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„Ihr seid auch meine Eltern - 

Geschwister psychisch erkrankter Menschen“ 
 

Seminar für Eltern und Geschwister von psychisch erkrankten Menschen 
am 26. Oktober 2019 in Hamburg 

 
 

Veranstalter: Landesverband Hamburg der Angehörigen psychisch erkrankter Menschen und  
  Netzwerk von Geschwistern psychisch erkrankter Menschen  

 

Impulsreferat: Dr. Christiane Pohl; Philosophische Beratungspraxis Hamburg 
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Die psychische Erkrankung eines jungen Menschen hat Auswirkungen auf die nicht erkrankten 
Geschwister, auf ihre Beziehung zu den gemeinsamen Eltern, auf die Beziehung der Geschwister 
untereinander. Wie steht es mit dem gegenseitigen Verständnis zwischen Eltern und nicht 
erkrankten Geschwisterkindern? Müssen Geschwister Verantwortung für ihren erkrankten Bruder 
oder ihre erkrankte Schwester übernehmen? Wie kann der familiäre Zusammenhalt gewahrt 
bleiben? 

Das Seminar war mit 30 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausgebucht, etwa eine Hälfte waren 
Eltern bzw. Elternteile, die andere Hälfte Geschwister. Bei knapp der Hälfte der Teilnehmenden aus 
beiden Gruppen waren Eltern und Geschwister gemeinsam gekommen – ein Hinweis darauf, dass in 
diesen Familien eine Auseinandersetzung mit den Erfahrungen von Geschwisterkindern zumindest 
begonnen hat. 

Impulsreferat Dr. Pohl: Geschwister psychisch erkrankter Menschen - 
Erfahrungen aus der Beratungspraxis 

Dr. Christiane Pohl berät in ihrer philosophischen Beratungspraxis Menschen, die sich in einer 
inneren Not befinden, keinen Ausweg wissen, eine schwierige Entscheidung treffen müssen, sich 
fragen, wie sie ihr Leben führen sollen; darunter immer wieder auch Geschwister und Angehörige 
von psychisch erkrankten Menschen – deshalb arbeitet sie schon seit 12 Jahren eng zusammen mit 
dem Landesverband psychisch erkrankter Menschen in Hamburg. 

Im Hinblick auf Geschwister, die ihre Beratung suchen, verweist sie auf das Logo des 
GeschwisterNetzwerks „Ihr seid auch meine Eltern“, das ihrer Meinung nach die häufig von 
Geschwistern empfundene Situation aufgreift: das Geschwisterkind, das sich am Rande oder 
außerhalb des Familienverbundes sieht. Wichtig ist ihr, dass es auf gar keinen Fall um Vorwürfe an 
die Eltern gehen kann – die Familie als „Ort der Fürsorge, der Liebe und des Vertrauens“ für all ihre 
Mitglieder bricht unter den Belastungen durch ein psychisch erkranktes Familienmitglied häufig 
zusammen. 

In einem von ihr als typisch bezeichneten Beispiel schildert sie die Probleme einer ‚Schwester‘ Ende 
20 (verheiratet, berufstätig), die auch aus vielen anderen Interviews mit Geschwistern bekannt sind:  

• Sie ist wütend auf den (älteren)Bruder, der die gesamte Aufmerksamkeit der Eltern absorbiert, 
seit sie 14 Jahre alt ist (erster psychotischer Schub mit 19 Jahren nach Drogenkonsum) -  und mit 
dem sie nur wenige schöne Erinnerungen aus der Kindheit verbinden. 

• Sie streitet mit den Eltern, denen sie zu große Nachgiebigkeit gegenüber dem Bruder vorwirft – 
gleichzeitig aber anerkennt, dass die Eltern durch dessen Erkrankung zutiefst getroffen sind. 

