersuchen, die sich infolge der Erkran-
kung entwickelt haben (vgl. Schmidt et al. 2005, S. 743). Neben dem Ausbau
sozialer Fahigkeiten wie Empathie, Verantwortungsbewusstsein, Toleranz,
und Geduld eignen sich etliche Geschwister Strategien zur Konfliktldsung an
und lernen, selbst in schwierigen Situationen, zu organisieren und den Uber-
blick zu behalten (vgl. Friedrich et al. 2002, zit. n. ebd.).

Ein Gewinn ergibt sich fur die gesunden Geschwister zudem, wenn sie in
ihrer besonderen Situation lernen, die eigene Befindlichkeit und Belastungs-

grenzen anzusprechen (vgl. Staub 2014, S. 41) bzw. selbst realistisch einzu-
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schatzen. Denn viele Betroffene erkennen, dass sie einer ,grandiosen”
Selbstuberschatzung unterlegen sind, weil sie dachten, ihrem erkrankten
Geschwister durch Néahe, standige Anwesenheit in Krisen und Abfangen von
Belastungen unmittelbar und vor allem gesundheitswirksam hilfreich sein zu
konnen (vgl. Peukert 2017, S.4). Die bittere aber heilsame Erfahrung, loslas-
sen zu mussen und die Tatsache zu akzeptieren, dass die Mdglichkeiten als
Bruder bzw. Schwester begrenzt sind, kann den Sinn fur die Realitaten
scharfen. Angehdrige von psychisch Erkrankten haben die Mdglichkeit, ,die
Kunst zu erlernen, realistische Erwartungen zu entwickeln und mit der richti-
gen Einstellung - gelassen und ergebnisoffen - auf die Erfullung oder Nichter-
fullung zu warten und dann angemessen zu reagieren® (vgl. Méhrmann 2015,
S. 34).

Sind Geschwister in der Lage die Umstdnde und ihr Schicksal zu bejahen,
ziehen viele daraus ein Gefihl der Zufriedenheit, der Schaffensfreude und
Sinnhaftigkeit (vgl. M6hrmann 2015, S. 55). Nicht zuletzt ergibt sich fur viele
betroffene Geschwister eine Starkung des Selbstbewusstseins, des Selbst-

wertes und des Selbstvertrauens.

3.2.3.4 hinsichtlich ihres sozialen Umfeldes

Angehdrige von psychisch Kranken flirchten sich zwar einerseits vor Vorur-
teilen der Umwelt und vor der Stigmatisierung durch das soziale Umfeld und
der Offentlichkeit (vgl. MGhrmann 2017, S. 47), erfahren andererseits jedoch
haufig, aufgrund ihres Engagements und ihrer Opferbereitschaft, Lob und

Anerkennung.

Einige Betroffene haben sich zusatzlich entschlossen, sich in Angehérigen-
gruppen, Verbanden oder anderweitigen Hilfsorganisationen fiir Angehoérige
psychisch Kranker ,nutzlich® zu machen und haben somit einen Weg gefun-
den, im Bereich der Seelsorge, der Psychiatrie und/oder Sozialpolitik Einfluss
zu nehmen. Die wertvollen Erfahrungen und Kenntnisse dieser ,Schicksals-
gefahrten® werden insbesondere von fragenden, hilfsbedurftigen Angehori-

gen, aber mittlerweile auch von professionellen Helfern, zunehmend gewiir-
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digt. (vgl. Seifert 2008, S. 206). Das Gefuhl, gebraucht zu werden und méog-
licherweise bezulglich der Qualitdt der Behandlung und Betreuung von psy-
chisch Kranken aber ebenso zum Wohle der Angehérigen unterstiitzend tatig
zu sein, stellt fur viele betroffene Geschwister eine Bereicherung dar.

Nicht zuletzt, so erklart Prof. Dr. Peukert, sehen auch manche Geschwister
ihre (soziale) Berufswahl in positiver Weise von der Erkrankung ihres Ge-
schwisters beeinflusst (vgl. Peukert 2003, S. 37). Da Geschwister haufig jah-
relange Erfahrungen im Umgang mit dem psychisch Erkrankten, dem Umfeld
der Psychiatrie, den Erlebnissen mit dem sozialen Umfeld und dem Versor-
gungssystem haben, konnten sie sich bereits als ,Laien” berufsspezifische
Kompetenzen aneignen, die ihnen wiederum bei der Ausbildung zum profes-

sionellen Helfer sehr nitzlich sein kdnnen.

3.3 auf die Belastungssituation der Geschwister einflussnehmende

Aspekte

In folgendem Abschnitt soll geklart werden, welchen Einfluss die Geschwis-
ter-Konstellationen, die Art und Dauer der psychischen Erkrankung und zeit-
liche Aspekte, d.h. wann die Erkrankung erstmalig in Erscheinung tritt, auf
das Erleben der Belastungssituation der Geschwister psychisch Erkrankter

haben.

Das umfassende Spektrum aller Wirkfaktoren, wie beispielsweise die speziel-
le Situation von Zwillingen, Stiefgeschwistern und Geschwistern aufgrund
von Adoption oder Pflegschaft kénnen folgende Ausflihrungen nicht abbilden.
Zudem konnen weitere belastende Einflussfaktoren, wie beispielsweise de-
solate Familienverhaltnisse, finanzielle Belastungen, zusatzliche innerfamilia-
re Krisen oder Krankheiten, der Tod oder die Abwesenheit eines Elternteils
etc. aufgrund des Schwerpunktes der Arbeit und der damit notwendigen Be-

schrankung im Umfang leider nicht mehr erdrtert werden.
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3.3.1 Geschwisterkonstellationen

Unter Geschwisterkonstellationen werden jene Aspekte verstanden, die mit
der Geschwisterposition, der Geschwisteranzahl, der Geschlechterverteilung
und dem Altersabstand unter den Geschwistern im Zusammenhang stehen.

Der Einfluss der Geschwisterkonstellationen auf die Personlichkeitsentwick-
lung und auf die Beziehung der Geschwister untereinander ist von grof3er
Bedeutung. Dies wurde durch zahlreiche Studien innerhalb normativer Ge-
schwisterbeziehungen bestatigt. Inwiefern jedoch Geschwisterkonstellationen
auch das Belastungserleben von Geschwistern psychisch Erkrankter beein-
flussen, ist bisher kaum untersucht. Die Datenlage dazu ist dementspre-
chend durftig. Weil die Verfasserin davon ausgeht, dass sich die Belastungs-
situation von Geschwistern psychisch Erkrankter der von Geschwistern geis-
tig Behinderter &hnlich ist, wird sie in folgendem Abschnitt des Ofteren auf

Studien mit letzteren zurtickgreifen.

3.3.1.1 geschlechterspezifische Aspekte

Untersuchungen von Greenberg u.a. zeigten, dass sich in der Regel Schwes-
tern deutlich mehr fur ein erkranktes Geschwister verantwortlich fiihlen, h&u-
figeren Kontakt pflegen und sich durch die psychische Erkrankung starker
belastet fihlen als Bruder (vgl. Greenberg et al. 1999, zit. n. Schmid et.al.
2005, S. 743).

Mehrere Studien berichten Ubereinstimmend, dass generell weibliche Ange-
horige gréRere Belastungen erleben als mannliche Angehdrige, insbesonde-
re wenn sie im gleichen Haushalt mit dem psychisch Kranken leben (vgl. Jo-
nes et al. 1995, zit. n. Jungbauer et al. 2001, S. 106). Dieser Befund sei auf
die Tatsache zurlickzufiihren, dass Frauen (insbesondere Miitter schizo-
phrener Patienten) in den meisten Féllen die wichtigste Bezugsperson fur
den Erkrankten sind bzw. bleiben (ebd.).

Andere Autoren gehen davon aus, dass es eher dem Aspekt der Gleichge-

schlechtlichkeit unter den Geschwistern geschuldet ist, wer sich im Bedarfs-
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fall verstarkt um den psychisch kranken Bruder bzw. die psychisch kranke
Schwester kiimmert (vgl. Gibson 1986, zit. n. Schmid et al. 2005, S. 743).
Diese Behauptung stutzt eine Studie von Orsmond und Seltzer aus dem Jahr
2000, durch die festgestellt wurde, dass Bruder von Menschen mit einer Be-
hinderung mehr in das Leben ihrer kranken Brider involviert sind als in das
ihrer Schwestern (vlg. Wolf 2013, S. 55). Die Verfasserin geht davon aus,
dass die Intensitat der Betreuung mit der erlebten Belastung der Geschwister
in direkter Verbindung steht, Belege dazu liegen allerdings nicht vor. Zugleich
fehlen Vergleichsstudien zum Umgang von gleichgeschlechtlichen gesunden

und psychisch kranken Geschwistern.

Das Geschlecht des erkrankten Geschwisters bedingt nach Greenberg et al.
1997 und Horwitz 1993 keinen Unterschied bezlglich des Belastungserle-

bens der gesunden Geschwister (vgl .Schmid et al, 2005, S. 744).

3.3.1.2 der Aspekt des Altersunterschiedes

Grundsatzlich verliert der Einfluss des Altersunterschiedes in Beziehungen
unter Geschwistern mit einem psychisch Erkrankten aufgrund der stattfin-
denden Rollenumkehr haufig an Bedeutung.

Abgesehen davon scheinen die allgemeinen Merkmale und Grundséatze nor-
mativer Geschwisterbeziehungen auch oft in den besonderen Beziehungen
zwischen gesunden und psychisch kranken Geschwistern Gultigkeit zu ha-
ben. Dazu zahlt beispielsweise die Feststellung, dass je groRer der Altersab-
stand der Geschwister, desto geringer die Bindung zueinander ist (siehe
3.1.3.2). Bezlglich der Belastungssituation erklarte Breslau bereits 1982,
dass je groRRer der Altersunterschied zum erkrankten Geschwister sei, umso
weniger unginstig wirde sich die Erkrankung auf das gesunde Geschwister
auswirken (vgl. Schmid et al, 2005, S. 744).
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3.3.1.3 der Aspekt der Geschwisterposition

Bleiben kulturelle Hintergrinde unbericksichtigt, gibt es - trotz immenser
Forschung auf dem Gebiet - keine empirischen Belege daflr, dass die Ge-
schwisterposition Einfluss auf die Personlichkeitsentwicklung von Menschen
und/oder Beziehungsmerkmale unter Geschwistern nimmt.

Es géabe allerdings, so Jirg Frick, Tendenzen, die jedoch nicht verallgemei-
nert werden durften, da zwischen Familienmitgliedern dynamische Bezie-
hungen bestehen wirden (vgl. Frick 2015, S. 36). Solche Tendenzen sind
beispielsweise die Bewunderung, die altere Geschwister haufig durch die
jungeren erfahren, oder die Vorbildfunktion der &alteren Geschwister. Auf-
grund der krankheitsbedingten Rollenumkehrungen in der Beziehung zwi-
schen psychisch Erkrankten und ihren Geschwistern kénnen solche Tenden-
zen jedoch nur bedingt angenommen werden.

Wissenschaftliche Erkenntnisse, die sich mit der Geschwisterposition in Ver-
bindung zum Belastungserleben von Geschwistern psychisch Erkrankter be-
schaftigt haben, liegen nicht vor.

In der Studie von Orsmond und Seltzer mit Geschwistern von behinderten
Menschen konnten allerdings folgende Ergebnisse festgestellt werden: Ge-
schwister, die alter sind als der Mensch mit Behinderung, hatten als Kind ei-
nerseits ein erhohtes Gefuhl der Verantwortung, andererseits aber weniger
positive Affekte. Zudem bestanden mehr Konflikte zwischen den Geschwis-
tern. Bei den Geschwistern, die jinger sind, konnten weder Zusammenhange
mit der affektiven Komponente noch Auswirkungen auf die Sozialisation au-
Berhalb des Elternhauses erschlossen werden (vgl. Wolf 2013, S. 56).

In den Untersuchungen von Ferrari bei chronisch erkrankten Kindern und
ihren gesunden Geschwistern hatten die im Vergleich zum Erkrankten junge-
ren gesunden Geschwister allerdings schlechtere Anpassungswerte im Sinne
von niedrigerer sozialer Kompetenz, niedrigerem Selbstkonzept und héheren
Externalisierungswerten als die alteren gesunden Geschwister (vgl. Ferrari
1984, zit. n. Schmid et al. 2005, S. 744).

Inwiefern diese Befunde auch im Erwachsenenalter gelten und auf die spezi-
fische Situation von Geschwistern psychisch Erkrankter tbertragbar sind,

musste erst noch untersucht werden.
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3.3.1.4 der Aspekt der Geschwisteranzahl

Dr. Heinrich Troster vermutet, dass in grol3eren Familien die Situation fur die
Geschwister moglicherweise gunstiger ist, da sich die Betreuung des Er-
krankten auf mehrere Geschwister verteilt, der elterliche Erwartungsdruck
nicht mehr auf einem gesunden Kind alleine lastet und sich die gesunden
Geschwister zudem untereinander stitzen kénnen (vgl. Troster 1999, S.
171).

Eine groRe Familie mit vielen Geschwistern kann jedoch, wie im Vorfeld
(3.2.1.2 und 3.2.2.2) detailliert beschrieben wurde, auch eine zuséatzliche Be-
lastung darstellen. Insbesondere hinsichtlich des Umgangs miteinander sind
groRere Familien naturgemal’ starker herausgefordert als kleine.

In Anbetracht dieser heterogenen Sichtweisen ware es eine spannende For-
schungsfrage, ob sich die Geschwisteranzahl auf das Belastungserleben von
Geschwistern psychisch Kranker schlussendlich eher positiv oder eher nega-

tiv auswirkt.

3.3.2 zeitliche Aspekte — das Alter der gesunden Geschwister bei

Krankheitsbeginn

Laut Greenberg 1997 fuhlen sich altere Geschwister durch die Erkrankung
ihres Geschwisters im Allgemeinen weniger belastet als Geschwister in jun-

gen Lebensjahren (vgl. Schmid et al., S. 744).

