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Die Verborgenen und sich selbst 
Verbergenden
Geschwister psychisch erkrankter Menschen

Zusammenfassung Die Geschwister psychisch erkrankter Menschen sind in Deutschland eine 
heute noch weitgehend übersehene Gruppe. Sowohl in der Forschung als auch in der Praxis 
scheint es ein Aufmerksamkeitsdefizit zu geben. Dabei machen es die Geschwister dem Hilfesys-
tem und den Familien leicht, übersehen zu werden. Die Folgen für die Hilfepraxis sind fatal, 
denn bei Geschwistern aller Altersstufen gibt es Risikogruppen, deren Bedarfe bekannt sind 
und beantwortet werden müssen. Mehr noch: Geschwister können im Behandlungssetting eine 
Ressource darstellen. Die Ergebnisse aus den wenigen deutschen Studien, aus ca. 140 Interview-
texten, einem knappen Dutzend Protokollen von Geschwister- und Geschwister-Eltern-Treffen, 
Selbstzeugnissen im Geschwisterforum sowie umfangreichen internationalen Forschungen und 
Praxisberichten stehen in Kürze als Monografie zur Verfügung, aus der hier einige Aspekte 
angerissen werden.

Autor: Reinhard Peukert für 
das GeschwisterNetzwerk 
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Die Verborgenen und sich selbst 
Verbergenden
Geschwister psychisch erkrankter Menschen

Zusammenfassung Die Geschwister psychisch erkrankter Menschen sind in Deutschland 
eine heute noch weitgehend übersehene Gruppe. Sowohl in der Forschung als auch in 
der Praxis scheint es ein Aufmerksamkeitsdefizit zu geben. Dabei machen es die 
Geschwister dem Hilfesystem und den Familien leicht, übersehen zu werden. Die 
Folgen für die Hilfepraxis sind fatal, denn bei Geschwistern aller Altersstufen gibt es 
Risikogruppen, deren Bedarfe bekannt sind und beantwortet werden müssen. Mehr 
noch: Geschwister können im Behandlungssetting eine Ressource darstellen. Die 
Ergebnisse aus den wenigen deutschen Studien, aus ca. 140 Interviewtexten, einem 
knappen Dutzend Protokollen von Geschwister- und Geschwister-Eltern-Treffen, 
Selbstzeugnissen im Geschwisterforum sowie umfangreichen internationalen Forschun-
gen und Praxisberichten stehen in Kürze als Monografie zur Verfügung, aus der hier 
einige Aspekte angerissen werden.

Autor: Reinhard Peukert für 
das GeschwisterNetzwerk

  Sag‘ mir, wo die Geschwister sind … 

Eine Frage an Professionelle, die 

Herkunftsfamilie und die Geschwister 

selbst

Frage an die Geschwister

In Deutschland leben nach eigenen Berech-
nungen (geschwisternetzwerk.de/häufigkeit) 
etwa 2 Millionen Geschwister von psychisch 
Erkrankten vom Kindes- bis zum Greisenal-
ter, von denen viele erheblich belastet, etli-
che sogar einer Risikogruppe zuzurechnen 
sind – warum meldeten sich Einzelne von 
ihnen erst vor wenigen Jahren öffentlich zu 
Wort? Im englischsprachigen Ausland gibt 
es schon seit den 1990er-Jahren Forschun-
gen und Hilfsangebote, beides zumeist von 
Geschwistern (mit-)initiiert.

Die Antwort geben die Geschwister selbst. 
Bevor sie in Gruppen aufeinandertrafen, 
ging jede und jeder davon aus, das eigene 
Erleben sei einmalig und sie müssten damit 
allein fertigwerden. Sowohl in den üblichen 
Angehörigengruppen als auch in therapeu-
tischen Settings empfanden sie sich als ›nur 
eine Schwester, nur ein Bruder‹. Dennoch 
bildeten einige wenige von ihnen sepa-
rate Geschwistergruppen wie in Berlin und 
München; das GeschwisterNetzwerk regt 
weitere Gruppen an, die bereits initiierten 
findet man auf der Homepage.

Die individuelle Bereitschaft von Geschwis
tern, sich selbst aktiv zu verbergen ist in der 
familiären Dynamik begründet.

