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er den Forschungsstand zu

Kindergesundheit, zu Mehr-

kindfamilien und das theore-
tische Modell der bio-psycho-sozialen
Pragung der Personlichkeit und der Re-
silienz zugrunde legt, kann einige belast-
bare Riickschliisse ziehen, wie die seeli-
sche und korperliche Gesundheit von
Kindern durch Geschwister gefordert
und beeinflusst wird.

In der Strategie der Bundesregierung
zu Forderung von Kindergesundheit, die
von 2008 bis 2017 aktualisiert und erneu-
ert wurde, findet sich jedoch noch kein
Hinweis auf gesundheitsfordernde As-
pekte durch Geschwister. Auch die In-
formationswebsite der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA),
»kindergesundheit-info.de«, hilt seit 2014
unverdndert ausschliellich Vorsichts-
mafinahmen fiir dltere Geschwister zum
Umgang mit jlingeren bereit. Alle zu-
ganglichen Studien zum Gesundheitszu-
stand der Kinder (u.a. KIGGS von 2013)
stellen fest, dass chronische Erkrankun-
gen und psychische Auffalligkeiten zu-
nehmen und 15% der Kinder Uberge-
wicht haben. Das Stichwort Geschwister
findet sich auch dort nicht. Nach bisheri-
ger Forschungslage kann bisher nur we-
nig dazu als gesichert gelten, weil der Pa-
rameter mit Geschwistern aufzuwachsen
kaum Beriicksichtigung findet. Dennoch
kommt die Geschwisterforschung ein-
hellig zu dem Schluss: »Geschwister zu
haben kann als eine psychische Kapazitit
definiert werden, die als ein emotionales
Kapital wirkt, das bei sozial relevanten
Situationen abrufbar ist. Kinder stirken
sich in Belastungssituationen gegensei-
tig und werden damit unabhéngiger von
der permanenten Zuwendung der Eltern
(...) Altere Kinder bieten fiir jiingere Ge-
schwister eine emotionale Sicherheits-
basis, sie sind in Gegenwart des élteren
explorativer, angstfreier und zeigen posi-
tive Attachmentqualititen. Dabei unter-
stiitzt sie die Rolleniibernahmefahigkeit
und Perspektiveniibernahmekompetenz
untereinander.« (Brock, 2009) Aber es
ist nicht nur die psychische Gesundheit
fiir die man gesicherte Erkenntnisse ab-
leiten kann, sondern auch fiir die korper-
liche Gesundheit gibt es einige Hinweise
auf Schutzfaktoren.
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Einfluss auf korperliche Gesundheit

Ernahrung und Bewegung sind als spezi-
fische Einflussgroflen auf die Gesundheit
unumstritten.

englischsprachigen  Fachjour-
nal pediatrics erschien aktuell eine Stu-
die, die feststellt, dass Kinder mit jiin-
geren Geschwistern eine geringere
Wabhrscheinlichkeit haben  Fettleibig-
keit zu entwickeln. Die University of Mi-
chigan fand ein dreimal so hohes Risi-
ko fir Kinder ohne Geschwister zu dick
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zu werden. Dies wird mit Verdnderun-
gen im Lebensstil in Zusammenhang ge-
bracht. Erhohte korperliche Aktivitdt in
der Interaktion mit dem Geschwister-
kind, Selbstregulation und damit eine
Veranderung des Essverhaltens und eine
flexiblere familidre Freizeitgestaltung,
die eher mit Bewegung verkniipft ist
werden als mogliche Ursachen benannt.
Dicke Kinder werden oft auch adip6-
se Erwachsene mit den entsprechenden
Gesundheitsrisiken, eine falsche Ernah-
rung in der Kindheit pragt das Essver-
halten langfristig. Auch die Basis fiir die
Lust und Neigung zu koérperlicher Akti-
vitiat werden in der frithen Kindheit ge-
legt. Kinder, die eine Umwelt erleben
diirfen in der Aktionen an der frischen
Luft, in der Natur und im Sport erlaubt,
gewiinscht und herausgefordert wer-
den, lernen ihre kérperlichen Fahigkei-
ten und Grenzen kennen und entwickeln
ein positives Korperbild und lernen An-
strengungsbereitschaft.