Allerdings sei bzgl. des Alters des erkrankten wie gesunden Geschwisters
bei Krankheitsausbruch zu bedenken, dass mit fortschreitendem Alter zu-
gleich die Anpassungsleistungen an die chronische Erkrankung schlechter

werden und die Stressbelastung steigt (vgl. Seiffge—Krenke 1996, ebd.).

Die Verfasserin geht davon aus, dass Geschwister im mittleren Lebensalter
die psychische Erkrankung des Geschwisters belastender erleben als Ge-
schwister, die bereits in Ruhestand sind. Begriindet sieht sie ihre Annahme
durch die zusatzlichen Herausforderungen in Beruf, Partnerschaft und Fami-

lie (siehe 3.2.1.3). Auch jungere Geschwister, die eventuell noch bei den
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hauptbelasteten Eltern und/oder mit dem psychisch erkrankten Geschwister
ein gemeinsames Zuhause teilen, kdnnten eine Mehrbelastung erfahren.
Leider kann hinsichtlich dieser Argumente gleichfalls nur von einer Vermu-
tung gesprochen werden, da auf keinerlei Forschungsergebnisse zuriickge-

griffen werden kann.

3.3.3 Aspekte uber die Lebensspanne

Die normative Geschwisterbeziehung durchlauft im Allgemeinen drei Phasen:
(1) frihe Phase der Intimitat, (2) mittlere Phase der Distanz und (3) die spate
Phase der Wiederannaherung (vgl. Wolf 2013, S. 64). Der Zusammenhang
zwischen dem Lebensalter und der Intensitat geschwisterlicher Beziehungen
kann somit als U-férmig beschrieben werden (ebd.).

Weil chronisch psychisch Kranke (siehe 3.3.2.1) infolge ihrer Erkrankung
zumeist alleinstehend und demzufolge haufiger kinderlos sind, oftmals schon
frih berentet und zudem sozial isoliert leben, verlauft die Entwicklung Uber
die Lebensspanne zumeist nicht normativ. Eine Untersuchung zum Kontakit-
verhalten psychisch Erkrankter zu ihren gesunden Geschwistern bzw. zu den
Eltern Gber die Lebenspanne hinweg, konnte die Verfasserin allerdings nicht
ausfindig machen. Mehrere Autoren sind sich jedoch dariiber einig, dass sich
die Sozialisationsgeschichte von Geschwistern psychisch Erkrankter haufig
ahnle (vgl. Peukert 2003, S.37). Sie wirden zunachst wenig Interesse fir das
erkrankte Geschwister zeigen und in relativ jungen Jahren die Herkunftsfami-
lie verlassen, um sich dann im Erwachsenenalter ihnrem kranken Geschwister
- haufig unsicher, aber mit Anteilnahme und Interesse — wieder zu nahern
(vgl. Nechmand et al. 2000, zit. n. Schmidt 2005, S. 740).

3.3.4 Art und Dauer der Erkrankung

Das Belastungserleben von Geschwistern psychisch Erkrankter hangt natur-
gemald auch von der Art und der Dauer der psychischen Erkrankung ab. Im
Mittelpunkt der meisten vorliegenden Studien, so Jungbauer, Bischkopf und

Angermeyer, stehen die Belastungen von Angehdrigen schizophrener Pati-
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enten. Dabei wurden der Schweregrad und die Haufigkeit schizophrener
Symptome und devianter Verhaltensweisen in vielen Untersuchungen als
wichtigster Faktor fur den Grad der objektiven Belastung Angehdriger be-
schrieben (vgl. Reinhard 1994, zit. n. Jungbauer et al. 2001, S. 108).

Generell sei das Ausmal’ der angegebenen Belastung von Angehoérigen mit
bipolar affektiven Stérungen mit dem der Angehdrigen schizophrener Patien-
ten vergleichbar (vgl. Jenkins et al. 1999, zit. n. ebd.). Studien, welche tber
die verschiedenen Diagnosegruppen hinweg die spezifische Belastungssitua-
tion der Angehorigen erheben, gab es bisher nur im Vergleich dieser zweier
Diagnosegruppen (vgl. Bauer 2010, S. 228). Rita Bauer (ehemals die bereits
vielzitierte Frau Schmid) fuhrte im Rahmen ihrer Promotion 2010 weitere Un-
tersuchungen zum Belastungserleben von Angehdrigen in Abh&ngigkeit von
der Art der psychischen Erkrankung des Familienmitgliedes durch und kam
zu dem Ergebnis, dass unabhangig von der Diagnose des erkrankten Famili-
enmitgliedes von den Angehdrigen jeweils vor allem die emotionalen und
gesundheitlichen Belastungen, sowohl objektiv als auch subjektiv, als beson-

ders gravierend wahrgenommen wurden (vgl. Bauer 2010, S. 81).

Bezuglich der Dauer der Erkrankung seien Geschwister demselben Auf und
Ab der Hoffnungen und Enttduschungen bzgl. des Erkrankungsverlaufes un-
terworfen wie andere Angehdorige und der Patient selbst (vgl. Friedrich 1999,
zit. n .Schmid et. al 2005, S. 744), und die Belastung steige fur alle Beteilig-
ten mit der Dauer der Erkrankung bzw. der Anzahl der notwendigen Kran-

kenhausaufenthalte (ebd.).

4  Zu den Bewaltigungsstrategien von Geschwistern psychisch

Kranker
4.1 Forschungsstand

Eine systematische Erfassung der Bewaltigungsstrategien der Angehdrigen
in Abhangigkeit von der Art ihrer Beziehung zum Patienten (Eltern, Ehe-
/Lebenspartner, Kinder, Geschwister) sowie differenzierte vergleichende Un-

tersuchungen in Abhangigkeit von der psychiatrischen Diagnose des Er-
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krankten fehlen bis heute bzw. liegen nur fur einzelne Untergruppen vor (vgl.
Bauer 2010, S. 27). Margliano et al. stellten beispielsweise bereits 1998 in
ihrer europaweiten Befragung unter Angehdrigen schizophrener Menschen
fest, dass Belastungen durchgéangig dann besonders stark erlebt wurden,
wenn wenig soziale Unterstitzung vorhanden war und die eigenen Bewalti-
gungskompetenzen vergleichsweise schwach ausgepragt war (vgl. Margliano
1998, zit. n. Jungbauer et al. 2001, S. 107).

Die Dipl.- Psychologin und Dipl. Theologin Rita Bauer verglich in einer Studie
an der Universitdt in Regensburg neben den Belastungseinschatzungen
auch die charakteristischen Krankheitsbewéltigungsstrategien Angehoriger
mit denen der psychisch Erkrankten. Den Vergleich konstruierte sie in Ab-
hangigkeit zu den verschiedenen Diagnosegruppen Schizophrenie, unipolare
Depression, bipolar affektive Stérung und Personlichkeitsstérungen. Die Er-
gebnisse hierzu werden in Punkt 4.3 beschrieben.

4.2 methodische Probleme bei der Erhebung von Daten

Die Datenlage zu Bewaltigungsstrategien von Angehdorigen (insbesondere
Geschwister(n)) psychisch Kranker anderer Diagnosegruppen als der Schi-
zophrenie ist derzeit noch durftig. Wenngleich die Auswahl an Inventaren zur
Erfassung von Daten zu Bewaltigungsstrategien zwar grof3 sei, nennt Bauer
(s.0.) jedoch folgende Erschwernisse bei der Erhebung valider Daten. So
fuhrt sie in diesem Zusammenhang beispielsweise die Heterogenitat der the-
oretischen Annahmen an, die den einzelnen Erhebungsinstrumenten zu-
grunde liegen. Des Weiteren sieht sie eine Schwierigkeit darin, dass die
meisten Inventare auf Selbsteinschatzungen basieren und eine erganzende
Bewertung durch Fremdeinschatzung haufig fehlen wirde. Zudem wirden
die individuellen Krankheitsbewéltigungsstrategien auch vom Zeitpunkt der
Erkrankung, dem Krankheitsstadium, der Art der Erkrankung und Behand-
lung, dem personlichen und sozialen Hintergrund des Erkrankten sowie den
zur Verfigung stehenden Ressourcen abhéangen (vgl. Muthny 1993, zit. n.
Bauer 2010, S. 25). Die Verfasserin geht davon aus, dass auch der Angeho-

rigenstatus aufgrund der zum Teil andersgearteten Problemkonstellationen
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entscheidenden Einfluss auf die gewéhlten Bewaltigungsstrategien nimmt,
was somit ebenfalls das Ziehen valider Schlussfolgerungen erschwert.

Die nachfolgend genannten bevorzugten Methoden der Bewaltigung bezie-
hen sich nur allgemein auf Angehdrige psychisch Erkrankter.

4.3 bevorzugt gewahlte Bewaltigungsstrategien

Gemal der Studie von Rita Bauer nutzen Angehdrige - unabhéangig von der
Diagnose des Patienten - vorrangig aktiv problemorientierte Copingstrategien
(vgl. Bauer 2010, S. 243). Diese von Lazarus und Launier (1978) beschrie-
bene Verarbeitungsstrategie wird auch instrumentelles Coping genannt und
bezieht sich auf das aktive Handeln einer Person, um die Stressoren zu re-
duzieren oder - im Idealfall - zu beseitigen (vgl. Kaluza 2005, S. 76). Hierbei
kénnen sich die Aktivitdten einerseits auf die Veranderung der Situation
(problemorientiert) und andererseits auf das Einwirken auf die eigenen Ein-

stellungen und Verhaltensweisen (emotionsorientiert) beziehen (ebd.).

Nahezu gleich haufig wie aktive problemorientierte Copingstrategien nennen
Angehdrige psychisch Erkrankter das Verarbeitungsmuster der Ablenkung
und des Selbstaufbaues (vgl. Bauer 2010, S. 243). Zudem gehéren Religiosi-
tat und Sinnsuche sowie depressive Verarbeitungsmethoden zu ihrem oft

genannten Repertoire (vgl. ebd.).

Bagatellisierung und Wunschdenken gehdren nicht zu den bevorzugt ge-
wahlten Verarbeitungsstrategien von Angehoérigen psychisch Kranker, Items
dieser Bereiche wurden in der Studie nur selten angekreuzt (vgl. Bauer 2010,
S. 244).

Eine weitere Studie, welche in Polen durchgefuhrt wurde, erforschte zum
einen das Koharenzgefuhl bei gesunden Geschwistern mit an Schizophrenie
leidenden Personen und zum anderen die Bewaltigungsstrategien in der Be-
ziehung zum kranken Bruder bzw. zur kranken Schwester. Mittels eines Fra-
gebogens: ,Way of coping with stress questionnaire“ wurde festgestellt, dass

die Befragten bedeutend haufiger auf die Probleme als auf die Geflhle aus-

44



gerichtete Bewaltigungsstrategien nutzten. Diese Studienergebnisse decken

sich somit mit den Forschungsergebnissen von Bauer.

Osuchowska-Koscijanska und sein Forschungsteam folgerten daraus, dass
sich die therapeutische Arbeit mit gesunden Geschwistern psychisch Kranker
primar darauf konzentrieren sollte, bei diesen folgende Aspekte zu starken:

- das Gefuhl der persénlichen Kompetenz

- die Entwicklung personlicher Ressourcen, das Kennenlernen ver-
schiedener Moglichkeiten zur Stressbewaltigung

- Klarung der Gefuihle zum kranken Bruder/kranken Schwester

- Unterstutzungsleistungen im Prozess des Annehmens von Veran-

derungen in der Beziehung zum kranken Geschwister

(vgl. Osuchowska-Ko$cijanska et al. 2014, S. 371 ff)

5 Zu den Hilfsangeboten fur Geschwister von psychisch Erkrankten

Aus den vorangegangenen Ausfuhrungen ist deutlich geworden, dass ange-
sichts der massiven Herausforderungen und Belastungen von Angehdrigen,
speziell auch der von Geschwistern psychisch Kranker, immens grof3er Un-
terstitzungsbedarf besteht. Auf ihre schwierige Situation muss daher mit
adaquaten Hilfsangeboten reagiert werden. Insbesondere durch die ,revolu-
tionaren“ Veranderungen aufgrund der Psychiatrie-Reform, die u.a. bewirkt
hat, dass Patienten immer schneller aus dem psychiatrischen Krankenhaus,
in vielen Fallen in ihre Familien hinein, entlassen werden, gewinnt das pri-
vate Netzwerk der Patienten an Bedeutung. Angehdrige fordern daher zu
Recht einen Ausbau des Hilfesystems auf professioneller und semiprofessio-
neller Ebene. Auf welche Formen und Unterstlitzungsmoglichkeiten Angeho-
rige von psychisch Erkrankten bisher zurtickgreifen konnen und auf welchen
Gebieten noch Bedarfsliicken existieren, soll Inhalt der folgenden Ausfihrun-

gen sein.
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5.1 Angebote - aktueller Stand

Die Palette an Hilfsangeboten fur Angehorige psychisch Kranker scheint auf
den ersten Blick breitgefachert und vielfaltig zu sein. In nahezu jeder grof3e-
ren Stadt Deutschlands haben Angehdrige die Moglichkeit, sich tber die Er-
krankung und deren Auswirkungen, lber das psychiatrische Versorgungs-
system und ihre jeweiligen Hilfsangebote fur Patienten und ihre Familienmit-
glieder, Uber sozialrechtliche Grundlagen und andere fiir Angehérige psy-
chisch Kranker relevante Themen zu informieren. Doch decken die beste-
henden Angebote den Bedarf an Unterstitzungsmaoglichkeiten wirklich ab?
Werden die Bedurfnisse der Angehdrigen nach Hilfestellung erkannt und
sorgen diese Programme in der Praxis der Betroffenen tatsachlich fur Entlas-

tung?

Es sei vorweggenommen, dass die folgend aufgefuhrten Hilfsangebote im-
mer fur Angehdrige im Allgemeinen ausgerichtet sind. Spezifische Unterstit-
zungsangebote fur Geschwister von psychisch Erkrankten lassen sich aus-
schlie3lich im semiprofessionellen Bereich der Selbsthilfegruppen, bei den

sogenannten ,Geschwistergruppen®, finden.