Frage an die Herkunftsfamilien

Auch in den eigenen Herkunftsfamilien 
werden viele der Geschwister unsichtbar. 
Geschwisterkinder kommen vor allem 
dann ins Spiel, wenn sich Eltern die beängs
tigende Frage stellen: Was wird, wenn wir 
nicht mehr sind? Ansonsten spielt sich für 
die Geschwister eine typische familiäre 
Rolle ein, die ihnen selbst und ihren Eltern 
vorgaukelt, sie seien die gesunden, starken 
und problemlosen Kinder, Jugendlichen 
und später auch Erwachsenen; sie sehen 
sich selbst z. B. als die große starke (kleine 
schwache) Schwester. Sie neigen dazu, ihre 
Bedürfnisse und ihre verwirrenden Gefühle 
vor sich selbst und der Familie zu verbergen, 
um nicht zum Leid der Familie beizutragen. 
Diese Rollendefinition wird von Eltern nur 
zu gern bestätigt, da sie sich mit den Fragen 
der Erkrankung und deren Begleitumstän-
den voll und ganz ausgelastet, wenn nicht 
bereits überlastet sehen.

Die Frage nach dem ›Später‹ treibt die Fa-
milienmitglieder bereits sehr bald nach Er-
krankungsbeginn um, aber über viele Jahre 
hinweg wird darüber nicht miteinander 
gesprochen. Das bleibt nicht ohne Kosten. 

Viele Eltern machen sich später Vorwür-
fe, Geschwisterkinder übersehen zu haben 
und auf deren Bedürfnisse nicht eingegan-
gen zu sein; für viele Geschwister wirkt das 
familiäre Schweigen wie ein Trauma, denn 
nicht nur ›die bange Frage‹ wird familiär 
exkommuniziert, sondern auch das sich 
ausbreitende Gefühlschaos mit vielfältigen 
Ambivalenzen sowie die interaktiven Di-
lemmata, mit denen sie die familiäre Dyna-
mik konfrontiert. Tikva Natan (1981) hat da-
für die prägnante Bezeichnung ›conspiracy 
of silence‹ eingeführt (zitiert in Nir 2018).

Geschwister leiden massiv unter den stillen 
Erwartungen der Eltern, wobei sie einer-
seits die direkten und indirekten Ansprü-
che der Eltern gern im Interesse der eigenen 
Selbstentwicklung zurückweisen würden, 
andererseits der Schwester oder dem Bru-
der liebend gern zur Seite stehen würden 
und zugleich sehr wohl das Leid der Eltern 
schmerzlich mitempfinden. Und nun? Häu-
fig wird, um mit den Dilemmata fertigzu-
werden, ein Moratorium gewählt: das früh-
zeitige bedingte Verlassen der Herkunftsfa-
milie, um nicht vollständig mit ihr brechen 
zu müssen. Kinsella u. a. (1996) nannten es 
»constructive escape«, in Abgrenzung zu 
»unhealthy escapes«, wozu sie unumstöß-
liche Kontaktabbrüche und Substanzmiss-
brauch zählen.
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Frage an die professionellen Leser dieses 
Beitrags

Wo sind in Deutschland die vielen 
Geschwister, die im (Gemeinde-)psychiatri
schen Feld aktiv sind, und wie bringen sie 
ihre speziellen Erfahrungen ein? Studien 
und informelle Anfragen bestätigen: Es 
müssen recht viele sein.

Eine Reihe von Autoren konnte belegen, wie 
die Erfahrung, als Schwester oder Bruder 
eines psychisch erkrankten Geschwisters 
aufzuwachsen, zu Persönlichkeitsmerkma-
len und Kompetenzen führt, die geradezu 
für soziale Berufe prädestinieren: Unab-
hängigkeit, Kreativität, Empathie, Resili-
enz, Selbstbehauptung (Kinsella u. a. 1996); 
Friedrich u. a. (1999) betonen Empathie, Ver-
antwortungsbewusstsein, Geduld; Barack 
u. a. (2005) fanden im Vergleich mit Kontrol-
len ohne diese Erfahrung eine höhere Sen-
sitivität anderen gegenüber, stärkere Ziel-
orientierung, erhöhte Kreativität, erhöhtes 
Durchsetzungsvermögen, größere Unab-
hängigkeit und ein höheres Selbstvertrauen.