Ein weiterer ganz wesentlicher Aspekt
der Gesundheit ist die Fahigkeit des Kor-
pers mit Keimen und allergenen Stoffen
zurecht zu kommen. Die Immunabwehr
eines Kindes ist erst mit ca. vier Jahren
ausgereift. Demzufolge sind die biolo-
gischen Ubungsfelder des Immunsys-
tems in den ersten Lebensjahren relevant.
Kinder, die frith in Kontakt mit dem
kommen, was wir umgangssprachlich
»Schmutz« nennen, sind geschiitzter vor
Allergien. So sind allergische Erkran-
kungen bei Kindern seltener, die in einer
nicht schadstoftbelasteten Erde spielen
koénnen und mit normalem Hausstaub
auch oralen Kontakt haben. »In Famili-
en mit héherer Kinderzahl sind die jiin-
geren Geschwisterkinder seltener von

Asthma und Allergien betroffen.« (Bit-
zer et.al, 2009) Dies wird damit begriin-
det, dass kinderreiche Familien weniger
penible Sauberkeitsrestriktionen einhal-
ten und somit die Kinder die Chance ha-
ben mit vielen mikrobiotischen Erfah-
rungen ausgestattet zu werden. Kinder
mit Geschwistern haben auch weniger
Krankheiten beim Ubergang in Kin-
dertagesstitten oder die Grundschu-
le. Die Ansteckung mit harmlosen Kin-
derkrankheiten fithrt zu einem echten
Schutz, der durch Impfungen nicht er-
reicht werden kann (z. B. Roteln) und
der die spate kompliziertere Erkrankung
im Erwachsenenalter verhindert (z. B.
Windpocken). Auch die frithzeitige un-
spezifische
zahlreiche Infekte, die unter Geschwis-
tern weitergegeben werden, konnen die
Abwehr stabilisieren und chronische Er-
krankungen wie Asthma und Allergien
verhindern.

Immunstimulation durch

Forderung der seelischen
Gesundheit durch Geschwister

Die Koexistenz von positiven und nega-
tiven Gefiihlen ist ein universelles Merk-
mal von Geschwisterbeziehungen. Kon-
flikte und Rivalitdt unter Geschwistern
sind normal und fiihren in funktional
agierenden Familien mit feinfithligen
Eltern zur Entwicklung von Frustrati-
onstoleranz, dem Erlernen von Bewalti-
gungskraften bei subjektiv empfundenen
Ungerechtigkeiten und zur Herausbil-
dung von Konfliktlésungsstrategien mit
Umgang mit Gleichaltrigen. Dies for-
dert Selbstwirksamkeitserfahrungen die
wiederum die seelische Gesundheit stdr-
ken. Das Familienklima ist dabei ein ent-
scheidender Punkt. Die Qualitat von Ge-
schwisterbeziehungen ist immer gepréigt
vom Erziehungshandeln der Eltern. In-
teressant ist hierzu: »Verglichen wird die
Lebenszufriedenheit von Eltern mit zwei,
drei, vier oder mehr Kindern jeweils mit
den Eltern mit nur einem Kind. Fir die
Frauen aus Paarfamilien ergibt sich, dass
die Wahrscheinlichkeit, eine hohe Le-
benszufriedenheit aufzuweisen, in einem
Haushalt mit zwei oder drei Kindern sig-
nifikant hoher ist als in einem Haushalt
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mit einem Kind.« (Studie Mehrkindfa-
milien) Wenn die Eltern zufrieden sind,
konnen sie ein harmonischeres Famili-
enleben aufbauen, wovon wiederum die
Kinder profitieren. Kommen Kinder je-
doch in die Rolle eines »Schattenkin-
des«, das latenter Benachteiligung aus-
gesetzt ist oder fithren die Konflikte zu
erhohtem psychischem Druck oder gar
Mobbing und Gewalt unter Geschwis-
tern, dann sind psychische Reaktionen
wie Angst und depressives Verhalten und
Verhaltensauftilligkeiten wie Aggressi-
on mdoglich. Ubergriffe unter Geschwis-
tern sollten weder {iberbewertet noch un-
terschitzt werden. Eine aufmerksame
Beobachtung und offene Kommunika-
tion konnen helfen die Lage richtig ein-
zuschétzen und dann auch zu handeln.
Kinder die ihre Geschwister missbrau-
chen oder drangsalieren haben ein er-
hohtes Risiko auch andere Gleichaltrige
zu mobben und zu unterdriicken. (Bri-
tish Journal of Developmenal Psychology,
2009)