• Sie fühlt sich übersehen, weil sie ja ‚funktioniert‘ und fühlt sich überfordert von  dem Druck, der 
Eltern, Verständnis für den erkrankten Bruder aufbringen zu müssen.  

• Sie erlebt belastende  Aggressionen gegenüber dem auch drohend auftretenden Bruder, Wut auf 
die Eltern, die medizinische Betreuung, Scham, weil sie froh ist, wenn ihr Bruder wegen 
Depressionen klinisch untergebracht ist. 
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• Und sie ist konfrontiert mit der Erwartung der älter werdenden Eltern, dass sie sich stärker in die 
Sorge um den Bruder einbringen soll – bis hin zur offiziellen Betreuung. 

Aus Sicht der Referentin fehlt das Bemühen oder die Kraft, die Situation der Schwester wirklich zu 
verstehen und ihre schwierige Lage anzuerkennen. ‚Es fehlt an Verständnis, an innerer Verbindung 
oder philosophisch ausgedrückt:  an  ‚Resonanz‘. 

Im Folgenden erläutert die Referentin die Bedeutung von ‚Resonanz‘ für jedes Individuum und für 
das Verstehen (und Lösen) von Konflikten: „In Resonanz zu leben ist die Basis unseres Daseins!“ 
Resonanz ist wechselseitig –wie  zwei Stimmgabeln, die im Resonanzgeschehen die Schwingungen 
der jeweils anderen aufnehmen. 

Sie bezieht sich auf Martin Buber: ‚Wer wir sind, wie wir mit einem Problem umgehen, das bildet sich 
nur im Austausch mit der Welt heraus, vorzüglich mit anderen Menschen‘ und Hartmut Rosa: 
‚Menschen … sind existenziell vom Verlangen nach Resonanzbeziehungen geprägt‘. 

Gründe für wegbrechende Resonanz sind vielfältig - einen zentralen Grund sieht sie in der zu hohen 
Stressbelastung, der alle Familienmitglieder nach dem Auftreten einer psychischen Erkrankung 
ausgesetzt sind. Die vielfältigen Folgen und die damit einhergehende  Beeinträchtigung der 
Resonanzbeziehungen  können  auch nach langer Zeit noch fortwirken. Sie sieht es als äußerst 
wichtig an, den Versuch zu unternehmen, wieder in ein ‚Resonanzverhältnis‘ zu kommen – trotz der 
damit verbundenen Ängste und Risiken. 

Die Annäherung an die Frage der Verantwortungsübernahme sieht sie zunächst als die 
Wiederherstellung der Resonanz mit sich selbst, d.h. sich darüber klar zu werden, wer man bzw. frau 
ist,  und was die eigenen Vorstellungen und Ziele sind bzw. sein könnten. In Verantwortung steckt 
Antwort – und es geht um die ganz eigene, auch mit Blick auf die Gefühle , die dabei eine Rolle 
spielen.  Mit offenen Antennen für die äußere Welt den eigenen Weg zu suchen -  dies könne auch 
helfen, ein ‚Grenzland‘ zu bestimmen, nicht starre Grenzen zu setzen: Bis hierher und nicht weiter. 
Grenzland sei viel flexibler,  und zwar in beide Richtungen,  außerdem  beinhalte es immer auch das 
Recht, ‚Nein‘ zu sagen. 

Die Ausführungen der Referentin liefern damit eine philosophische Erklärung für das, was in Studien 
als lebenslange Herausforderung für Geschwister gesehen wird: die Nähe-Distanz-Regulierung sowie 
die sich scheinbar widersprechende Herausforderung von Individuation und sozialer Beteiligung (qua 
positiver Antwort auf die Ansprüche der Anderen) – diese müssen  immer wieder an sich 
verändernde Gegebenheiten angepasst werden. 