Bei einem Teil der Geschwister resultieren 
die besonderen Herausforderungen lang-
fristig in einem persönlichen Gewinn; bei 
anderen jedoch in einer defizitären Lebens-
situation, für ca. 15 Prozent von ihnen sogar 
in psychischen Erkrankungen, zum Teil mit 
einer höheren Krankheitslast als die Kin-
der eines psychisch erkrankten Elternteils 
(Cheng u. a. 2018; Popovic u. a. 2018).

Die drei Aufmerksamkeitsdefizite (For-
schung, soziale und medizinische Praxis, 
Herkunftsfamilie) verstärken die ohnehin 
prekäre Lebenslage der Geschwister. Das 
GeschwisterNetzwerk wurde im Jahr 2017 
auch deshalb ins Leben gerufen, um dies in 
informiert-aktive Aufmerksamkeit zu ver-
wandeln. Außerdem finden Geschwister in 
einem Forum des Netzwerks Möglichkeiten 
für einen leicht zugänglichen Austausch.

  Das Alter der Erstkonfrontation mit der 

Erkrankung und das Geschlecht machen 

einen Unterschied

Der Schwerpunkt der Erfahrungen des Ge-
schwisterNetzwerks, aber auch der Literatur 
liegt bei erwachsenen Geschwistern. Die 
spärlichen für Geschwister im Kindesalter 
vorliegenden Daten verweisen vornehm-
lich auf die ungleich dramatischeren Belas
tungen dieser Geschwisterkinder (Barnett 
u. a. 2012).

Summer schreibt im Forum des Geschwis
terNetzwerks: »Bei meiner Schwester (50 
Jahre alt) wurde vor gut 30 Jahren eine para-
noide Schizophrenie diagnostiziert. Im Rück-
blick hörte damit meine durchaus glückliche 
Kindheit auf. (…) Als damals 11-jährige habe 
ich nicht ansatzweise verstanden, was da 
passiert.« Und sie fährt fort: »Jetzt, 20 Jahre 
später (…) waren plötzlich alle Gefühle wie-
der da: Angst, Scham, Überforderung, Wut, 
Hilflosigkeit.« Dies ist ein typisches Zitat bei 
der Rückschau auf den Erkrankungsbeginn 
des Geschwisters; es verdeutlicht zudem die 
»Langzeitwirkungen«, die in den Geschwis
tergruppen gemeinsam bearbeitet werden.

Je älter die Geschwister sind, wenn die Er-
krankung in die Familie einzieht, desto wei-
ter ist die eigene Persönlichkeitsentwick-
lung fortgeschritten, und desto weniger 
einschneidend wirken sich die Eruptionen 
aus. Darüber hinaus gibt es deutliche Hin-
weise auf ein stärkeres Belastungserleben 
von Schwestern, begründet in deren höherer 
Bereitschaft zur Sorge, was den Konflikt zwi-
schen familiärer Einbindung und Individua-
tion verschärft.

Wird man als junger Erwachsener erstmals 
mit der psychischen Erkrankung des Ge-
schwisters konfrontiert, werden nicht sel-
ten als Bewältigungsversuch Engagements 
gewählt, deren Sinnhaftigkeit infrage ge-
stellt werden muss. Dazu gehören z. B. Be-
mühungen, Krankenhausaufenthalte zu 
vereiteln oder Fantasien, durch Zuwendung 
allein die Krankheit zu heilen oder die Auf-
fassung, die Eltern müssten sich anders ver-
halten, dann wäre alles wieder gut. Solche 
Fantasien hatte auch der Autor dieses Textes 
zu Beginn der Erkrankung seines Bruders 
Ingo, bis der ihn die Realitäten einer psychi-
schen Erkrankung lehrte.

Man darf darin den Versuch erkennen, sich 
in der unverstandenen und nicht beein-
flussbaren Situation der Ersterkrankung 
wenigstens in der Fantasie Handlungsfä-
higkeit zu suggerieren. Der Autor fand seine 
Handlungsfähigkeit erst viele Jahre später 
durch das Engagement für gemeindepsy-
chiatrische Versorgungsstrukturen zurück, 
die sein Bruder allerdings – da zu paterna-
listisch – für sich selbst ablehnte.

Bei einigen Geschwistern sind ähnliche Ver-
arbeitungsversuche zu erkennen, wenn z. B. 
ein Bruder vehement für Psychotherapie bei 
psychischen Erkrankungen kämpft, gegen 
die aus seiner Sicht einseitige Behandlung 
mit Medikamenten. Oder wenn mehre-

re Schwestern für sich als Lebensziel den 
Kampf für eine ›gute Versorgung‹ erkennen 
und dafür bisherige Berufskarrieren aufge-
ben (siehe u. a. Hauschild 2019).