Wenn es den Eltern - aus unterschied-
lichen Griinden - nicht gelingt die Inter-
aktion iiberwiegend positiv zu gestalten

- also nicht hinreichend gute Bezugs-
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personen (vgl. Winnicott: »good enough
mother«) sind - kommen die Geschwis-
ter auch als Unterstiitzer ins Spiel. So lei-
den z.B. Kinder weniger unter der Tren-
nung der Eltern, wenn Geschwister als
intime Bezugspersonen vorhanden sind.
»... von dlteren Geschwistern fiihlten
sich einige Interviewte in der Kindheit
beschiitzt und suchten bei ihnen einen
Mutterersatz. (...) In mehreren Famili-
en bot die Geschwistergruppe Sicherheit
und Schutz, wenn die Eltern keine Zeit
fiir sie hatten.« (Israel & Kerz-Riihling,
2008) Die moderne Bindungsforschung
hat inzwischen ebenfalls herausgefun-
den, dass eben auch Geschwister sichere
Bindungspersonen sein kénnen, die bei
Angst und Unsicherheit als sichere Ba-
sis dienen konnen. Die Fihigkeit Krisen
und Uberginge im Lebensverlauf zu be-
wiltigen und gestirkt daraus hervor zu
gehen wird fiir Geschwister bereits in der
Kindheit geiibt. Geschwisterkinder las-
sen sich z.B. leichter in die Kita einge-
wohnen. Das liegt u.a. daran, dass sie al-
tersaddquate Konfliktlosungen kennen
und es gelernt haben, nicht immer im
Mittelpunkt der Aufmerksambkeit zu ste-
hen. Bediirfnisaufschub und das Hinein-
versetzen in die seelische Befindlichkeit
anderer Gleichaltriger lernen Geschwis-
ter frither als Einzelkinder. Ein entschei-
dender Erfahrungsraum fiir die Féhig-
keit Ubergénge zu meistern ist die Phase
rund um die Geburt von Geschwistern.
»Die Transitionskompetenz, das heifit,
den Moglichkeitsraum verfiigbarer Lo-
sungen zu erfassen und die geeignete he-
rauszufiltern, entwickelt sich leichter in
normativen Krisen, weil es dafiir Mo-
delle der Bewiltigung gibt. Eine Geburt
eines Geschwisterkindes unterliegt ge-
sellschaftlichen Rahmungen und Emp-
fehlungen und ist erwartbar, was eine
Vorbereitung ermoglich. Die Adaptibili-
tat, die das Kind durch das erfolgreiche
Durchleben dieser Krise erlebt, starkt
seine Selbstwirksamkeitskapazitit auch
in nicht-normativen Krisen.« (Brock,
2009) Aber auch die nachgeborenen Kin-
der profitieren von der Tatsache Eltern
zu haben, die entspannter im Umgang
mit einem Sdugling sind - so gibt es we-
sentlich weniger Schreibabys. Insgesamt
sind die Eltern bereits in ihre neue Rol-
le als Mutter und Vater hineingewach-

sen und behandeln deshalb zweite, dritte
und weitere Kinder mit mehr innerer Si-
cherheit und Stabilitat.