5.1.1 professionelle Angebote

5.1.1.1 Einzelgesprache mit dem Therapeuten/Arzt

Im Vordergrund der Angehdrigenarbeit steht nach wie vor das Einzelge-
sprach mit dem Arzt bzw. Therapeuten (vgl. Monking-Schulze 2003, S. 29).
Insbesondere bei einem Erstkontakt mit der Psychiatrie ist diese Form von
Unterstiitzung fur die Angehorigen auRerst hilfreich, um personliche Angste
und Problemlagen zu besprechen. Der Einwand, dazu musse erst das Ein-
verstandnis des Patienten eingeholt werden, gilt dabei lediglich fur Informati-
onen des Arztes Uber den Patienten, nicht jedoch fir ein Gesprach allgemein
(ebd.). Formalrechtlich missen fir diese Art von Gesprachen keinerlei Ge-
nehmigungen von Seiten des Patienten, wie eine Entbindung von der

Schweigepflicht, eingeholt werden. Allerdings sei es fir die therapeutische
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Beziehung zum Patienten hilfreich, dass dieser damit einverstanden ist (vgl.
ebd.). Dr. Schulze-Monking, Professor an der Fachklinik fir Psychiatrie, Psy-
chologie und Neurologie in Telgte fordert, dass es eine stationédre Behand-
lung ohne Kontakt mit einem Angehdrigen nicht mehr geben sollte. Jeder
Angehorige musse die Gelegenheit bekommen, sofern er dies wiinsche, al-
leine mit einem Therapeuten zu sprechen (ebd.). Die sich daraus ergebende
Schlussfolgerung erscheint der Verfasserin jedoch hochproblematisch und
fragwurdig. In der Konsequenz kdnnte ein psychisch Kranker namlich dann
grundsatzlich nicht mehr entscheiden oder zumindest widersprechen drfen,
mit wem uber seinen Fall gesprochen wird und mit wem nicht. Wenigstens so
lange, wie der psychisch Erkrankte nicht unter rechtlicher Betreuung (inklusi-
ve dem Aufgabenkreis Gesundheit) seines psychisch gesunden Geschwis-
ters bzw. Angehérigen steht, darf dieser Forderung, nach Auffassung der
Verfasserin, wegen des Selbstbestimmungsrechts des Patienten nicht nach-

gegeben werden

5.1.1.2 Angehdrigengruppen

Angehdrigenarbeit ist mittlerweile in vielen Leitbildern psychiatrischer Institu-
tionen konzeptionell verankert und gehort zu deren Selbstverstandnis. In
sehr vielen psychiatrischen Kliniken wird diese Arbeit in Form von Angehori-
gengruppen - teilweise auch mit professioneller Begleitung, etwa mit Arzten,
Sozialarbeitern, Psychologen oder pflegerischem Fachpersonal - angeboten.
Dabei werden in einem gewissen Turnus, beispielsweise einmal monatlich,
Treffen initiiert, bei denen Angehdérige zu einem Erfahrungs- und Informati-
onsaustausch zusammenkommen kdnnen. Die Gruppe der Angehdrigen mit
meist ahnlich gelagerten Schwierigkeiten und Herausforderungen hat dann
die Mdglichkeit, sich Uber situationsspezifische Themen wie beispielsweise
Informationen zum psychiatrischen Krankheitsbild bzw. —verlauf, zur Medika-
tion, zu weiterfuhrenden Anlaufstellen und Adressen etc. auszutauschen.
Dieses niedrigschwellige Angebot bietet aber auch einen geeigneten Rah-
men, um mit Selbstbetroffenen liber Angste, Sorgen und No6te zu sprechen

und eigene Haltungen und Handlungsspielraume im Umgang mit dem kran-
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ken Angehdrigen zu Uberdenken. In einer Reihe von Studien, so Jungbauer
und Kollegen, konnte durch solche professionell angeleiteten Angehdrigen-
gruppen bei diesen sowohl ein besseres Verstandnis der krankheitsbeding-
ten Einschrankungen und Verhaltensauffalligkeiten des Patienten als auch
eine deutliche Verbesserung des subjektiven Befindens erreicht werden (vgl.
Jungbauer et al. 2001, S. 110). Zudem bringt die Einbeziehung der Angeho-
rigen nicht nur kurzfristig sondern auch langfristig positive Effekte fir die An-
gehdrigen, fur die Patienten und fir die Gesellschaft in Form einer Reduktion
der Ruckfallraten und der Wiederaufnahmen - und damit auch der Kosten
(vgl. Spiel3l et al. 2005, S. 216).

Fur die psychiatrische Versorgung gewannen in den letzten zwei Jahrzehn-
ten besonders die psychoedukativen Familieninterventionen bzw. die
psychoedukativen Patienten- und Angehorigengruppen an Bedeutung (vgl.
Berger et al. 2004, S. 1). Unter Psychoedukation wird die zielorientierte und
strukturierte Vermittlung préaventiv relevanter Informationen von Professionel-
len an die Betroffenen bzw. deren Angehorige, kombiniert mit den psychothe-

rapeutischen Wirkfaktoren einer Gruppentherapie, verstanden (ebd.).

Scherrmann et al. pladierten bereits 1992 dafir, die Vermittlung von krank-
heitsspezifischem Wissen in den Mittelpunkt der Angehdrigenarbeit zu ri-
cken (vgl .Scherrmann 1992, zit. n. Jungbauer et al. S. 110). Diese Empfeh-
lung bestatigen auch verschiedene Studien (siehe Bauer 2010, S. 294,
Jungbauer 2001 et al., S. 110), die zeigen, dass Angehdrige psychisch Kran-
ker die fachliche Unterstitzung mittels Information tber die Erkrankung und
den Umgang mit dem Kranken als besonders hilfreich bei der Bewaltigung

ihrer Belastungen empfinden.

Aufgrund der mangelhaften zeitlichen und personellen Ressourcen des klini-
schen Fachpersonals wird die ,psychoedukative Familienarbeit” im psychiat-
rischen Alltag eher selten angeboten. Diese Form der Angehdérigenarbeit bie-
tet jedoch eine wertvolle Mdglichkeit, alle beteiligten Familienmitglieder im
Beisein von Professionellen ,an einen Tisch® zu versammeln und mittels
konstruktiver, informationsbasierter Gesprache Entlastung zu schaffen bzw.

das Selbsthilfepotential der Familienmitglieder zu férdern.
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Eine besondere Form der Familienarbeit stellt dabei die "multiple psycho-
edukative Familienintervention" dar. Dabei werden mehrere Familien, d.h. die
psychisch Erkrankten mit ihren Angehorigen, zu einer Gruppe zusammenge-
fasst. Durch den neu entwickelten multifamilialen Ansatz verspricht sich die
Arbeitsgruppe synergetische Effekte, eine bessere Fokussierung auf Prob-
leme der familiaren Interaktion und einen dkonomischeren Einsatz der pro-

fessionellen Krafte (vgl. Berger et al. 2004, S. 5).

Auch in sogenannten ,trialogischen Gesprachsreihen“ werden Angehoérige
mit einbezogen und mit ihren Erfahrungen, Beobachtungen, Beflirchtungen,
Interessen und Vorstellungen bzgl. des psychiatrischen Alltags ernst ge-
nommen. Hierbei werden Treffen (Trialog-Foren, Trialog-Seminare etc.) mit
Psychiatrie-Erfahrenen, professionellen Mitarbeitern der Psychiatrie, Angeho-
rigen und anderweitig Interessierten organisiert. Sie bieten ebenfalls eine
Gelegenheit, auf ,Augenhdhe“ und auf neutralem Boden, d.h. auRerhalb der
Psychiatrie, miteinander ins Gesprach zu kommen. Dieser Erfahrungsaus-
tausch dient dem ,voneinander lernen“ und dem Uberdenken einseitiger Be-
trachtungsweisen und Haltungen und kann somit bei allen Beteiligten zu ei-
ner Entspannung im Umgang mit der psychischen Erkrankung und dem Er-
krankten beitragen.

Zudem werden Angehdorigenvisiten in Einrichtungen von Angehdrigen psy-
chisch Erkrankter als Bereicherung und Hilfe erlebt (vgl. Fahndrich et al.,
S.115). Auch in diesem Rahmen haben Angehorige die Méglichkeit, Fragen
rund um das Thema der psychischen Erkrankung und Fragen zu Unterstut-
zungsmaglichkeiten fur sich und den Erkrankten zu stellen und somit Entlas-

tung zu erfahren.

5.1.1.3 sozialpsychiatrische Dienste

Der sozialpsychiatrische Dienst kann sowohl von psychisch Erkrankten als
auch von deren Angehorigen in Anspruch genommen werden und bietet psy-
chologische, sozialpadagogische und/oder therapeutische Unterstitzung,
Begleitung und Beratung. Aufgrund der breiten Vernetzung des ,SpD“ mit

anderen Institutionen erhalten Betroffene dort ein breitgefachertes Informati-
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onsangebot Uber psychosoziale Unterstitzungsmaoglichkeiten in der Region.
Dieser kostenfreie Dienst wird in nahezu jeder Kleinstadt angeboten und
stellt aufgrund der vertraulichen, meist erfahrenen und fachlich kompetenten
Unterstltzung eine wichtige Stitze fur betroffene Angehdrige psychisch Er-
krankter dar.

5.1.1.4 psychiatrische Krisen- und Notfalldienste

Psychiatrische Krisen und Notfélle bedeuten fir alle beteiligten Familienmit-
glieder ein dramatisches Belastungsereignis und erfordern ein schnelles und
unburokratisches Hilfsangebot. Die Zustandigkeit fur die Krisenintervention
obliegt in den meisten Féllen den stationdren und ambulanten psychiatri-
schen Versorgungseinrichtungen, wie beispielsweise den sozialpsychiatri-
schen Diensten und anderen Beratungsstellen. Im Falle einer psychiatri-
schen Krise au3erhalb der Ublichen Geschéftszeiten standen Patienten und
Angehdrige von psychisch Erkrankten jedoch noch vor wenigen Jahren keine
psychiatrischen Fachdienste zur Seite. Mittlerweile wurde in vielen Landern
die psychiatrische Versorgung durch einen ambulanten psychiatrischen Kri-

sendienst flachendeckend erweitert.

Davor, so Josef Mederer, Prasident des Bezirks Oberbayern im Gesprach
mit Eva Straub, hatten Angehdrige aufgrund der Befiirchtung, mit dem Not-
arzt wirde auch - sichtbar fir alle Nachbarn - die Polizei mit Blaulicht anri-
cken, oft unglaubliches Leid durchlebt, bevor sie Hilfe geholt hatten (vgl.
Mederer, S. 8). Dazu kommt, dass der &arztliche Notdienst mit Arzten aller
Fachrichtungen umschichtig besetzt ist und daher nicht erwartet werden
kann, dass diese aufgrund ihrer medizinischen Grundausbildung mit psy-
chisch Erkrankten unterschiedlicher Diagnosegruppen in einer Krise immer
den rechten Umgang finden (vgl. Obert 2008, S. 77). Psychiatrische Krisen-
und Notfalldienste wirken, so der Dipl. Sozialpadagoge und Mitautor des Bu-
ches ,Mit psychisch Kranken leben®, Klaus Obert, paradoxerweise mitunter
bereits durch ihre blo3e Existenz entlastend, ohne dass sie konkret tatig
werden mussen. Schon das Wissen oder die gelegentlich gemachte Erfah-

rung, dass im Notfall rasch Unterstitzung von aul3en verfigbar ist, kbnne es

50



den Beteiligten erleichtern, mit einer kritischen Situation zunéchst alleine zu-

recht zu kommen (vgl. ebd.).

5.1.1.5 Beratungsstellen

In einigen Grof3stadten kdnnen Angehdrige von psychisch Kranken auch Be-
ratungsstellen aufsuchen, um dort Rat und Unterstiitzung einzuholen. In die-
sen Beratungsstellen steht zumeist ein multiprofessionelles Team von
Psychologen, Arzten, Sozialarbeiten, Juristen und Theologen zur Verfiigung,
welche niedrigschwellig, oft sogar ohne vorherige Terminabsprache, anonym
und kostenfrei zu unterschiedlichsten (Lebens-)Themen beraten. Bei Bedarf
und Wunsch vermitteln sie den Ratsuchenden auch an andere kompetente

Fachstellen.

5.1.1.6 Beschwerdestellen

Einige Einrichtungen des psychiatrischen Versorgungssystems haben als
Anlaufstelle bei Problemen flr Patienten und ihre Angehérige auch ein Be-
schwerdemanagement eingefuihrt. Diese Vermittlungsstelle vor Ort dient als
Anlaufstelle, wenn Angehérige mit den Leistungen der Klinik unzufrieden sind
und/oder sich aufgrund anderer Problemlagen bzw. Konflikte beschweren
wollen. Im Bedarfsfall um eine fachlich kompetente Unterstiitzung zu wissen,
die ggf. Beschwerdewege aufzeigt und bei Streitfragen Schlichtungsversuche
unternimmt, ist fur Angehdorige von psychisch Erkrankten ein hilfreiches An-
gebot. Dies gilt insbesondere dann, wenn sie sich gegentber den Entschei-
dungen und Verfahren in psychiatrischen Institutionen ohnmachtig und hilflos

erleben.

5.1.1.7 Fachliteratur, Medien, Seminare

Nicht zuletzt bieten unzahlige Broschiren, Ratgeber, Fachzeitschriften, Bei-
trage im Netz, Fachseminare und Fachbticher einen nicht zu unterschatzen-

den Beitrag bei der Untersttitzung und Bewaltigung der Belastung von Ange-
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horigen psychisch Kranker. Denn sie ermdglichen in direkter Art und Weise
den Zugang zu ausfihrlichen Informationen Uber die Erkrankung, Therapie-
moglichkeiten und das gegenwartige Versorgungssystem.

Eine weitere Mdglichkeit der Entlastung fur Angehdrige von psychisch Kran-
ken bietet die Telefonseelsorge, welche zumeist von kirchlichen Einrichtun-
gen angeboten wird. Dieser gebuhrenfreie Dienst bietet all jenen Angehori-
gen Hilfestellung durch Gesprache und Zuhéren, die eventuell mit ihren Sor-

gen und N6ten anonym bleiben wollen und/oder wenig mobil sind.