Titelmann (1991) würde das eine quasi ma-
niforme Verarbeitung der eigenen Hilflosig-
keit nennen, wobei sich das Versorgungs-
system in seiner grundsätzlichen Unvoll-
kommenheit vorzüglich dafür eignet. Qua 
Externalisierung könne, würde Titelmann 
sagen, den Mängeln des Versorgungssys
tems oder Personen wie den Eltern die eige-
ne Hilflosigkeit und das eigene Schulderle-
ben übertragen werden.

  Schwester oder Bruder eines psychisch 

erkrankten Menschen sein – 

Herausforderungen, Belastungen und 

Chancen

Erkrankt ein Familienmitglied, werden alle 
Routinen und Rollen durcheinandergerüt-
telt, nichts ist mehr so wie vorher; dennoch 
wird der Wunsch, alles möge wieder so wer-
den wie früher, sehr lange aufrechterhalten. 
Schon frühe Studien haben hervorgehoben: 
Am stärksten ist die Rolle der Geschwister 
innerhalb und außerhalb der Familie be-
troffen (Lively u. a. 1995; Schrank u. a. 2007, 
S. 223), neben dem nur schwer zu händeln-
den Gefühlsmix, den Folgen für die Bindung 
zu der erkrankten Schwester bzw. dem Bru-
der sowie der familiären Dynamik, die als 
interaktive Dilemmata für die Geschwister 
sowohl als Ursache wie auch als Wirkung 
imponieren.

Geschwisterliche Bindungen – 
eine Bindungsreserve

Geschwisterbeziehungen gehören zu den 
intensivsten im Leben eines Menschen. 
Nach Schneewind stellen Geschwisterbe-
ziehungen »… einen Beziehungstypus ganz 
besonderer Art dar (…), da sie in der Regel 
die am längsten währende unaufkündbare 
und annähernd egalitäre menschliche Be-
ziehung ist, die auf einer gemeinsamen 
Vergangenheit beruht« (Schneewind 2000, 
S. 160).

Frick (2015) betont das ›unauflösbare Band‹ 
aufgrund gemeinsamer Herkunft und Ent-
wicklungserfahrung. Bank und Kahn (1989, 
S. 8) halten die Geschwisterbeziehungen für 
die dauerhaftesten und einflussreichsten 
Beziehungen überhaupt, die selbst nach 
einem Kontaktabbruch fortbestehen.

Familiensachen
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Genser (2010) hat Geschwister in einer psy-
chiatrischen Klinik beobachtet. Er sah einen 
»geschwisterlichen Umgang von einer spe-
zifischen Nähe bei gleichzeitig unbedingter 
wechselseitiger Anerkennung der eigenen 
Persönlichkeit« (ebd., S. 53). Geschwister ste-
hen deutlich seltener in der Gefahr wie El-
tern, von denen einige einer Studie zufolge 
in der Betreuung ihres Kindes ihre ›Lebens-
mission‹ erkennen (Schwartz u. a. 2002).

Die besondere Beziehung generiert eine 
geschwisterliche Bindungsreserve. In tur-
bulenten Zeiten, in denen die Eltern keinen 
Zugang zum Erkrankten mehr finden und 
ggf. auch die Behandler an eine Grenze sto-
ßen, können Geschwister in Kontakt blei-
ben. Aus familientherapeutischer Sicht sagt 
Thomas Bock: »Geschwister katalysieren 
heraus, was krankheitsspezifisch ist und 
welche Reibungen in der Familie vom Ge-
nerationenkonflikt herrühren.« (Bock zitiert 
in Hauschild 2019, S. 187) Die positiven Ge-
schwisterbeziehungen stellen für das psy-
chisch erkrankte Geschwister eine eindeu-
tig feststellbare Ressource bzw. ein »healing 
potential« dar (siehe Bojanowski 2016; die 
Altersspanne der Probanden reichte vom 4. 
bis zum 18. Lebensjahr).