Sozialkompetenz als
Gesundheitsfaktor

»Ausgiebige frithe Spielmoglichkeiten
konnen der lebenslangen Entwicklung
eines gliicklichen und empathischen Ge-
hirn-Geistes von Kindern zugutekom-
men.« So bestitigt die Studie, »dass die
Fahigkeit zu spielen nicht nur lebens-
lange Auswirkungen auf das emotionale
Wohlbefinden, sondern auch auf die kor-
perliche Gesundheit hat.« (Kestly, 2017)
Das relationale Spiel unter Kindern for-
dert die neuronale Integration. Hierbei
wirkt bei Geschwistern zudem die Zone
der nichsten Entwicklung - die Ge-
schwister bewegen sich in dhnlichen, na-
hen Entwicklungsfenstern - und die Tat-
sache, dass schon Vorschulkinder mehr
Zeit miteinander als mit den Eltern ver-
bringen. Das dynamischste Spielen ent-
steht im Kontext bereits existierender
sozialer Bindungen. »Durch die Lebens-
wirklichkeit im Kleinkindalter, perma-
nent aufeinander angewiesen und die
meiste Zeit zusammen zu sein, entwi-
ckelt sich ein implizites Beziehungswis-
sen, dass durch die inneren Reprisen-
tanzen generalisierter Episoden entsteht.
Die alltidglichen Beziehungserfahrun-
gen verdichten sich durch Wiederholung,
durch diese Verinnerlichung entstehen
Reprisentanzen, die als Folie fiir an-
schlieflende Sozialbeziehungen dienen.«
(Brock, 2009) Kinder, die mit Geschwis-
tern aufwachsen, haben somit ein ver-
innerlichtes Bild von ganz unterschied-
lichen Beziehungsqualitdten, dies macht
sie fit fir die Vielfalt von Beziehungs-
gestaltung unter Gleichaltrigen in Kita,
Schule und Partnerschaft.

Freies selbstbestimmtes Spiel ohne
Eingreifen von Erwachsenen férdert die
Kreativitit und Selbstwirksamkeitser-
fahrungen. Hierin iben sich Briider und
Schwestern von Beginn an, weil sie viel
Zeit miteinander gestalten. Auch Hirn-
forscher sprechen davon wie wichtig Wil-
lenskraft und Selbstkontrolle als Gesund-
heitsfaktor ist. »Je mehr Selbstregulation
einem Kind moglich sei, desto weniger sei

unerzogen 1/2018



es als Erwachsener krank.« (Spitzer, 2018)
Dazu brauche ein Kind Freirdume und
unbeaufsichtigtes Spiel mit anderen Kin-
dern drauflen. »Je griiner gestaltet eine
Wohnumgebung ist, desto weniger Kin-
der leiden dort unter Aufmerksamkeits-
storungen ADHS, der Blutdruck der Kin-
der ist tiefer wie auch der Cortisonspiegel
im Blut.« (ebd.)

Geschwister haben auch einen
Einfluss auf die Fahigkeit Freund-
schaften zu kniipfen und zu pflegen.
»Kinder, die gute Voraussetzungen
fir Freundschaften mitbringen
(hohe Theory of Mind-Fahigkeit,
verbale Fertigkeiten, hohe Selbst-
kontrolle, hohe soziale Fertigkeiten,
Beliebtheit, hoher sozialer Status),
konnen diese durch die Freund-
schaften noch verbessern.« (Fleischhack,
2015) So erscheint die Fahigkeit des Men-
talisierens (Steuerung des Mitgefiihls
und der Perspektiveniibernahme) mit
finf Jahren verkniipft mit Freundlosig-
keit mit sieben Jahren. Diese wichtige Vo-
raussetzung fiir das Teilen von Intimitat
in Freundschaften entwickeln Kinder mit
Geschwistern frither. Man kann also zu-
sammenfassend sagen Geschwister zu ha-
ben ersetzt nicht Freundschaften, sondern
fordert sie.

Risiken flir Geschwister
im Aufwachsen

Der aktuelle Armutsbericht der Bertels-
mann Stiftung von 2017 macht auf ein
Risiko fiir die Gesundheit von Kindern
in Mehrkindfamilien aufmerksam: Kin-
derarmut. Soziookonomisch benach-
teiligte Kinder haben einen schlechte-
ren Gesundheitszustand und damit auch
in diesen kinderrei-
chen Familien. Studien wie der Kindere-
port Deutschland 2018 vom Deutschen
Kinderhilfswerk e. V. belegen immer wie-
der, dass »Kinder vor allem dann risiko-

die Geschwister

gefdhrdet sind, wenn sie in einer Familie
mit einem oder mehreren der folgenden
funf sozialen Merkmale aufwachsen: al-
leinerziehend, bildungsfern, Migrations-
hintergrund, mehr als zwei Geschwis-
ter, Lebensort ist ein sozial belastetes
Quartier. Besteht eine Merkmalskombi-
nation, potenziert sich die Gefidhrdung
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um ein Vielfaches. (...) Gesundheitliche
Einschrankungen
te Verhaltensweisen, die zu weiteren ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen fiih-
ren, ziehen langfristige Auswirkungen
auf die Vitalitdit und Morbiditét der jun-
gen Menschen nach sich. Entsprechen-
de negative Gesundheitsbiografien von