Frau Dr. Pohl  beendet ihr Referat mit einem Zitat von Willy Kremp: „Das Sein insgesamt fragt uns mit 
tausend Fragen. Zu jeder Stunde anders. … Immerfort sind wir gefragt. Das ist unsere Gabe und Last 
als Mensch. … Lebendig sein heißt: In jeder Stunde die ganz andere und neue Frage hören, die das 
Leben uns stellt und mit einem Wort antworten, das immer wieder ein gleichsam erstes Wort ist“. 
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Elterngruppe 

Beteiligt waren 14 Eltern bzw. Elternteile, deren Kinder überwiegend schon vor längerer oder sehr 
langer Zeit erkrankten und heute zwischen 20 und 50 Jahre alt sind. In zwei Familien gab es mehrere 
erkrankte Kinder, in einer dieser Familien außerdem ein erkranktes Enkelkind. Auffällig war, dass zu 
den meisten Familien mehrere gesunde Geschwister (bis zu vier) gehören. 

In der Elterngruppe wurde in Kategorien abgebildet, was die Beziehung zwischen Eltern und den 
gesunden Geschwistern belastet oder behindert und was sich positiv auf diese Beziehung auswirkt.  

Stolpersteine 

• Scham (Widerwille, sich als Geschwister/Eltern oder die/den Kranke/n zu outen, darüber zu 
reden) 

• Schuldgefühle, selbst gesund geblieben zu sein 
• Gefühl der Wut, Kränkung bei gleichzeitigen Verantwortungsgefühlen 
• Sehnsucht nach innerer Verbindung bei fehlender Resonanz in der Beziehung 
• Funktionieren müssen 
• Mangelnde Betreuung durch Institutionen  
• Zukunftsangst aufgrund der ethischen Verpflichtung zur Versorgung des kranken Geschwisters, 

wenn Eltern krank sind oder versterben; Erbschaftsregelungen 
• Schwierige gefühlsbetonte Familienzeiten (z.B. Weihnachten) 
• Trauer über die Krankheit in der Familie 

Was hilft den Geschwistern? 

• Körperkontakt zum erkrankten Geschwisterkind; nonverbale Signale 
• Radikale Akzeptanz der Erkrankung 
• Mal alleine etwas miteinander erleben! (Kontakte ohne kranke Geschwister innerhalb der 

Familie, ‚normale‘ Unternehmungen; auch im Gespräch die Krankheit aussparen ohne schlechtes 
Gewissen) 

• Abgrenzung gegenüber dem Erkrankten 
• Stärkung angesichts von Stigmatisierung 
• Hilfesysteme kennenlernen und nutzen 
• Erkenntnis: Unter jedem Dach ein großes Ach 

Was brauchen die Eltern? 

• Mit sich selbst in Resonanz zu gehen, das ‚Grenzland‘ zu bestimmen… 
• Akzeptanz der gesunden Geschwister 
• Ablehnung einer Therapeutenrolle beim Erkrankten 
• Stärkung durch andere, gesunde Angehörige von Betroffenen 
•  Unterstützung der gesamten Familie durch Einbeziehung aller Angehörigen bei der Behandlung 

und Begleitung des psychisch erkrankten Familienmitgliedes 
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 Für Geschwisterkinder und Eltern kann professionelle Unterstützung sinnvoll sein: 
Klärungshilfe,  um Tabus zu brechen und Resonanz zu stärken. 

Geschwistergruppe 

Ohne Vorstellungsrunde brauchte es einige Zeit, um miteinander ins Gespräch zu kommen. Dann 
allerdings war die Atmosphäre von Vertrauen und großer Offenheit geprägt. Vertreten waren 
Geschwister, die das ganze Spektrum der Geschwistererfahrungen abbildeten, wie sie auch in 
früheren Geschwistertreffen angesprochen wurden; mit dabei waren auch mehrere Teilnehmende 
aus der Hamburger Geschwistergruppe. 