Gefühle und Ambivalenzen

Auf dem Hintergrund der geschwister-
lichen Bindungsqualität löst die Erkrankung 
eine in sich widersprüchliche Gefühlskas-
kade mit tief greifenden Ambivalenzen aus. 
Stålberg u. a. (2004, S. 448 f.) fanden ebenso 
wie Barak u. a. (2005, S. 237) Gefühle von 
Liebe und Kummer, Wut und Zorn (Neid ein-
geschlossen) sowie Schuld und Scham. Sin 
u. a. (2012, S. 55) zählen in ihrer Befragung 
von Geschwistern Ersterkrankter folgende 
Gefühle auf: Verzweiflung, Distanzierung, 
Verlegenheit, Angst (um sich, um ihr Ge-
schwister, um ihre Familie), Schuld, Hoff-
nungslosigkeit, Verlust und Kummer, Ärger, 
Schock und Trauer. Titelmann (1991, S. 80) 
spricht von einer »too-close-and-too-distant 
experience«, der Erfahrung zugleich zu nahe 
und zu fern zu sein.

Neben die genannten Gefühle treten ängst-
lich besetzte Befürchtungen, von denen die 
Angst, selbst psychisch zu erkranken, beson-
ders einschneidend erlebt wird. Diese Angst 
wird von den landläufigen Debatten um 
den genetischen Anteil an psychischen Er-
krankungen befeuert und führt bei einigen 
Geschwistern bis zur Aufgabe eines Kinder-
wunsches. Dabei wird der ›genetische Anteil‹ 

überschätzt. Selbst renommierte Genetiker 
bezweifeln, dass die erhöhte Krankheitslast 
bei Geschwistern allein den Genen zuzumes-
sen sei. Im Gegenteil: Die von Ambivalenzen 
und interaktiven Dilemmata geprägte Belas
tungssituation spielt eine herausragende 
Rolle bei der Krankheitslast, was sowohl von 
Fallgeschichten als auch epigenetischen Stu-
dien untermauert wird. (Diese Thematik ist 
für Geschwister von so großer Bedeutung, 
dass Argumente und empirische Belege in 
der in Kürze erscheinenden Monografie des-
selben Autors unter Mitarbeit von Leonore 
Julius ausgeführt werden; der hier vorlie-
gende Beitrag greift einige Aspekte der Mo-
nografie auf; Peukert 2020.)

Gefühlskaskaden und 
Herausforderungen formen sich zu 
einem komplexen Dilemma

Das Dilemma resultiert aus dem miter-
lebten Leid des geliebten Menschen, der im-
mer wieder aufkeimenden Wut über sein 
unangemessenes Verhalten, seiner Absorpti-
on der elterlichen Aufmerksamkeit und Für-
sorge, der Erwartung der Eltern, sich an der 
Sorge zu beteiligen, dem gleichzeitig starken 
Wunsch zu helfen – gepaart mit der Erfah-
rung, keinen durchgreifenden Erfolg der Be-
mühungen zu sehen und der ›geschwisterty-
pischen‹ Solidaritätsschuld: dem Gefühl, nie 
ausreichend für das Geschwister zur Verfü-
gung zu stehen – und dies alles gerahmt von 
der alterstypischen Aufgabe, eine mit sich 
identische handlungsfähige Person zu wer-
den, u. a. die Ablösung vom Elternhaus, die 
Anbahnung einer Beziehung mit einer län-
gerfristigen gemeinsamen Perspektive, die 
Stabilisierung der beruflichen Orientierung.

Vielen Geschwistern gelingt es im Aus-
tausch mit Peers, ihre emotionalen Ambiva-
lenzen zu erkennen und sich von empfun-
denen Verpflichtungen und Schuldgefühlen 
zu befreien, um sich dann bewusst und ei-
genverantwortlich für Art und Umfang ihrer 
Beteiligung an Unterstützungsmaßnahmen 
zu entscheiden. »(Ich habe es geschafft,) sie 
alle erst mal aus mir herauszuschmeißen. Es 
gab sogar eine Phase, wo ich gedacht habe, 
ich hätte sie dauerhaft rausgeschmissen – 
aber das war natürlich ein Irrtum. Aber es 
war wichtig, buchstäblich in mir Platz für 
mich zu schaffen, (...) um zu mir zu kommen.« 
(Eine Schwester aus der Berliner Geschwis
tergruppe).