5.1.1.8 Erholungsangebote

In Zusammenarbeit mit dem evangelischen Muttergenesungswerk in Wrt-
temberg wird vom Bundesverband der Angehdrigen von psychisch Kranken
eine spezielle Schwerpunktkur fur Matter bzw. Frauen angeboten, die einen
psychisch kranken Angehérigen begleiten. Dieses Angebot reagiert auf die
besondere Belastungssituation von weiblichen Angehérigen psychisch Er-
krankter (siehe 3.3.1.1) und versucht diesen Mduttern, Partnerinnen und
Schwestern eine Auszeit zu ermdglichen und somit Entlastung zu verschatf-

fen.

5.1.2 semiprofessionelle Angebote
5.1.2.1 Angehdérigenselbsthilfegruppen

Diese meist lokal organisierten Selbsthilfegruppen bzw. Selbsthilfevereine
von Angehdorigen psychisch Kranker sind bzgl. ihrer MaBnahmen zur Hilfe-
stellung sehr unterschiedlich strukturiert und aufgebaut. Gemeinsam haben
Teilnehmer jedoch das Ziel, sich gegenseitig bei der Bewaltigung der
Schwierigkeiten im Alltag mit einem psychisch kranken Familienmitglied zu
unterstiitzen und von den Erfahrungen und Kenntnissen anderer Betroffener
zu profitieren. Von einigen dieser Gruppen werden beispielsweise auch An-
gehorigensprechstunden abgehalten und Informationsabende fir Angehoérige

psychisch Erkrankter zu speziellen, fur Betroffene relevanten, Themen ange-
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boten und dazu Arzte, Juristen und andere Professionelle als Referenten

geladen.

Die Unterstutzung durch Angehdrigenselbsthilfegruppen ist die einzige Form,
welche unter anderem den Beziehungsstatus der Angehérigen unmittelbar
bericksichtigt. So wurden beispielsweise neben ,Eltern- und Partner-
Gruppen® auch ,Geschwistergruppen® initiiert, in denen sich diese Uber die
spezifische Problematik ihrer Rolle (als Geschwister) austauschen kénnen.
Denn, so die Leiterin der Aktionsgemeinschaft der Angehorigen psychisch
Kranker, ihrer Freunde und Férderer e.V. Minchen, in einem Telefonge-
sprach mit der Verfasserin, der Beziehungsstatus des Angehdrigen (Eltern,
Partner, Geschwister) sei von grofR3erer Bedeutung und hatte starkeren Ein-
fluss auf die Problemkonstellation als die Art der psychischen Erkrankung.

Als weiterer, wenn auch nur mittelbar erfahrener Entlastungsaspekt fur An-
gehdrige ist das politische und gesellschaftliche Engagement vieler bundes-
bzw. landesweit organisierter Selbsthilfegruppen zu nennen, die sich tatkraf-
tig fur die Verbesserung der Situation und Rechte von psychisch Erkrankten
und ihren Angehdrigen einsetzen. Zudem eréffnen Selbsthilfeorganisationen
Angehdrigen die Mdglichkeit zu partizipieren und auf psychiatrische Versor-
gungsstrukturen Einfluss zu nehmen. Die Erfahrung der Selbstwirksamkeit
kann wiederum der Forderung von Selbstbewusstsein, Mut und Kraft fur wei-

tere Hurden bei der Bewaltigung der Belastungen dienen.

Well laut einer Befragung der Einrichtungen im ambulant betreuten Wohnen
Angehdrigenarbeit fast nie zu deren Regelangebot gehort, sondern allenfalls
punktuell und einzelfallbezogen erfolgt (vgl. Staschik und Jungbauer 2008, S.
20), ergreifen Angehérige auch in diesem Bereich selbst die Initiative, um
diese unbefriedigende Situation zu verandern. So entstanden durch das eh-
renamtliche Engagement von Angehérigen und durch die Unterstlitzung der
Landesverbande bereits in verschiedenen Einrichtungen Angehdrigenselbst-

hilfegruppen, die nach dem oben aufgefihrten Muster geftihrt werden.
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5.1.2.2 Angehorige beraten Angehorige

Wie in Punkt 4.3 ausgefuhrt ist die aktiv problemorientierte Bewéltigungsstra-
tegie die von den Angehdrigen psychisch Erkrankter am meisten gewahlte
Form der Verarbeitung ihrer Probleme. Selbst aktiv zu werden und sich tber
die psychische Krankheit und ihre mehrdimensionalen Auswirkungen zu in-
formieren, ist fur die meisten Betroffenen ein wirksamer und gangbarer Weg,
um ihre komplexen Problemlagen zu meistern. Angehdrige haben erkannt,
dass insbesondere der Austausch untereinander in Kombination mit struktu-
rierter, sachkundiger Information von Seiten Professioneller einen hohen
emotionalen Entlastungseffekt bewirkt. Die Idee, Angehdrige, die Uber lang-
jahrige Erfahrungen im Umgang mit psychisch Erkrankten verfliigen, von
Psychiatrie-Fachleuten ausbilden zu lassen, um selbst als geschulte Mitar-
beiter psychoedukative Angehdrigengruppen zu leiten, entstand aus der Zu-
sammenarbeit des Landesverbandes Bayern der Angehérigen psychisch
Kranker e.V. mit dem ,Centrum fur Disease Management der Psychiatri-

schen Klinik der Technischen Universitat Minchen®.

Dass die Mitarbeit bei diesem Selbsthilfemodell, ebenso wie das Engage-
ment in anderen Bereichen der Angehdrigenarbeit, nicht zuletzt auch demje-
nigen nutzt, der bereit ist, sich zum ,Psychiatrie-Experten” ausbilden zu las-
sen und dadurch in Form einer Gruppenleitung anderen Angehoérigen zur
Seite zu stehen, versteht sich von selbst. Der gewonnene fachliche Input
steigert die Selbstsicherheit und die Gelassenheit im Umgang mit der The-
matik. Zudem schétzen viele das Gefihl, dass aus ihren oft leidvollen Erfah-

rungen ein Nutzen gezogen werden kann.

5.1.2.3 unabhéangige Beschwerdestellen

Um Angehdrige von psychisch Erkrankten bei konflikthaften Anliegen bzw.
Problemen, die diese nicht in einrichtungsinternen Beschwerdestellen vortra-
gen wollen, zu unterstiitzen, wurden unabhangige Beschwerdestellen einge-
richtet. Diese sind idealerweise trialogisch besetzte, ehrenamtliche Gremien,

die sich - unabhé&ngig auch oértlich von einzelnen psychiatrischen Einrichtun-
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gen - um Vermittlung bei Beschwerden von Seiten der Psychiatrie-
Erfahrenen und Angehorigen kiimmern (vgl. Oberbayerische Initiative 2011,
S. 49). Zudem gibt es in manchen psychiatrischen Kliniken auch ehrenamt-
lich tatige, unabhangige und nicht weisungsgebundene Patientenflrsprecher,
an die sich die Patienten selbst sowie deren Angehorige zu den Sprechstun-

den wenden konnen.

Der Entlastungseffekt flir Angehdorige liegt bei diesen beiden Hilfsangeboten
primér in der Vermittlung von Sicherheit und von dem Wissen, bei Konflikten

oder Problemen von einer neutralen Stelle unterstitzt zu werden.

5124 Fachliteratur, Medien, Seminare

Auch im semiprofessionellen Bereich ist die Anzahl an Blchern, Ratgebern,
Zeitschriften, an angebotenen Seminaren und Tagungen, eingerichteten In-
ternetforen und Telefon-Hotlines enorm. Insbesondere der Bundes- und Lan-
desverband fiur Angehorige psychisch Erkrankter ist als Herausgeber von
verschiedenen Ratgebern (z.B. Rechtsratgeber fiir Angehérige psychisch
Erkrankter), Zeitschriften (z.B. psychosoziale Umschau, ,unbeirrbar®) und
Blchern (z.B. ,mit psychisch Kranken leben®) Pionier bzgl. der Aufklarung
und Information von Angehérigen psychisch Kranker. Seit den Anfangen in
den achtziger Jahren organisieren deren Mitglieder permanent Tagungen
(z.B. ,Recovery” fir Angehorige psychisch Kranker) und Seminare (z.B. zur
Leitung von Selbsthilfegruppen), um Angehdrige in ihrer spezifischen Situati-
on uber die neuesten Erkenntnisse und Entwicklungen auf dem Gebiet der
Angehdorigenforschung und allgemein zu psychiatrischen Themen zu infor-
mieren und ihnen dadurch bei der Bewaltigung der Belastungen zur Seite zu
stehen. Auch sogenannte ,psychoedukative Wochenenden®, bei denen die
Wissensvermittlung tber psychische Krankheiten und Entfaltungsméglichkei-
ten im Mittelpunkt stehen, werden vom Bundesverband fiir Angehdérige psy-

chisch Kranker veranstaltet.

Neben den jeweiligen Landesverbanden von Angehdérigen psychisch Kran-

ker, die eine telefonische Beratung anbieten, wurde auch vom Bundesver-
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band ein sogenanntes ,SeeleFon“ eingerichtet. Diese Telefon-Hotlines die-
nen der landes- bzw. bundesweiten Information und Beratung von Angehdri-
gen psychisch Kranker und vermitteln bei Bedarf an weiterfuhrende Adres-
sen und Anlaufstellen des psychiatrischen Versorgungsnetzes. Eine Online-
Befragung der Nutzer ergab eine hohe Zufriedenheit (62,71%) mit diesem
Beratungsangebot. Viele schétzten das Vermdgen der Beratungsperson, ak-
tiv zuhdren zu kdnnen, andere betonten den Vorteil, mit selbst Betroffenen
und Erfahrenen sprechen zu kdnnen (vgl. Klockgether u. Lisofsky 2014, S.
7).

Leider kdnnen bisher 60% der eingegangenen Erstanrufe nicht beantwortet
werden; eine personelle und zeitliche Ausweitung des Angebotes wird daher
sowohl von Ratsuchenden als auch von Mitarbeitern vorgeschlagen (vgl.
ebd. S.8).

5.1.2.5 Erholungsangebote

In Kooperation mit Stiftungen kénnen einige Landesverbande fir Angehorige
psychisch Kranker sogar kostenfreie Erholungsurlaube anbieten, zu denen
besonders belastete Angehérige eingeladen werden. Das Hauptanliegen
dieser Unterstitzungsleistung besteht vor allem darin, den Angehérigen eine
Auszeit zu ermoglichen und sie mit anderen betroffenen Angehdrigen in Kon-

takt zu bringen.

5.2 Probleme, Interventions- und Handlungsbedarf
5.2.1 im professionellen Bereich

Obgleich der Einfluss der Angehdrigen auf den Behandlungsprozess seit
langem bekannt ist und familientherapeutische Ansétze das Behandlungser-
gebnis signifikant verbessern (vgl. Fallon 2003, zit. n. Spiel3| et al. 2004),
seien, nach Schmid und ihren Kollegen, der Angehdrigenarbeit bei der Um-
setzung in der klinischen Routine allerdings Grenzen gesetzt (vgl. Schmid et

al. 2006, S. 140). Denn gemal Psychiatrie-Personalverordnung (PsychPV)
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seien in der Regelbehandlung nur zehn Minuten pro Patient und Woche fur
Angehorigengesprache vorgesehen und in Zeiten von Budgetkirzungen und
Stellenstreichungen wurde es noch schwieriger, in der Klinik eine angemes-
sene Angehorigenarbeit zu leisten (vgl. ebd.). Dennoch dirfe es nicht so weit
kommen, dass die Vernachlassigung von Familieninterventionen und die
Psychoedukation von Angehdrigen eine 6konomische Notwendigkeit werde
(ebd., S. 142).

Um die Situation von Angehdrigen zu verbessern, missen nach Bauer auch
im Bereich der Aus- und Fortbildung von professionellen Helfern in der psy-
chiatrischen Klinik einige Veranderungen passieren. Denn wahrend die phy-
siologischen Determinanten und Zusammenhdnge des Menschen in den
medizinischen Lehrbiichern ausfuhrlich beschrieben werden, bleiben viele
inzwischen gut belegte Einflussfaktoren auf die psychische Befindlichkeit von
Patienten und/oder Angehdrigen in der Aus- und Fortbildung von medizini-
schem Personal ungenannt (vgl. Bauer 2010, S. 290). Bauer geht davon aus,
dass klinisches Personal erst dann adaquat und motiviert auf die Bedurfnis-
lage von Angehorigen psychisch Kranker reagieren kann, wenn sie, geschult
bezlglich der psychischen Konstrukte Belastungssituation, Krankheitsbewal-
tigungsstrategien und Kontrolliberzeugungen etc., ein Bewusstsein fir die
Probleme der Angehdrigen entwickelt haben. Diesem Wissen missten aber
auch Mdoglichkeiten zur Umsetzung gegenuibergestellt werden. So appelliert
Bauer auch fir die Schaffung notweniger Strukturen und Einrichtungen, um
konkrete Unterstitzungsmdoglichkeiten vor Ort in den psychiatrischen Kliniken

etablieren zu kénnen (vgl. ebd., S. 302).