• Mehrfach geäußert wurden: 
o die permanente Ambivalenz der Gefühle gegenüber dem erkrankten Geschwister; 
o die ständige Angst vor ‚der großen Krise‘; 
o die Unsicherheiten bezüglich der zukünftigen Entwicklungen, was die mögliche oder 

wahrscheinliche Übernahme von mehr Verantwortung mit einschließt; 
o Erfahrungen mit schwierigem  innerfamiliären Kommunikationsverhalten; 
o Stigmatisierungserfahrungen bzw. die Befürchtung von Stigmatisierung. 

• Bestätigt wurde auch die Erfahrung, dass Geschwister sich überdurchschnittlich häufig für soziale 
Berufe entscheiden. 

• Eine Schwester beschreibt, wie die Erkrankung des jüngeren Bruders die Familie zusammen 
schweißt; es wurde von Beginn an viel gesprochen in der Familie; sie empfindet, dass die Rollen 
geklärt sind. Sie fühlt sich nicht belastet von Ängsten vor Stigmatisierung; so hat sie sich auch am 
Arbeitsplatz für einen offenen Umgang mit der Erkrankung des Bruders entschieden, räumt aber 
ein, dass dies bei einer Tätigkeit im sozialen Bereich leichter sei als in anderer Umgebung. 

• Eine andere Schwester äußert ihre Traurigkeit darüber, dass sie in ihrer Patchwork-Familie das 
genaue Gegenteil erleben muss. Die nicht vorhandene Kommunikation stellt für sie eine 
Herausforderung dar, für die sie derzeit keine Lösung sieht, sodass sie eine therapeutische 
Bearbeitung in Erwägung zieht. 

• Zwei Brüder (im jungen Erwachsenenalter) berichten fast gleichlautend von engem Kontakt zu 
einem weiteren (gesunden) Bruder, aber nur gelegentlichem Kontakt zu dem erkrankten 
Geschwister. Beide sind auf Wunsch der Eltern bzw. eines Elternteils zum Treffen gekommen; sie 
erleben die Belastung der Eltern und sehen die Frage der ‚Verantwortungsübernahme‘ am 
Horizont. 

• Eine Schwester sieht eine ‚Konstellation, die ihr ein soziales Leben ermöglichte‘ darin, dass sie 
früh die (vor allem emotionale) Unterstützung einer nicht zur Familie gehörenden Person hatte, 
die sie rückblickend als Vize-Mutter sieht. 

• Eine Teilnehmerin fühlt sich sehr belastet durch die Sprachlosigkeit, die sie vor allem auf den 
unterschiedlichen Zugang zu psychischen Erkrankungen in ihrer multikulturellen Familie zurück- 
führt. Auch eine weitere Schwester spricht von zusätzlichen Problemen durch kulturelle 
Traditionen in ihrer Familie. 
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• Sowohl aus anderen Geschwistertreffen als auch aus Studien bekannt ist das ‚schlechte 
Gewissen‘, das hier zwei Geschwister zum Ausdruck brachten: 
o ‚Ich wünschte, ich wäre erkrankt statt des Geschwisters‘ und 
o ‚Ich würde sofort mein Leben dafür geben, wenn es meinem Bruder dadurch wieder gut 

ginge‘. 
• Relativ breiten Raum nahm die Frage ein, ob und in welcher Weise das ‚Sich Kümmern‘ um ein 

erkranktes Geschwister die eigene Partnerschaft bzw. Familie beeinflusst. Alle Teilnehmenden, 
die sich dazu äußerten, sahen solche Auswirkungen, allerdings in sehr unterschiedlichem 
Ausmaß.  
Eine Teilnehmerin sieht sich nach vielen Jahren aktuell im Konflikt zwischen der etwas jüngeren 
erkrankten Schwester und den eigenen halbwüchsigen oder bereits erwachsenen Kindern, bei 
denen sie Anzeichen von Eifersucht zu erkennen glaubt. Sie spitzt ihre eigene Gefühlslage in der 
Aussage zu, sie ‚habe es satt, über ihre Rollen definiert zu werden, sie wolle einfach nur als 
Mensch gesehen werden‘. 