Für viele Autoren (u. a. Schmid u. a. 2009) ist 
das der tagtägliche Lebenskonflikt der Ge-

schwister: sich von der erkrankten Schwes
ter bzw. dem Bruder sowie den Eltern um 
der eigenen Individuation willen zu lösen – 
ohne dafür mit schweren Schuldgefühlen 
bezahlen zu müssen. Daher sind die im Fol-
genden aufgezählten Bewältigungsmuster 
zumeist höchst labile, nur vorübergehend 
funktionale Weisen, in den Widersprüchen 
psychisch zu überleben. Es sei daran erin-
nert: Bei vielen Geschwistern führt dies zu 
einem deutlichen Gewinn für die eigene 
Persönlichkeitsentwicklung, für andere in 
eine prekäre Lebenssituation.

Schuldgefühle und 
Bewältigungsstrategien

Aus den Interviews und Protokollen sowie 
der internationalen Literatur konnten sechs 
probate Strategien von Geschwistern he-
rausgelesen werden.

	– Die psychisch-mentale Strategie (die Bin-
dungen zum Geschwister und den Eltern 
möglichst weit herunterschrauben)

	– Die kognitive Vermeidung qua Ablenkung 
z. B. durch Arbeit oder Hobbys

	– Der Erkrankung des Geschwisters einen 
Sinn für das eigene Leben geben

	– Die objektivierende Professionalisierung
	– Die systemische Strategie: das partielle 

familiäre Schweigen
	– Die körperlich-physikalische Strategie: 

Moratorium bzw. konstruktive Flucht

Die ersten beiden Strategien verstehen sich 
von selbst.

In den Interviews und Studien finden sich 
unterschiedliche Wege, der Erkrankung ei-
nen Sinn für das eigene Leben zu geben. Dazu 
zählen die Bemühungen um das öffentliche 
Verständnis für psychisch erkrankte Men-
schen, und auch die Übernahme von Hilfe-
verantwortung dem erkrankten Geschwister 
gegenüber kann als Sinngebung re-interpre-
tiert werden. Allerdings stehen dem Kosten 
gegenüber. Nach den Studienergebnissen 
von Jansen u. a. (2015) sowie Taylor u. a. 
(2008) korreliert die Übernahme von Hilfe-
rollen durch die Geschwister mit geringerer 
psychosozialer Funktionalität, höherer Belas
tung, ungenügendem Kümmern um die ei-
gene Selbstsorge und verringerter Fähigkeit, 
Erwartungen an die Rolle als Erwachsener zu 
erfüllen. Auf der anderen Seite dürfen diese 
Geschwister mit einer erhöhten Aufmerk-
samkeit seitens der Eltern rechnen.

Nicht selten ist die Sinngebungsstrategie 
mit der ›objektivierenden Professionali-

Peukert: Die Verborgenen und sich selbst Verbergenden
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sierung‹ verbunden, nämlich mit einer zu-
nehmend professionelleren Beschäftigung 
mit Fragen psychischer Erkrankung bis hin 
zu Versorgungsfragen, was nicht selten 
zu einem Berufsleben im psychiatrischen 
(Um-)Feld führt. Mit einem (ggf. auch nur 
quasi-)professionellen Blick auf das eigene 
Erleben wird es ent-subjektiviert, ein intel-
lektueller Abstand wird hergestellt, indem 
das Erleben nach außen gekehrt und dort 
einer professionell-distanzierten Betrach-
tung zugänglich wird. Dem Hilfeimpuls 
kann widerspruchsfrei gefolgt werden, und 
lt. Lively u. a. (1995) werden damit zugleich 
die Gefühle von Inkompetenz und Schuld 
kompensiert.

Dies gilt uneingeschränkt für den Autor die-
ses Textes; selbst den Suizid meines Bruders 
habe ich als Lehre für mich uminterpretiert. 
»… sein Suizid hat mich Demut gelehrt, ver-
bunden mit der Einsicht, schwere Schicksals-
schläge auch mal als das hinzunehmen, was 
sie sein können: Schicksal, das sich auch mit 
bestem Wollen und Handeln nicht ändern 
lässt« (Peukert 2008).

Das partielle familiäre Schweigen wird als 
systemisch charakterisiert und es ist dys-
funktional-funktional, da – wie oben aus-
geführt – alle Familienmitglieder in aktiver 
Passivität an der Aufrechterhaltung betei-
ligt sind. Sie sind sich einig darin, ›keine 
schlafenden Hunde zu wecken‹ und gehen 
vorsichtig miteinander um; wechselseitige 
Erwartungen, Zorn und Wut (aufgrund nicht 
erfüllter Erwartungen bzw. Wünsche) wer-
den unterdrückt, was später zu Schuldge-
fühlen und Selbstzweifeln führen kann. Die 
›große starke (kleine schwache) Schwester‹ 
ist in diesem Umfeld die gängige Geschwis
terrolle, die sich in der Familie einspielt: das 
nach außen starke und problemlose Kind, 
das sich selbst als klein und schwach wahr-
nimmt, und sich so vor Dritten und sich 
selbst verbirgt.