Fachleute der Angehdrigenbewegung sprechen sich grundséatzlich dafir aus,
Qualitatsstandards in die Angehoérigenarbeit zu implementieren. Qualitatskri-
terien, Aspekte der Umsetzung sowie Haltung und Akzeptanz gegenuber
Angehorigen mussten diesbezlglich im Leitbild einer Institution verankert
sein (vgl. Scherer u. Lampert 2016, S.10). Das Controlling der Prozessschrit-
te und der Zielvorgaben im Qualititsmanagement seien ideale Vorausset-

zungen fUr eine nachhaltig gelebte Angehérigenarbeit (ebd.).
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5.2.2 im semiprofessionellen Bereich

Dass Selbsthilfeinitiativen und -gruppen fur den Einzelnen Wirkung zeigen
und zudem fur die Gesellschaft wertvoll sind, bestatigen zwei Public-Health
Forschungsprojekte, die im Selbsthilfezentrum Muinchen durchgefihrt wur-
den (vgl. Selbsthilfejournal 2012, S. 2). In einem Artikel des Selbsthilfejour-
nals ,einBlick” aus dem Jahr 2012 werden die Ergebnisse der Untersuchung,
erganzt durch Erfahrungen aus dem Selbsthilfezentrum, aufgefiihrt. Neben
vielen Aspekten, von denen die Beteiligten selbst profitieren, verweist der
Artikel auch auf den gesellschaftlichen und 6konomischen Wert der Selbsthil-
fe. Zudem kann auf eine vom Bundesministerium fur Gesundheit geférderte
multizentrische Studie zum Stand der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe in
Deutschland zuriickgegriffen werden. Die SHILD-Studie vermittelt auf Basis
einer bundesweiten Befragung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -
unterstitzungseinrichtungen sowie Kooperationspartnern der Selbsthilfe ei-
nen tiefen Eindruck von deren Entwicklungen und beschreibt Ziele und Erfol-
ge, aber auch Potentiale und zukinftige Herausforderungen aus Sicht der
Menschen, die sich in der Selbsthilfe engagieren. (vgl. Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, 2016). Ausfihrliche Erlauterungen der Ergebnisse die-
ser Studie wirden den Rahmen dieser Arbeit leider sprengen. Die Haupt-
probleme der Selbsthilfe wurden aber treffend von Herrn Zechert, dem
Schriftfihrer des Bundesverbandes der Angehérigen psychisch Kranker, zu-

sammengefasst:

Generell, so Herr Zechert, stehe die gesundheitsbezogene Selbsthilfe, wel-
che u.a. vom Bundesverband und den 15 Landesverbanden mit groRem En-
gagement seit ca. drei Jahrzehnten geleistet wird, vor groRen Herausforde-
rungen. Ein Problem sei hier die Uberalterung in den Reihen der Selbsthilfe.
Der Altersdurchschnitt derer, die sich in der Selbsthilfe fir Angehérige psy-
chisch Kranker engagieren, sei sehr hoch. Die jingere Generation, bis ca. 30
Jahren, so mutmaldt Herr Zecher, bevorzuge andere Formen der Selbsthilfe
wie etwa den unverbindlichen und unregelmafiigen Austausch und die Infor-

mation Uber das Netz oder tiber Chats.
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Jene, die sich ehrenamtlich einbringen, hatten viel zu tun und waren teilweise
auch zeitlich Uberlastet. In den letzten Jahren hétten sich die Anforderungen
an die aktiven Menschen in der Selbsthilfe kontinuierlich erhoht. ,Diese Ent-
wicklungen bewegen sich zwischen den Polen ,konstruktive Herausforderung
vs. Uberforderung, ,partnerschaftliche Anerkennung vs. Zumutung“ und
,Kooperation auf Augenhdhe vs. Instrumentalisierung® (vgl. Universitatsklini-

kum Hamburg-Eppendorf 2016).

Ein weiteres Problem stelle die Finanzierung dar. Es gadbe zwar durchaus
Unterstitzung fur die organisierte Selbsthilfe, z.B. durch die Krankenkassen,
diese sei aber fast immer nur projektgefordert oder auf ein Jahr angelegt. So
kénne finanzielle Sicherheit und eine selbstverstandliche Kultur der Selbsthil-
fe nicht wirklich Gber den derzeitigen Stand hinauswachsen. Ebenso sei die
personelle Sicherheit nicht gegeben.

Aus Sicht der Verfasserin kommt hinzu, dass der Besuch bzw. der Kontakt
zu einer Selbsthilfegruppe fur Angehorige psychisch Kranker nicht fir alle
Betroffenen zur Bewaltigung der eigenen Schwierigkeiten und Probleme ge-
eignet ist. Sich zeitlich festzulegen, wann und wie lange man sich mit ande-
ren betroffenen Angehérigen austauscht, mit ,fremden“ Personen in einer
Runde uber Angste und Erfahrungen in der Familien zu sprechen, die Muse
und Geduld aufzubringen, auch die Leidensgeschichte der anderen Teilneh-
mer anzuhoéren und dazu eventuell Stellung zu beziehen, ist eventuell nicht

jedermanns Sache.

6 Sinn und Zweck von Theorien in der Sozialen Arbeit

Bevor in folgenden Ausfihrungen detailliert und ausfihrlich zwei Theorien
zur Lebens- bzw. Stressbewadltigung dargelegt werden, soll der vorliegende
Abschnitt zunéchst klaren, weshalb es fur die Fachkréafte der Sozialen Arbeit
von Nutzen ist, sich mit Theorien auseinanderzusetzen bzw. in ihrem Denken

und Handeln auf diese in ihrem Arbeitsalltag zurtickzugreifen.

Professionelle Soziale Arbeit zeichnet sich dadurch aus, dass ihr Handeln

auf Theorien gegrindet und an Werten orientiert ist und auf wissenschaftlich
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fundierten Arbeitsweisen und Methoden basiert (vgl. Sagebiel, Nguyen-
Meyer 2012, S. 2). Unabhangig von bestimmten Organisationen, Zielgruppen
und Problemlagen beziehen sich professionell Tatige auf ein allgemeines
Professionswissen (ebd.).

Im Arbeitsalltag der Sozialpddagogen liefern im Idealfall theoretische Kennt-
nisse die Grundlage fur das fachlich kompetente Handeln. Die Praxis wiede-
rum gibt Ruckmeldung tber die Anwendungsmaoglichkeit bzw. -eignung. Die
Daten, welche sich aus diesem reflexiven und wechselseitigen Prozess in
der Sozialen Arbeit ergeben, sind sowohl fur die Forschung als auch die wei-
teren Theorieentwicklung von Nutzen (vgl. Sagebiel, Nguyen-Meyer 2012, S.
9).

Unter Theorien der Sozialen Arbeit sind somit erforschte, Gberprifte und veri-
fizierte Denkmodelle zu verstehen, welche auf Erklarungswissen basieren
(vgl. Becker 2010, S. 4).

Sie bieten uns Begriffe, Definitionen, Kategorien, mit deren Hilfe wir die Welt
.interpunktieren und verstehen kénnen (vgl. Herwig-Lempp 2003, S. 4). Sie
zeigen uns, wie wir die Wirklichkeit beschreiben kdnnen, sie stellen Modelle
dar, anhand derer wir unsere Beobachtungen machen kénnen, und sie wei-
sen uns darauf hin, worauf wir achten sollen, wenn wir hinsehen (vgl. ebd.).
Solche Theorien helfen den Professionellen, ihre Wahrnehmungen und Urtei-
le zu strukturieren (May 2008, S.22). Sie geben ihnen Orientierung fur ihr
Handeln bzw. legitimieren dieses gegeniber anderen (ebd.).

Dabei ist entscheidend, dass ein Praxisbezug gegeben ist, d.h. dass die the-
oretischen Erklarungsversuche und Modelle nicht losgelst und abstrakt von
den alltaglichen Problemlagen existieren. Da fir die Disziplin ,Soziale Arbeit"
eine deutliche handlungswissenschaftliche Komponente charakteristisch ist,
sollten sozialpadagogische Theorien nicht nur Zusammenhange erklaren,
sondern auch Handlungsaufforderungen enthalten und darin Hinweise auf
das methodische Vorgehen geben kénnen (vgl. Béhnisch 2016a, S. 105).
Gelingt der Transfer von theoretischem Wissen zu praktischer Anwendung,
kénnen die vielfaltigen und unterschiedlichen Theorien der Sozialen Arbeit
ihren Fachkréaften als ein Handwerkszeug dienen (auch in der Angehdrigen-
arbeit), um die oftmals komplexen Problemlagen ihrer Klientel und deren Ur-

sachen besser zu verstehen und adaquat zu reagieren, aber auch die ,Gren-
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zen und Mdglichkeiten sozialpadagogischen Handels reflektiert werden"(vgl.
Bohnisch 2016a, S.11).

7 Zu Theorien zur Lebensbewaéltigung

Neben systemtheoretischen und system(ist)ischen, diskursanalytischen, pro-
fessionstheoretischen und psychoanalytischen Ansatzen zahlt Michael May
in seiner Darstellung der gegenwartigen Theorien der Sozialen Arbeit im
deutschsprachigen Raum auch alltags-, lebenswelt-, lebenslagen- und le-
bensbewaltigungsorientierte Ansatze auf (vgl. May 2008, S. 15).

In dem folgenden Abschnitt werden

a) das von Lothar Béhnisch entwickelte Konzept zur Lebensbewaltigung und
b) die Stresstheorie von Richard S. Lazarus

vorgestellt.

Sie zahlen zu den lebensbewaéltigungsorientierten Ansatzen.

7.1 Grunde fur die Wahl der beiden Konzepte

Die Verfasserin hat sich aus folgenden Grinden fir die Wahl der o.g. Erkla-

rungsmodelle entschieden:

e Das Konzept der (Lebens-)bewaltigung von Lothar Bohnisch setzt sich
mit dem Bewaltigungsverhalten von Menschen in kritischen Lebenssi-
tuationen auseinander. Geschwister von psychisch Erkrankten erleben
bzw. empfinden ihre Lebenssituation, wie ausfihrlich in Punkt 3.2.1
und 3.2.2 beschrieben, dauerhaft, phasenweise oder gelegentlich als
HKritisch®.

e Bohnisch liefert neben einem theoretischen Erklarungsansatz fir das
Stressempfinden auch praktische Handlungsvorschlage fur die Sozia-
le Arbeit und macht die ,gewonnenen Erkenntnisse diagnostisch
brauchbar” (vgl. Béhnisch 2016a, S. 11).
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7.2

Zudem, so Bohnisch, bleibe sein Konzept nicht beim Individuum ste-
hen, sondern sei in der Lage, sozialinteraktive und gesellschaftliche
Bedingungen aufzuschlisseln (vgl. ebd.). Wie in den vorhergehenden
Abschnitten aufgezeigt, wird die Belastungssituation von Geschwis-
tern psychisch Kranker maf3geblich von ihrem familiaren und gesell-
schaftlichen Umfeld mitbeeinflusst (siehe 3.2.1.2 u. 3.2.2.2).

Das von Richard S. Lazarus und seinen Kollegen entwickelte transak-
tionale Stressmodell bietet ebenfalls ein Verstandnis von innerpsychi-
schen Regulationsprozessen, die bei der Bewaltigung von Stress bzw.
Belastungen von Bedeutung sind. Mit Belastungen und Stress in ver-
schiedenster Form sind Geschwister von psychisch Kranken (siehe
Punkt 3.2.1 und 3.2.2) konfrontiert.

Dabei erleben sie die Belastungen hinsichtlich ihres psychisch kran-
ken Bruders/ihrer psychisch kranken Schwester teilweise sehr ver-
schieden und reagieren auf die familiare Belastungssituation auf un-
terschiedliche Art und Weise (siehe 3.3). In dieser Hinsicht kdnnte der
kognitive Erklarungsansatz von Lazarus interessante Erkenntnisse
vermitteln. Dieser gibt namlich vor, dass Stress vorwiegend das Re-
sultat individueller Bewertung einer Situation bzw. individueller Ein-
schatzung der zur Verfligung stehenden Ressourcen zur Bewaltigung
dieses Ereignisses ist. Das Konzept der kognitiven Bewertung sei
notwendig, um individuelle Unterschiede in der Art, Intensitat und
Dauer ausgeloster stressrelevanter Prozesse (z.B. emotionale Reakti-
onen wie Angst oder Arger) unter ansonsten fir verschiedene Perso-
nen gleichartigen Umweltbedingungen zu erklaren (vgl. Krohne 2017,
S. 11).

Konzept zur Lebensbewaltigung nach Lothar Bohnisch

Die Grundannahme

Unter (Lebens-)Bewaltigung versteht Lothar Bohnisch das Streben nach psy-

chosozialer Handlungsfahigkeit in kritischen Lebenskonstellationen (vgl.

2016 a, S. 20). Lebenssituationen und -konstellationen werden dann als kri-
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tisch bezeichnet, wenn die bisherigen eigenen Ressourcen der Probleml6-
sung versagen oder nicht mehr ausreichen und damit die psychosoziale
Handlungsfahigkeit beeintrachtigt ist (vgl. Filipp 2008, zit. n. ebd).

In einem dreidimensionalen Modell ,Lebensbewaltigung® stellt Bohnisch sei-
ne Grundannahmen dar. Er nimmt an, dass sowohl eine psychodynamische,
eine soziodynamische als auch eine gesellschaftliche Dimension Einfluss
nehmen auf das individuelle Bewéltigungsverhalten von Menschen, die sich
in kritischen Lebenskonstellationen befinden. In all diesen drei Dimensionen
des Modells spiegle sich die Grundkomponente gelingender Bewdltigung —
die Chance der Thematisierung, des Aussprechen- und Mitteilenkbnnens
innerer Hilflosigkeit und Ohnmacht — wieder (vgl. Béhnisch 2016 a, S. 11).

e Zum Bewaltigungskonzept

Bohnisch geht davon aus, dass sich der Mensch dann handlungsfahig erlebt,
wenn er sich in einem inneren Gleichgewicht befindet. In diesem Zustand
empfindet er einen hohen Selbstwert, erfahrt soziale Anerkennung und erlebt
somit Selbstwirksamkeit. Diese Handlungsfahigkeit kann durch kritische,
problematische und/oder stressbelastete Situationen an Stabilitat verlieren
bzw. ganz abhanden kommen. Jedes Verhalten, mit dem wir es in der Sozia-
len Arbeit zu tun haben, so die Grundhypothese des Bewaltigungskonzeptes
von Lothar Béhnisch, steht mit solch einer ,gestorten Handlungsfahigkeit® in
Verbindung. Fur einen Grofteil der Klientel der Sozialen Arbeit trifft zu, dass
sie wenig soziale Anerkennung erfahren, kaum Selbstwirksamkeit splren
und unter einem gestorten Selbstwert leiden. Dieser Zustand wird zwar kog-
nitiv nicht immer begriffen, aber psychisch und/oder somatisch gespurt (vgl.
Bohnisch 2002, zit. n. May 2008, S. 58). Bohnisch knupft mit seinem sozial-
padagogischen Bewaltigungskonzept daher auch an die Logik des aus der
Stressforschung stammenden Coping-Konzeptes an, welches davon aus-
geht, ,dass die Bewaltigung von Stresszustanden bei Problembelastungen
und kritischen Lebensereignissen so strukturiert ist, dass der Mensch aus

somatisch aktivierten Antrieben heraus nach der Wiedererlangung eines ho-
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moostatischen (Gleichgewichts-)Zustandes um jeden Preis strebt® (vgl. Boh-
nisch 2002, zit. n. May 2008, S. 59).