Bei allen Unterschieden im Erleben und Miterleben der Erkrankung eines Geschwisters wurde eine 
wesentliche Erkenntnis aus allen bisherigen Treffen von Geschwistern sowie von Eltern und 
Geschwistern bestätigt:  
Die Belastungen durch die Erkrankung können nicht behoben werden, wohl aber können zusätzliche 
Belastungen vermieden werden, die sich z.B. durch die überstarke Fokussierung auf das erkrankte 
Familienmitglied ergeben oder durch die oft übersehenen Störungen aufgrund der in den Familien 
Raum greifenden Sprachlosigkeit. Die Beiträge der Geschwister haben gerade dies deutlich gemacht:  
Wo über die jeweils eigenen Erfahrungen und Gefühle in der Familie gesprochen werden kann, 
werden weniger Belastungen erlebt; wo das (noch) nicht möglich ist, erhöhen sich die Belastungen - 
nicht zuletzt aufgrund der Tatsache, dass jeder auf Vermutungen über die Wahrnehmungen und 
Gefühle der anderen Familienmitglieder angewiesen ist. 

Gesamtgruppe: Austausch zu den Ergebnissen und Diskussion 

In der gemeinsamen Gruppe von Eltern und Geschwistern wurden die in den getrennten Gruppen 
angesprochenen Aspekte vorgetragen und um weitere Gesichtspunkte ergänzt. 

Aus der Elternperspektive 

• Aus Elternsicht wurde festgestellt, dass es bei den angesprochenen Problemen und in den Blick 
genommenen Lösungsmöglichkeiten zu zahlreichen Überschneidungen kommt. Was den Eltern 
hilft, hilft häufig auch den gesunden Geschwistern und  dadurch wiederum auch dem psychisch 
erkrankten Geschwister. 

• Eine Rolle spielt immer wieder die allgegenwärtige ‚Schuldfrage‘: 
Herausgearbeitet wurden die unterschiedlichen Motivationen für Schuldgefühle – die 
‚Verursachungsschuld‘, die in der Psychiatrie über lange Zeit und gelegentlich auch heute noch 
den Eltern, vornehmlich den Müttern, zugeschrieben wurde und wird und demgegenüber die 
‚Solidaritätsschuld‘, die viele Geschwister empfinden.  
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Die Moderatorin gibt zu bedanken, dass die ‚Solidaritätsschuld‘  Anteile von den Eltern (Müttern) 
enthalten können, die auf die Geschwisterkinder  übertragen wurden – Signale der Zustimmung 
zeigten, dass dies Geschwisterkindern zu schaffen machte. Sie wiesen darauf hin, dass sie sich 
auch die Frage gestellt hätten, ob sie Schuld seien an der Erkrankung des Bruders oder der 
Schwester – bis hin zur Überlebensfrage: Warum hat es sie/ihn erwischt und nicht mich? 

• Zur Sprache kam in diesem Zusammenhang auch das Problem der Suizidgefahr,  das Frau Dr. Pohl 
zufolge eine ungute Verquickung mit ‚vorweggenommener Schuld‘ erzeugen kann: „Wenn ich 
jetzt nicht helfe, dann…“ Eine für alle Familienmitglieder sehr belastende Verquickung von Schuld 
und Angst, die in der Kommunikation nicht verschwiegen werden sollte. 

Aus der Geschwisterperspektive 

• Gefühle brauchen Zeit und Ruhe. 
• Es tut gut, Zusammenhalt in der Familie zu erleben …  
• Der Austausch unter Geschwistern ist befreiend! 
• Die psychische Erkrankung kann wie eine Wolke über der Familie schweben 
 frischer Wind nötig! 