sowie verinnerlich-

armutsbetroffenen Kindern stellen eine

Fazit

Aufwachsen mit Geschwistern kann in
mehrfacher Hinsicht als gesundheits-
bezogener Schutzfaktor betrachtet wer-
den, auch wenn noch viel Forschung not-
wendig erscheint, um spezielle Effekte
zu Uberpriifen. Auch wenn hier vorran-
gig die Kindheit und der Lebens-
beginn betrachtet wurden, kann
auch die Lebenslaufperspektive
in den Blick genommen werden.
Insbesondere im spiten Erwach-
senenalter bei der Sorge um die
eigenen Eltern kénnen sich Ge-
schwister unterstiitzen. Auch im
Alter, wenn Einsamkeit und Pfle-
ge relevant werden, sind es meis-
tens horizontale Familienbezie-
hungen, die gesundheitsfordernd sind

der individuell folgenschwersten und fa- - und das sind neben Partnern eben in

talsten Auswirkungen von Kinderar-
mut dar« Wenn die Familien jedoch
einen guten Bildungsstand und ein aus-
reichendes Einkommen haben, gibt es
diesen Zusammenhang nicht mehr. Die
strukturelle Benachteiligung von Fami-
lien — im Steuer-, Renten- und Einkom-
menssystem kann hier nicht weiter the-
matisiert werden, darunter leiden jedoch
auch Familien in Mittelstandsmilieus.

Ein weiteres Risiko haben Geschwis-
ter von chronisch kranken, behinder-
ten oder von lebenszeitverkiirzenden Er-
krankungen betroftenen Kindern. Sie
leiden oft unter der familidr angespann-
ten Situation, einer latenten Riicksicht-
nahme und einem hohen Anspruchs-
niveau was ihr Funktionieren im Alltag
betrifft. Die Eltern sind oft absorbiert
in ihrer Aufmerksamkeit vom bediirfti-
geren Kind. Diese Briider oder Schwes-
tern entwickeln dann hiufig psychische
oder auch psychosomatische Krankhei-
ten und benétigen eine spezifische Un-
terstiitzung.

Ein nahezu unglaubliches Risiko ha-
ben nachgeborene Kinder, wenn ihre &l-
teren Geschwister per Kaiserschnitt zur
Welt gekommen sind. Neben dem Risi-
ko, dass sie gar nicht erst gezeugt wer-
den, weil der Kinderwunsch nach dieser
Erfahrung von den Eltern verabschiedet
wird, sind ihre Geburtskomplikationen
erhoht und damit der gesunde Start ins
Leben behindert.

hohem Mafle die eigenen Geschwister.
In vielen Lebenssituationen sind die le-
benslang unauflésbaren Bindungen an
Geschwister tragfihiger als Freundschaf-
ten. Mit dem Bruder und der Schwester
an der Seite konnen Schwierigkeiten mit
Peers, Konflikte und Trennungen der El-
tern, Trauerfille in der Familie und an-
dere existenzielle Krisen besser gemeis-
tert werden. "

Dr. phil. Inés Brock

geb. 1964, ist Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin und Erziehungswis-
senschaftlerin mit den Schwerpunkten
Geschwisterforschung,  Familienerzie-
hung, Geburt und frihe Kindheit, ge-
schlechtersensible Padagogik, kind-
liche Sexualitat, psychodynamische
und systemische Psychotherapie und
Elternberatung. Sie ist freiberuflich ta-
tig als Dozentin im Nathusius-Institut
fiir Psychologie, Bildung und Beratung
(Halle/Saale), Lehrtherapeutin und Su-
pervisorin flir das Magdeburger Ausbil-
dungsinstitut fiir psychologische Psy-
chotherapie (MAPP), hat Lehrauftrage an
Hochschulen und ist Ausbildungsleite-
rin fir die Bundesarbeitsgemeinschaft
Familienbildung und Beratung e.V. Die
Autorin fachwissenschaftlicher Schrif-
ten hat vier erwachsene Sohne. Gerade
erschien ihr Buch Wie die Geburtserfah-
rung unser Leben prdgt.
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