Um Anerkennung, Selbstwert und Selbstwirksamkeit zu erreichen, kann
Handlungsfahigkeit, wenn diese nicht mit sozial konformem Verhalten er-
reicht wird, auch auf3erhalb der Norm gesucht werden. Das “verwehrte
Selbst™ sucht dann, so Bbhnisch, aufgrund der misslungenen ,Balance zwi-
schen psychischem Selbst und sozialer Umwelt [...] soziale Aufmerksamkeit
auch in antisozialen bis hin zu sozial- oder selbstdestruktiven Handlungen®
(vgl. Bohnisch 2002, zit. n. ebd.).

Fur das sozialpadagogische Handeln ergibt sich daher das zentrale Problem,
dass ,man jemanden aus einem antisozialen, aber fur ihn/sie subjektiv als
positiv empfundenen Gleichgewichtszustand in einen sozial konformen brin-
gen soll“ (vgl. Béhnisch 2016 b, S. 22).

Auf den Bewaltigungsdruck mit entsprechend empfundener Hilflosigkeit rea-
gieren die Betroffenen nach dem Bewaltigungsansatz von Bohnisch mit un-
terschiedlichem Verhalten. Dieses sei entweder nach auf3en, z.B. in Form
von korperlicher Gewalt oder verbalen Ausbriichen, oder aber nach innen
gerichtet, z.B. in Form von Medikamentenmissbrauch oder eigener Schuld-
zuweisung. Dabei wird die innere Hilflosigkeit auf andere, Schwachere proji-

ziert bzw. gegen einen selbst gerichtet.

7.3 Konzept zur Stressbewaltigung nach Richard S. Lazarus
e Die Grundannahme

Zur Bewaéltiqung

Richard S. Lazarus definiert Bewaltigung, ,Coping“ als ,[...] sich standig an-
dernde, kognitive und verhaltensmafige Bemihung, mit spezifischen inter-
nen und externen Anforderungen, die die Ressourcen einer Person bean-
spruchen oder Ubersteigen, fertigzuwerden (Lazarus & Folkmann 1984,
S.141 zit. n. Laux 1996, S. 58). Ziel sei es, das gestorte Person-Umwelt-

Verhaltnis wieder herzustellen (vgl. Heckmann 2012, S. 116). Dabei werden
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jegliche Bemuhungen, mit dem Konflikt zwischen Anforderung und Hand-
lungsmadglichkeit fertig zu werden, als Bewaltigung verstanden (vgl. ebd.).
Lazarus versteht somit unter ,Coping® nicht alleine die gelungene Bewalti-
gung, sondern vor allem die Auseinandersetzung mit einer Belastungssitua-

tion (vgl. ebd.).

Zur Stresstheorie

Lazarus und seine Arbeitsgruppe entwickelten 1966 das transaktionale
Stressreaktionsmodell, um Stress als ,psychologisches Geschehen zu erkla-
ren, welches primér durch kognitive Prozesse gelenkt wird“ (vgl. Heinrichs et.
al. 2015, S.24). In ihre Definition (von Stress) beziehen die Forscher Aspekte
ein, die die Subjektivitat der beteiligten Personen und die Transaktion zwi-
schen einer Person und einem Umweltreiz bzw. einer Umweltsituation beto-
nen (vgl. Heckmann 2012, S. 115). Sie gehen davon aus, dass das subjekti-
ve Erleben von Stress weniger von der Qualitat und Intensitat des objektiven
Ereignisses abhangt (z.B. Krankheit, Scheidung, Arbeitslosigkeit) als viel-
mehr von der Art und Weise, wie Menschen diese Belastungen und ihre
Ressourcen zur Problembearbeitung einschatzen (Hobfoll u. Buchwald 2004,
S. 18). Psychologischer Stress wird demnach erst dann als solcher wahrge-
nommen, wenn die betreffende Person die Situation als stressvoll bewertet.
Demzufolge ist nicht jede Situation, die eine Anpassung erforderlich macht,
eine Belastung, sondern lediglich diejenige, die mit den vorhandenen person-
lichen und sozialen Ressourcen nicht mehr bewaltigt werden kann bzw. als
nicht bewaltigbar eingeschéatzt wird (vgl. Heckmann 2012, S.115). Die Wech-
selwirkung zwischen Person und Umwelt bei der Stressentstehung muss ,als
ein transaktionaler Prozess zwischen Situations- und Personlichkeitsvariab-
len verstanden werden, oder anders ausgedrickt, die Wahrnehmungsverar-
beitung stellt immer das Resultat einer Person-Umwelt-Transaktion dar®
(Bruderl 1988, S. 33).

Durch diese Grundannahmen verlegte Lazarus den Forschungsschwerpunkt
von den externen, auf das Individuum einwirkenden, Bedingungen auf den
innerpsychischen Bewertungs- und Verarbeitungsprozess (vgl. ebd., S. 29).

Dieses Modell liefert demnach auch eine Erklarung dafir, weshalb Menschen
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auf externe Stressoren individuell unterschiedlich reagieren bzw. psychisch
beansprucht werden.

e Zum Bewertungsprozess

Bevor der Betroffene eine Strategie zur Bewaltigung (eng. coping) der jewei-
ligen Situation entwirft, wird das Ereignis in einem zeitgleich auftretenden
und sich gegenseitig beeinflussenden innerlichen Prozess bewertet (engl.
appraisal).

Dabei beurteilt die Person bei der ,primaren Bewertung® (engl. primary ap-
praisal) die Bedeutung des Umweltereignisses oder der Situation im Hinblick
auf das eigenen Wohlbefinden, und bei der ,sekundaren Bewertung® (eng.
secundary appraisal) schatzt sie ihre Kompetenzen und Ressourcen zur Be-
waltigung der Situation ein (vgl. Holzle 2009, S. 39). ,Primare® und ,sekunda-
re“ Bewertung beziehen sich dabei nicht auf eine zeitliche Abfolge und/oder
bringen dadurch ein Mal3 an Bedeutung zum Ausdruck, sondern gliedern den

Prozess nur in zwei inhaltlich unterschiedliche Aspekte der Beurteilung.

Bewertet der Betroffene im Zuge der ,primaren Bewertung“ die vorhandene
Situation beztiglich seiner eigenen Befindlichkeit als irrelevant oder gar posi-
tiv bzw. angenehm, bleibt eine Stressreaktion aus. Schatzt er sie allerdings
bedrohlich bzw. herausfordernd ein und sieht er sein eigenes Wohlbefinden
(z.B. Status, Anerkennung, Finanzen) in Gefahr, erlebt er Stress. Es kommt
zu einer weiteren differenzierten Einschatzung der Belastung in die Katego-
rien: schadigend (Schaden/Verlust ist bereits eingetreten), bedrohend (anti-
zipierte Schadigung) oder herausfordernd (die Belastung scheint bewaltig-
bar).

Die Intensitat des Stressempfindens hangt davon ab, wie gunstig bzw. un-
gunstig der Betroffene im Rahmen der ,sekundaren Bewertung® seine zur
Verfigung stehenden aufleren (z.B. materiellen und sozialen) und inneren
(physischen und psychischen) Kompetenzen zur Bewadltigung der Situation
(vgl. Holzle 2008, S. 40) einschatzt.
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e Zum Bewaltigungsprozess

Der Betroffene wahlt zur Bewaltigung des Stressors entweder ,instrumentel-
le“, d.h. problembezogene, und/oder ,palliative®, d.h. emotionsregulierende

Strategien.

Wahrend die problembezogene Bewaltigung die aktiv-gestaltende Verédnde-
rung der auslésenden oder aufrechterhaltenden Bedingungen der belasten-
den Situation zum Ziel hat, versucht der Betroffene mittels emotionsregulie-
render Bewadltigungsstrategien, die negativen physiologischen und psychi-
schen Folgen belastender Ereignisse zu reduzieren (vgl. Heinrichs et al.
2015, S. 26).

Entscheidend fur die Wahl der Copingstrategie sind neben den Besonderhei-
ten der vorliegenden Situation auch Personlichkeitsmerkmale, wie beispiels-
weise ein hohes Selbstwirksamkeitsgefiihl, eine optimistische Grundeinstel-
lung, aber auch die kognitiven Strukturen der Person sowie die Erfahrungs-
werte und Uberzeugungen, die diese bzgl. der Bewaltigung von Schwierig-

keiten verinnerlicht hat.
e Neubewertung

Im Verlauf der Auseinandersetzung mit der Umwelt und den dadurch eventu-
ell modifizierten situativen Bedingungen kann es zu einer ,Neubewertung®
(engl. re-appraisal) der Person-Umwelt-Beziehung kommen (vgl. Krohne
2017, S.11). Diese Neubewertung kénne allerdings auch aus einer rein ,in-
nerpsychischen“ Auseinandersetzung mit der Situation resultieren, also ohne
vorausgegangenes aktives Eingreifen, etwa indem bedrohliche Aspekte einer
Situation umgedeutet werden (ebd.,S.12). Somit beweist neben dem Bewer-

tungsprozess auch der Prozess der Bewaltigung transaktionalen Charakter.
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8 Hilfestellung fur Geschwister psychisch Kranker anhand dieser
Theorien zur Lebensbewaltigung

In dem folgenden Abschnitt soll nun der Versuch unternommen werden, so-
wohl die Aussagen und Inhalte der Erklarungsmodelle von Lothar Bohnisch
zur Lebensbewaltigung als auch des transaktionalen Stressmodells von
Richard S. Lazarus auf die spezifische Situation von Geschwistern psychisch
Kranker zu Ubertragen. Durch diesen Transfer wird erwartet, dass die Be-
troffenen Hilfestellung bei der Bewaltigung ihrer Schwierigkeiten erhalten,
weil sie die Mdglichkeit bekommen, innerpsychische Vorgénge anhand die-
ser Theorien zu begreifen und einzuordnen, und weil ihnen zudem konkrete

Handlungsaufforderungen alternative Bewaltigungsstrategien aufzeigen.

8.1 Hilfestellung mittels der Bewaltigungstheorie von L. B6hnisch

Dem betroffenen Geschwister eines psychisch Erkrankten wird im Gespréach
mit dem/der Sozialarbeiter/in deutlich gemacht, dass seine spezifische Le-
benssituation bzw. -konstellation nach Sicht von Lothar Béhnisch eine kriti-
sche darstellt. Dies bedeutet, dass er dadurch Belastung und Not empfindet,
weil er seine zur Verfiigung stehenden Ressourcen als nicht ausreichend

oder gar als nicht vorhanden einschétzt.

So erlebt er sich beispielsweise hinsichtlich der Ambivalenz seiner Gefihle,
die sich von Arger, Wut, Enttauschung bis hin zu Mitleid mit dem Erkrankten
erstrecken, als ausgeliefert und hilflos. Seine Méglichkeiten, diese Emotionen
zu regulieren, sind erschopft, ihm gelingt es nicht, entspannt und auf eine fur

ihn angenehme Weise zu reagieren.

Angelehnt an das Bewaltigungskonzept kann nun dem Betroffenen erklart
werden, dass die Ursache fir sein Belastungsempfinden beispielsweise hin-
sichtlich dieser Emotionsregulierung seine erlebte Handlungsunfahigkeit sei.
Er erlebt, dass sein inneres Gleichgewicht ins Wanken gerat. Er strebt nach

Handlungsfahigkeit, d.h. er versucht
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seinen Selbstwert

=>» ,ich bin in der Lage, die psychische Krankheit meines Bruders/meiner
Schwester zu verstehen, zu ertragen und adaquat auf die damit ver-
bundenen Anforderungen zu reagieren (siehe 3.1.3)“

=>» ,ich bin selbst ausreichend psychisch stabil, um diese Situationen zu
meistern (siehe 3.2.2.3)

seine Selbstwirksamkeit

= ,meine Versuche, die Emotionen gegeniber meinen erkrankten Ge-
schwister zu regulieren gelingen mir; ich habe mich selbst im Griff, ich
bin Herr dieser schwierigen Situation.”

seine soziale Anerkennung

= ich bin gesund und stabil und werde als solche/solcher auch in mei-
nem sozialen Umfeld wahrgenommen und anerkannt; ich reagiere
selbstbestimmt, angemessen und souveran; ich erfille die gesell-

schaftlichen und familidren Erwartungen (siehe 3.1.1).“
zu erhalten bzw. wieder zu erlangen.

Das unbedingte Streben nach Handlungsfahigkeit erzeugt in dem Betroffe-

nen einen Bewaltigungsdruck.

Auf diesen Bewaltigungsdruck, den drohenden bzw. eingetretenen Verlust
der Handlungsfahigkeit, reagiert das betroffene Geschwister - je nach Per-
sonlichkeitsstruktur - mit einem nach auf3en oder nach innen gerichteten Be-

waltigungsverhalten.

So begegnet beispielsweise der altere, extrovertierte und impulsive Bruder
der Anfrage des psychisch Kranken nach finanzieller Unterstiitzung mit wis-
ten Beschimpfungen und Vorwirfen. Die jungere, sehr sensible Schwester
hingegen versucht, ihren Arger Uber den ihrer Ansicht nach uberzogenen
Anspruch dadurch zu kompensieren, dass sie abends ein Glas Wein mehr

als ublich trinkt.
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Entscheidend bei der Anwendung des Konzeptes zur Lebensbewaltigung
von Bohnisch ist, das Bewaltigungsverhalten unabhangig von der gewahlten
Form aus der Subjektperspektive der unter Bewaltigungsdruck stehenden
Klienten zu betrachten. Konkret bedeutet dies fur die Fachkrafte der Sozialen
Arbeit, nicht nach dem ,weshalb verhalt er/sie sich auf diese Weise?“, son-
dern nach dem ,warum braucht er dieses Verhalten?“ zu fragen.