• Das Recht auf ein eigenes, positiv geprägtes Leben anerkennen. 
• In Resonanz mit sich selbst bleiben! 
• Jeder Mensch hat das Recht, dafür zu sorgen, dass das eigene Leben gelingt! 

Kontrovers diskutiert wurde die Frage des Schweigens über die psychische Erkrankung eines 
Familienmitgliedes – innerhalb der Familie und nach außen. Während in der Elterngruppe der 
Eindruck entstanden war, immer mehr Eltern seien  willens und in der Lage, die Erkrankung eines 
Kindes zu akzeptieren und darüber zu sprechen, wurde von Geschwisterseite deutlich gemacht, dass 
die anwesenden Eltern keinesfalls als repräsentativ anzusehen seien. Frau Dr. Pohl wies darauf hin, 
dass das Schweigen, mitunter auch ein von den Eltern auferlegtes explizites Schweigegebot, 
belastender sein kann als die Erkrankung selbst, bis hin zu psychosomatischen Erscheinungen, die 
zudem die Entwicklung eigener sozialer Kontakte massiv beeinträchtigen. Andererseits betonte sie, 
dass ein temporäres oder funktionales  Schweigen nach dem ersten Auftreten einer psychischen 
Erkrankung ganz hilfreich sein kann, bis die Familienmitglieder sich ‚sortiert‘ haben und sich über die 
schwierigsten Schritte der Verarbeitung verständigt haben. 

In der Diskussion kam auch zur Sprache, dass die häufig geäußerten Ambivalenzen in der Beziehung 
zwischen gesunden und erkrankten Geschwistern einen wesentlichen Grund in der Besonderheit von 
Geschwisterbeziehungen haben. Sie unterscheiden sich generell von allen anderen Beziehungen im 
Leben schon allein durch ihre Dauer – in der Regel sind es die längsten Beziehungen im Leben eines 
Menschen, geprägt von den gemeinsamen Erfahrungen (Studien belegen, dass sie auch bei 
Konflikten und sogar bei Kontaktabbruch in der einen oder anderen Form weiterbestehen).  

Der ‚Verlust‘ von Bruder oder Schwester durch eine späte Erkrankung ist sehr belastend, ebenso wie 
die Trauer und der Schmerz, nie einen (z.B. großen) Bruder gehabt zu haben. 
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Beim Thema ‚radikale Akzeptanz‘ und Entstigmatisierung der psychischen Erkrankung  wurde klar: Es 
braucht viel Zeit und Mut, unter der Maßgabe von Resonanz mit sich selbst und Selbstschutz –
Offenheit nicht immer und nicht jedem gegenüber. 
Als Basis ist eine weitreichende Kenntnis von psychischen Erkrankungen notwendig, um in 
Gesprächen Berührungsängste von Verwandten und Freunden abbauen zu können.  

Hier wurde deutlich, dass die Geschwister in den meisten Fällen viel zu wenig wissen über psychische 
Erkrankungen – Aufklärung fehlt überall. In der Schule wie insgesamt in der Gesellschaft. 
Psychische Erkrankungen sind alltäglich geworden, werden aber nicht als alltägliches Problem 
behandelt. 

Ausblick 

Die meisten Teilnehmenden wünschen sich 1-2x im Jahr eine Fortsetzung von Eltern-Geschwister-
Seminaren, jedoch mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung: 

o mehr Zeit für die getrennten Gruppen 
o Intensivierung des Austauschs in der gemeinsamen Gruppe 
o Schwerpunkt auf der Bearbeitung einzelner Themen 
o Getrennte Workshops für Eltern und Geschwister – erst danach wieder ein  gemeinsames 

Eltern-Geschwister-Seminar 

Über die Realisierungsmöglichkeiten einer Fortsetzung  in 2020 werden sich das Geschwister-
Netzwerk und der Landesverband psychisch erkrankter Menschen HH beraten. Einladungen sollen an 
die Teilnehmergruppe des Seminars in 2019 verschickt werden. 
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