Um am Beispiel des verbal ausfallenden Bruders bzw. der trinkenden
Schwester zu bleiben, kénnte diese aul3ere bzw. innere Abspaltung das Re-
sultat eines entstandenen Bewaltigungsdrucks sein, mit dem die Betroffenen
nicht umzugehen in der Lage sind. Sie haben eventuell nie gelernt, tGber die
empfundene Hilflosigkeit zu sprechen.

Der Bruder projiziert die eigene Schwéche in diesem Fall auf die psychisch
kranke Schwester; diese wird zum Opfer, zum Trager (zur Verkorperung) der
eigenen Hilflosigkeit. Die Schwester hingegen wéhlt einen nach innen gerich-
teten Bewaltigungsansatz und versucht, ihre Emotionen durch den Konsum

von Alkohol zu unterdriicken.

Die theoretischen Annahmen des Bewaltigungskonzeptes von Bohnisch
schlie3en eine Problemldsung Uber kognitive Operationen aus. D.h. der oder
die Betroffene wird sich nicht einfach von den Sozialarbeitern/Innen ausre-
den lassen, dass er/sie diese fir sich gewéahlte Form der Bewaltigung (am
Beispiel: verbale Beschimpfungen, Alkoholkonsum) nicht weiter anwenden
darf. Der starke Drang nach Handlungsfahigkeit — nach Selbstwert, sozialer
Anerkennung und Selbstwirksamkeit - kann diesen ,somatisch unterlegenen
psychosozialen Bewaltigungsmechanismus® (vgl. Béhnisch 2016b, S. 25) in
seiner Dynamik nicht einfach beenden. Auch hier gilt es, den Grundsatz so-
zialpadagogischen Arbeitens umzusetzen und die Menschen erst einmal so
zu nehmen, wie sie sind. Angelehnt an das Bewaltigungskonzept von Bdh-
nisch bedeutet dies: zuerst ihre subjektive Bewaltigungskonstellation zu ak-
zeptieren (vgl. 20164, S. 51).

Das Bewaltigungskonzept setzt daher darauf, den Betroffenen ,Spielraume
zu eréffnen®, in denen sie Anerkennung erhalten und damit Distanz zu ihrer

bisherigen Situation gewinnen und darUber ihre Befindlichkeit thematisieren

70



kénnen (vgl. Bohnisch 2016a, S. 105). Dies konne mit der Gestaltung funkti-
onaler Aquivalente erreicht werden (ebd.). D.h. die Soziale Arbeit macht al-
ternative Rollen- und Beziehungsangebote, mit dem Ziel, wieder sozial ver-
traglich bzw. sozial vertraglicher handlungsféahig zu werden bzw. sich selbst
mehr zu entlasten. Eine zentrale Rolle kommt dabei auch dem Reframing zu.
D.h. der Sozialarbeiter versucht, in den Schwachen des Betroffenen die
Starken zu erkennen und die Angebote danach auszurichten.

An unserem Beispiel orientiert kénnte so ein Aquivalent fir den verbal
schlagfertigen und impulsiv agierenden Bruder beispielsweise eine Aufgabe
sein, in der er seine Kraft bzw. Starke, die er im Umgang mit seiner Schwes-
ter zeigt, anderweitig einsetzen kann. So konnte er eventuell derjenige in der
Familie sein, der durch sein verbales Vermégen die Interessen der Schwes-
ter nach aul3en, beispielsweise bei Behérdengadngen oder gegeniber Institu-
tionen, vertritt. Die Ubrigen Kontakte konnte er weniger zufallig gestalten, da-
fur aber die verbleibenden Begegnungen im Vorfeld gut durchdenken und

dann der Schwester konstruktive Anregungen geben.

Fur die Schwester, die fir sich eine nach innen gerichtete Bewaltigungsform
gewahlt hat, kbnnte sich anbieten, die Rolle derjenigen in der Familie zu
Ubernehmen, die mit ihrer besonderen Achtsamkeit schnell bemerkt, wenn
etwas mit der Schwester nicht in Ordnung ist. In ihrer bisherigen Funktion als
,Problem-Schlucker bzw. ,Weg-Spuler der Familie hat sie ja unweigerlich
eine gewisse Bewaltigungsaufgabe geleistet. Eventuell béte sich an, ihr die
Rolle der ,Alarmgeberin“ vorzuschlagen, die Bewaltigung des Problems je-
doch einer weiteren Person aus der Familie oder dem sozialen bzw. fachli-

chen Umfeld zu Gbergeben.

Unter inneren oder aul3eren Abspaltungszwang geraten die Betroffenen nach
Bohnisch dann, wenn sie in ihrer bisherigen Biographie nicht gelernt haben,
ihre eigene Hilflosigkeit zu thematisieren (vgl. 2016 b, S. 25). ,Wir (die in der
sozialen Arbeit Tatigen) missen die Botschaft dahinter erkennen, die innere
Betroffenheit (als Hilflosigkeit), die der Klient selbst nicht thematisieren kann
[...] (vgl. ebd.), und ihm dabei behilflich sein, diese auszudriicken, diese zur

Sprache zu bringen.
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Bohnisch erklart zudem, dass es bei der Anwendung des Bewaltigungsan-
satzes unabdingbar ist, sowohl geschlechterdifferente, biographische, sozio-
dynamische als auch umweltliche und gesellschaftliche Aspekte mit einzube-
ziehen. Denn Lebensbewaltigung und Lebenslage werden — gleichsam als
theoretisches Tandem — im Bewaltigungsansatz aufeinander bezogen (vgl.
Bohnisch 2016 b, S. 18).

8.2  Hilfestellung mittels der Stresstheorie von R.S. Lazarus

Orientiert sich die psychosoziale Beratung eine Bruders bzw. einer Schwes-
ter eines psychisch Erkrankten am transaktionalen Stressmodell von Lazarus
und seiner Arbeitsgruppe, wird dem Ratsuchenden verstandlich gemacht,
dass er sich selbst durch entsprechende Bewertungsprozesse zu einer ge-
gebenen Anforderungsbedingung ins Verhaltnis setzt (vgl. Kaluza 2015,
S.46). Ihm/ihr wird deutlich gemacht, dass Stress im Sinne dieses Erkla-
rungsmodells dann entsteht, wenn die Anforderung als subjektiv bedeutsam
eingeschatzt wird. Das heil3t, wichtige Lebensbereiche, Bedurfnisse, Motive
und Ziele werden durch die jeweilige Situation als bedroht, geschadigt oder
herausgefordert angesehen und zudem herrscht Unsicherheit darlber, inwie-
fern die eigenen Kompetenzen und die ggf. zur Verfiigung stehenden exter-
nen Ressourcen fir eine erfolgreiche Bewaltigung der Anforderung ausrei-

chen kénnen (vgl. ebd.).
e Das Modell initiiert einen Perspektivwechsel

Im Zuge dieser Betrachtung wird der Versuch unternommen, die Perspektive
des Betroffenen weg von der Situation (z.B. ,es regt mich dermal3en auf,
dass sich meine psychisch kranke Schwester so gehen lasst, erst Mittags
aufsteht und keiner Arbeit mehr nachgeht, dass ich den Kontakt zu ihr abbre-
chen muss®) hin zu der subjektiven Bewertung der eigenen Einstellung ge-
genuber dieser Situation zu lenken. Mittels des Erklarungsmodells von Laza-
rus kann es gelingen, dass der Betroffene die Geflhle von Ohnmacht und
Hilflosigkeit (siehe 3.2.1.1) der Situation gegeniber Gberwindet und sich —

zumindest hinsichtlich seiner eigenen Bewertungsprozesse — wieder als Ak-
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teur seines Lebens erkennt. Denn verschiedene sozialpsychologische Be-
funde zeigen, dass es Menschen wichtig ist, die Kontrolle zu behalten oder
sie wieder zu erlangen und sich selbst als wirksam zu erleben (vgl. Bandura
1997, zit. n. Holzle 2009, S. 40). Die Frage, die sich aus dem oben genann-
ten Beispiel fur den betroffenen Bruder bzw. die betroffene Schwester erneut
ergeben konnte, wére beispielsweise: ,Weshalb bewerte ich dieses Verhal-
ten als so negativ oder gar bedrohlich? Welche Wertmal3stédbe, Haltungen

und Einstellungen liegen diesen Beurteilungen zugrunde?*

Ihren ihr eigenen Gebrauchswert scheint die Theorie dann am produktivsten
entfalten zu kdnnen, wenn es ihr gelingt, dem praktischen Bewusstsein ver-
schlossene Zusammenhange sichtbar zu machen (vgl. May 2008, S.20).
Kommt es im Zuge des durch das Modell initiierten Perspektivwechsels zu
einem selbstreflexiven Austausch und zu einem gemeinsamen Uberarbeiten
bzw. -denken der eigene Einstellungen und Denkmuster hinsichtlich der vor-
liegenden Situation, kann dies zu einer Neubewertung der Gegebenheiten
fuhren. Im vorliegenden Beispiel konnte der Betroffene erkennen, dass fur
ihn (nicht aber fir seine Schwester) Arbeit einen zentralen und sehr bedeu-
tungsvollen Aspekt im Leben darstellt und er daran auch seinen Selbstwert
und soziale Anerkennung knupft (seine Schwester jedoch nicht). Auf diese
Selbsterkenntnis gegrundet wirde ggf. die empfundene Bedrohung - sein
eigener sozialer Status konnte durch die in seinen Augen labile Arbeitsein-
stellung der kranken Schwester gefahrdet sein - korrigiert werden und einer
diese Lebenshaltung bzw. -einstellung akzeptierenden Sichtweise weichen.
Die ,Bedrohung® (Gefahrdung des sozialen Status) kénnte sich dann ggf. als
bloRe Herausforderung (Akzeptanz der Einstellung) darstellen, die es zu
meistern gilt. Die von Lazarus in seinem Erklarungsmodell vorgegebenen
drei Filter (bedrohlich, irrelevant, positiv), mit der die Betroffenen Ereignisse
wahrnehmen, enthalten enormes Potential, auch generell Uber das subjektive
Erleben der Lebenssituation hinsichtlich der psychischen Erkrankung des
Geschwisters zu sprechen. Der Austausch darliber, weshalb verschiedene
Situationen als bedrohlich erlebt werden und welche persdnlichen, familiaren

und/oder sozialen Aspekte auf dieses Empfinden Einfluss nehmen, kann
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letztendlich zur Klarung und Befreiung von zumeist diffus empfundenen Ge-

fuhlslagen und der Identifizierung von persoénlichen Stressoren fuhren.

e Das Modell initiert Gesprache uber die subjektive Einschatzung der
zur Verfigung stehenden Ressourcen

Die Einschatzung der Anforderungen und der eigenen Kompetenzen kann
mehr oder weniger realitdtsangemessen sein (vgl. Kaluza 2015, S. 46). Ent-
scheidend ist, wie der Informationsverarbeitungsprozess in unserem Gehirn
ablauft, welchen Mustern er folgt und an welchen inneren Mafl3staben er sich
orientiert (vgl. ebd.). Im Gesprach mit dem/der Sozialarbeiter/in erhalt der
Betroffene die Mdglichkeit zu besprechen, wie er aus seiner subjektiven
Sichtweise die ihm zur Verfigung stehenden Ressourcen einschatzt. Dabei
ergeben sich ggf. Gelegenheiten stressverschéarfende Denkmuster und per-
sonliche Stressverstarker zu identifizieren, welche eine objektive Sicht der
Bewaltigungsmoglichkeiten behindern. Auch der Einfluss von individuellen
Personlichkeits- und Charaktermerkmalen der Betroffenen, einschneidenden
Lebensereignissen und (Bewaltigungs-)Erfahrungen in Hinblick auf die Ein-
schatzung, inwiefern eine Situation als bewaltigbar gewertet wird oder nicht,

kénnten in diesem Kontext zur Sprache kommen.

Um bei dem oben genannten Beispiel zu bleiben, kénnte der Bruder angehal-
ten werden, fur sich folgende Frage zu klaren:“, ,Weshalb traust du dir nicht
oder nur bedingt zu, mit deiner psychisch kranken Schwester klar zu kom-
men, ohne standig in Konflikt zu geraten?“ ,Welche Aspekte behindern dich

deiner Meinung nach an einer konstruktiven Bewéltigung der Belastung?*

In diesem Zusammenhang bietet es sich an, seine eventuell (Uber-) ange-
passte und stark auf die Anerkennung seines sozialen Umfeldes angewiese-
ne Haltung zu reflektieren und seine kognitiven und sozialen Ressourcen zu
Uberdenken. So kommt der o. g. Bruder eventuell mit Unterstliitzung des So-
zialarbeiters zu der (Neu-) Einschatzung, dass seine psychosozialen Fahig-
keiten im Grunde ausreichend sind, d.h. er sich innerlich stark genug wahr-

nimmt, um etwaige Stigmatisierung aus dem sozialen Umfeld zu ertragen.
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Auch die Klarung lebensgeschichtlicher Bewaltigungserfahrungen kann das
Bewusstsein fur die vorgenommene Bewertung scharfen und ggf. Blockaden
zur Ressourcenentfaltung l6sen. Eventuell erfuhr der Bruder aufgrund eines
sich asozial verhaltenden Vaters, der die meiste Zeit seines Lebens keiner
geregelten Arbeit nachging, und der erlebten Ohnmacht dieser Situation ge-
genuber schon in der Vergangenheit Schmach. Die zu diesem Zeitpunkt vor-
handenen Bewaltigungsmaoglichkeiten versagten. Die Angst, eine solche Be-
schamung durch das Verhalten der Schwester erneut zu erfahren, l6sen in
ihm Stress aus. Die Erkenntnis, dass eine Ubertragung dieser Angste in der
aktuellen Situation hinsichtlich der verdnderten Lebensumstande ggf. unan-
gemessen und unverhaltnismalig ist, konnte das Resultat eines solchen Re-

flexionsprozesses sein.

Lenkt der/die Sozialarbeiter/in das Gesprach auch auf typische Personlich-
keits- bzw. Charaktermerkmale des Betroffenen, kann eine solche Analyse
ebenfalls verdeutlichen, weshalb eine Bewaltigung als mdglich, schwer oder
nicht machbar erscheint. So versteht der Bruder beispielsweise, dass impul-
sive, extrovertierte und sozial angepasste Menschen wie er haufig in Gefahr
stehen, dass ihr Temperament mit ihnen durch geht und sie sich im Tonfall
vergreifen, weil ihnen eben das ,Herz auf der Zunge*“ liegt. Diese Eigenschaft
musse aber nicht nur negativ gewertet werden, noch sei sie nicht korrigier-
bar. Dieser Wesenszug konne auch in positive Bahnen gelenkt werden, in-
dem er beispielsweise lernt, in seinem Umfeld oder einer Angehori-
gen(selbsthilfe)gruppe offen und ehrlich tber seine Situation und Geflhle in

Bezug auf seine psychisch kranke Schwester zu sprechen.
e Das Modell initiiert den Austausch tber Bewaltigungsmdglichkeiten

Neben der Veranschaulichung von subjektiven BewertungsmaRstaben hin-
sichtlich der Situation (primary appraisal) und den eigenen Bewaltigungs-
moglichkeiten (secundary appraisal) bringt auch die Verdeutlichung der ge-
wahlten bzw. vermiedenen Strategien zur Bewaltigung von stressigen Situa-
tionen Licht ins Dunkel des Wahrnehmungs- bzw. Verarbeitungsprozesses
von Stress. Die Verfasserin geht namlich davon aus, dass ein Bewusstsein

Uber die eigenen Handlungsstrategien und die Reflexion von diesen bzgl.
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ihrer Wirkung auf den Betroffenen und sein Umfeld die Grundlage fir eine
Veranderung bzw. Erweiterung dieser Moglichkeiten in sich birgt.

Mit dem ratsuchenden Bruder konnte diesbezlglich die Frage erortert wer-
den, welche Moglichkeiten er fur sich erkennt, mit der fur ihn wahrgenomme-
nen Bedrohung seiner sozialen Anerkennung aufgrund der Arbeitshaltung

seiner Schwester zurecht zu kommen.
Eventuell folgen Antworten wie beispielsweise:

= ,Ich seh’da keine Moglichkeit, ich pack‘das nicht. Ich muss den Kon-
takt zu meiner Schwester abbrechen. Ich bring das Verstandnis dafir
nicht auf, dass jemand sich so gehen lasst.“

= ,Mir platzt da jedes Mal der Kragen, wenn sie wieder jammert, dass es
ihr so schlecht geht und sie den ganzen Tag nicht aus dem Bett ge-
kommen ist. Das sag ich ihr dann auch, egal ob sie dann wieder be-
leidigt ist oder nicht.”

Indem sich der Betroffene mit Unterstitzung des Sozialarbeiters/der Sozial-
arbeiterin mit der Situation auseinandersetzt und seine Reaktion auf ver-
schiedene ihn belastende Situationen beschreibt, erhalt er die Mdglichkeit,
diese zu reflektieren und eventuell auch zu Uberdenken, welche zusatzlichen
belastenden Folgen die von ihm gewahlte Strategie zur Bewaltigung mit sich
bringen. Denn, ,die Art, Beeintrachtigungen beizukommen, also die Reaktion
auf Belastungen selbst, kann zu einer konkreten Belastung werden (Thivis-
sen 2014, S. 26). Solche dysfunktionalen Lésungsversuche ergaben sich
zumeist dann, wenn nur eine geringe Perspektivbreite von Bewaltigungsmog-
lichkeiten und Kompetenzen herangezogen und genutzt wirde und zudem
ihre langfristige Konsequenz unbedacht bliebe (vgl. Schubert 1994, S. 191,
zit. n. Thivissen 2014, S. 26).

Nach den Folgen eines solchen ,verbalen Schlagabtausches” gefragt, konnte
die Antwort des Bruders folgendermalien ausfallen: ,Mir geht es nach sol-
chen Telefonaten auch nicht gut. Ich weil3 schon, dass das auch gar nichts
bringt, ihr meine Meinung so an den Kopf zu knallen, aber irgendwie weil} ich

mir in solchen Situationen auch nicht anders zu helfen. Ich mach mir dann
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aber schon auch Vorwirfe, dass ich ihr gegenuiber so aggressiv aufgetreten

bin.*

Das Thematisieren dieser Not und Hilflosigkeit und das Bewusstwerden dar-
Uber, dass die gewahlte Strategie auf die Beziehung zerstérerisch wirkt (ge-
storte Person-Umwelt-Konstellation), bahnen ggf. den Weg, sich fir alternati-
ve Bewaltigungsmoglichkeiten zu offnen. Es wird deutlich, dass eine Veran-
derung entscheidend ist, damit es zu einer neuen Ausgewogenheit der Per-
son-Umwelt-Beziehung kommt. Das transaktionale Stressmodell von Lazarus
bietet zwar in dieser Hinsicht keine konkreten Vorschléage, allerdings kann die
Einordung und Kategorisierung von Copingstrategien (problem-, emotions-,
bewertungsorientiertes Coping) zur Klarung, Reflexion und Orientierung hin-
sichtlich der eigenen Handlungsweise, -stils bzw. -mdglichkeiten fihren. In
diesem Rahmen kénnen zudem erneut auf die Strategiewahl Einfluss neh-
mende Aspekte wie die der Personlichkeitsmerkmale, Erfahrungswerte,
Uberzeugungen, Denkmuster aber auch der Besonderheiten der jeweiligen
Situation besprochen werden. Die Methode des ,Reframing” kénnte auch an
dieser Stelle geeignet sein, um gemeinsam Strategien zu entwickeln, welche

hilfreich sind, die Situation sozial vertraglich(er) zu bewaltigen.
e Das Modell initiiert Veranderungsbereitschaft und macht Mut

Die Bewertung und Bewaltigung der Gegebenheiten und somit in Folge das
Stresserleben bedingen sich nach dem Erklarungsmodell wechselseitig und
sind veranderbar. Aufgrund neuer Hinweise aus der Umgebung, der Rick-
meldung hinsichtlich der eigenen Reaktionen und deren Konsequenzen so-
wie neuen Uberlegungen kann es zu einer Anderung der urspriinglichen pri-

maren und sekundéaren Bewertung kommen (vgl. Kaluza 2015, S. 46).

Die bewusst oder unbewusst ablaufenden Denkprozesse, welche nach Laza-
rus fur das Stresserleben verantwortlich sind, kénnen demnach beeinflusst
werden. Das transaktionale Stressmodell hat nach Meinung der Verfasserin
daher Mut machenden, aktivierenden und inspirierenden Charakter und bie-
tet die Gelegenheit, um mit den betroffenen Geschwistern Uber die vielfalti-
gen Belastungen, den empfundenen Stress und den Ursachen daflr ins Ge-

sprach zu kommen.
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9 Schlussbetrachtung

Die vorangegangenen Ausfuhrungen haben deutlich gemacht, dass die Le-
benssituation von Geschwistern psychisch Kranker erheblich durch die Er-
krankung des Bruders bzw. der Schwester beeinflusst wird. Das subjektive
Belastungserleben und die Formen der Bewaltigung variieren zwar unter den
Geschwistern, gemeinsam ist ihnen allerdings, dass sie ihrem Los nicht ein-
fach ausweichen kdnnen. Die Beziehung zum kranken Geschwister bleibt
lebenslang bestehen, unabhangig davon, ob sie den Kontakt pflegen oder
ihn dauerhaft unterdriicken. Gelingt es Geschwistern die spezifische familiare
Situation als Herausforderung zu begreifen und sie anzunehmen, kénnen
daraus eine Starkung der Personlichkeit, ein Ausbau der Selbstregulations-
mechanismen und allgemein der Resilienz, d.h. der Fahigkeit des erfolgrei-
chen Umgangs mit belastenden Ereignissen und Lebensumstanden, er-
wachsen. Aber selbst dann, wenn sich die Geschwister den Herausforderun-
gen im Umgang mit ihrem psychisch kranken Bruder bzw. ihrer psychisch
kranken Schwester stellen und diese als Teil ihres Lebens akzeptieren, bleibt
es ein lebenslanger Prozess, die Balance zwischen Unterstitzung und Ab-

grenzung zum kranken Familienmitglied zu finden.

Die von professioneller wie von semiprofessioneller Seite fir Angehdrige von
psychisch Kranken gemachten Angebote machen deutlich, dass diese vor-
wiegend darauf ausgelegt sind, das Bedurfnis der Angehérigen nach Infor-
mationsvermittlung tber die psychische Erkrankung und den Umgang mit
dem Erkrankten zu befriedigen. Sie reagieren damit auf die durch zahlreiche
Studien erforschten wissenschaftlichen Erkenntnisse, dass dieser Aspekt von
den Angehdrigen psychisch Kranker als am forderlichsten bei der Bewalti-
gung der Belastungen wahrgenommen wird (siehe 4.3). Wie und in welcher
Form diese Wissensvermittlung bestmdglich passieren kann, ist nach wie vor
Diskussionsthema, sowohl bei den professionellen als auch bei den semipro-
fessionellen Anbietern. Gemeinsam jedoch vertreten die Helfer die Ansicht,
dass eine Erweiterung der fachlichen Kompetenzen der in der Angehérigen-
arbeit Tatigen durch spezifische Schulungen unumganglich ist. Insbesonde-
re, so Prof. Dr. Peukert, sollten sowohl in den Kliniken als auch in der Ge-

meindepsychiatrie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter flr die salutogenen und
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die pathogenen Aspekte der Geschwisterexistenz sensibilisiert werden (vgl.
Peukert 2017, S. 13).

Im Rahmen dieser Arbeit wurde der Versuch unternommen, zu kléren, inwie-
fern es fur Betroffene hilfreich sein kann, wenn Tétige in der psychosozialen
Beratung auch tber Kenntnisse hinsichtlich theoretischer Erklarungsmodelle
zur Lebensbewaltigung und Stress verfiigen. Die Anwendung bzw. Ubertra-
gung dieser Theorien basiert ebenfalls auf der Grundlage von Informations-
vermittlung, welche sich empirisch nachweislich als nttzlich in der Angehdri-
genarbeit erwiesen hat. Allerdings kennzeichnet die Beratung mittels dieser
theoretischen Konstrukte, dass der Transfer von Wissen und Informationen
nicht alleine auf krankheitsspezifische Aspekte bzw. den Umgang mit dem
kranken Geschwister ausgerichtet ist, sondern dem Betroffenen die Mdglich-
keit er6ffnet, seine ,Innenansicht® (vgl. Holzle 2015, S. 42). darzustellen und
die innerpsychischen Vorgéange, welche durch die Belastungssituation her-
vorgerufen werden, zu begreifen und reflexive Prozesse anzustol3en. Sowohl
das Konzept zur Lebensbewadltigung von Lothar Bohnisch als auch das
transaktionale Stressmodell von Richard S. Lazarus erweisen sich als wert-
volles und brauchbares Werkzeug, indem sie gewissermal3en eine Leitlinie
fur das klarende Beratungsgesprach mit Geschwister psychisch Kranker bie-
ten. Begrundet sieht die Verfasserin diese Argumentation in den For-
schungsergebnissen zur Salutogenese und Resilienz. Nach Auffassung des
Begrinders Aaron Antonovsky (1923-1994) sei ein entscheidender Ge-
sichtspunkt, ob ein Mensch eine Belastung tragen kann oder daran zerbricht,
die mehr oder weniger starke Auspragung des Koharenzgefihls. Dieses mit
dem physiologischen Immunsystem vergleichbare, psychische Immunsystem
lasst sich zusammenfassend beschreiben als grundsatzliches und generelles
Vertrauen in das Leben (vgl. Holzle 2009, S. 72). Es beinhaltet nach Anto-
novsky drei Komponenten: das Gefiihl von Handhabbarkeit (sence of ma-
nageability), das Gefuhl von Sinnhaftigkeit (sence of meaningfulness) und
das Gefuhl von Verstehbarkeit (sense of comprehensibility). Unter dem zu-
letzt genannten Aspekt wird dabei die Fahigkeit verstanden, auch unbekann-
te Ereignisse als geordnete, strukturierte und konsistente Informationen ver-

arbeiten zu kénnen, so dass Ereignisse erklarbar und somit verstehbar sind
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(vgl. ebd.). Nach Ansicht der Verfasserin wird durch die Anwendung der the-
oretischen Konzepte in der psychosozialen Beratung von Geschwistern psy-
chisch Kranker insbesondere dieser Gesichtspunkt in direkter Art und Weise
gefordert.

Eine Aufgabe der Padagogik und der Sozialen Arbeit erkennt Michael May
darin, dass sie entsprechende Potentiale bei Menschen zu Tage fordert (vgl.
May 2008, S. 20). Diese ,Hebammenkunst® (vgl. ebd.) zeigt sich nach Mei-
nung der Verfasserin u.a. dadurch, dass es ihr gelingt, den Betroffenen zu
helfen, Uber ihre Hilflosigkeit, ihre sie belastenden und sie stressenden Ge-
fuhle, ihre Bedurfnisse und ihre Erfahrungen zu sprechen - sie in Sprache zu
Ubersetzen. Denn wenn diese lernen, Uber ihre problembelasteten, stressrei-
chen und/oder kritischen Lebenskonstellationen zu reden, ist der Weg fir
eine konstruktive Bewaltigung geebnet. Dieser entscheidenden Gesichts-
punkt und zugleich protektive Ressource wird nach Meinung der Verfasserin
durch das Heranziehen der beiden theoretischen Modelle optimal unterstutzt.

Eine Auseinandersetzung der Helfer mit Theorien zur Lebens- bzw. Stress-
bewaltigung stellt sich demnach als &uf3erst sinnvoll und hilfreich dar, um
betroffenen Geschwistern Unterstltzung bei der Bewaltigung ihrer spezifi-
schen Problemlage zu bieten. Nicht zuletzt erkennt die Verfasserin jedoch
auch die Notwenigkeit, dass sich die in der Angehérigenarbeit Tatigen selbst
mit ihren eigenen Empfindungen, Bewaltigungsstrategien und -mustern in fir
sie kritischen, belastenden und stressreichen Situationen auseinandergesetzt
haben und einen guten Umgang, ggf. ebenfalls mit Hilfe der Bewaltigungs-

konzepte von Bohnisch und Lazarus, gefunden haben.
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