Das Moratorium ist die Strategie, durch ›phy-
sikalische Distanzierung‹ aus den belasten-
den familiären Interaktionsbeziehungen 
Raum für die eigene Persönlichkeitsent-
wicklung herzustellen, und zugleich das 
familiäre Band aufrechtzuerhalten. Doch 
das Moratorium hat eine nur begrenzte 
Schutzwirkung. Immer wieder werden das 
erkrankte Geschwister oder die Eltern drän-
gend präsent, nicht nur in Krisensituatio
nen. Auch im Moratorium müssen sich die 
Geschwister immer wieder sagen: »Ich habe 
ein Recht auf ein eigenes Leben!« – und so-
fort schleicht sich Zweifel ein.

  Primäres Ziel und verborgene Falle 

professionellen Helfens

Alle Strategien enthalten das Moment der 
Distanzierung – von den bedrängenden Er-
fahrungen, von dem erkrankten Geschwis
ter und/oder der familiären Dynamik. Die 
Distanzierungen führen nur zum Schein zu 
einer Reduktion der Betroffenheit, was die 
unzureichende professionelle Wahrneh-
mung der Lebensrealität der Geschwister 
erklären kann.

Alle Bemühungen um Geschwister 
sollten darauf hinwirken, die natürlichen 
Geschwisterbeziehungen zu erhalten oder 
wiederherzustellen. Der ›Wert‹ des Ge-
schwisters für die erkrankte Schwester bzw. 
den Bruder, aber auch für die Eltern beruht 
auf der geschwisterlichen Bindungsre-
serve. Geschwister sollten sich nicht dazu 
verführen lassen, in die Rolle eines Küm-
merers zu schlüpfen wie die Mütter oder in 
die Rolle eines Co-Therapeuten, wie es von 
Josef Bäuml, dem frühen und vehementen 
Verfechter der Psychoedukation sowie Ini-
tiator der Arbeitsgruppe »Psychoedukative 
Interventionen bei der Behandlung schizo-
phrener Erkrankungen« (Bäuml 2007) und 
anderen Professionellen eine Zeit lang pro-
pagiert wurde. Ingo, der Bruder des Autors, 
sagte vor Jahren, als dieser in eine semipro-
fessionelle Rolle verfiel: »Ich brauche einen 
Bruder, keinen weiteren Behandler!«

Beginnt man als professioneller Helfer mit 
Geschwistern das Gespräch, werden diese 
voraussichtlich alle erlernten Schutz- und/
oder Bewältigungsmuster aktivieren. Diese 
hatten es ihnen bisher möglich gemacht, die 
widerstreitenden Gefühle, Schuldgefühle 
eingeschlossen, und interaktiven Dilem-
mata halbwegs erträglich lebbar zu machen. 
Die meisten von ihnen haben gelernt, ›ihr 
Innenleben‹ im sozialen Austausch nicht er-
scheinen zu lassen, so wie sie auch gelernt 
haben, die Erkrankung des Geschwisters 
aufgrund der damit gegebenen Stigmatisie-
rungsmöglichkeit im alltäglichen Umgang 
zu verbergen. Zudem schränkt die schein-
bare Reduktion der eigenen Betroffenheit 
deren Sichtbarkeit deutlich ein, was die 
Gefahr in sich birgt, selbst im professionell 
zugewandten Gespräch an ihnen vorbeizu-
reden.
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Chancen und Grenzen der 
Sozialpädagogischen Familienhilfe 
(SPFH) in der Arbeit mit psychisch 
erkrankten Eltern

Zusammenfassung Die Auswirkungen einer psychischen Erkrankung auf das 
Familiensystem wurden in den letzten Jahren zunehmend diskutiert. Neben einer 
Vielzahl an krankheitsbedingten Herausforderungen kommen auch lebens- und 
alltagsweltliche Belastungen auf die Familien zu. Entscheidend bei der Bewältigung 
der Erkrankung ist folglich auch, inwieweit nicht nur die Erkrankten selbst, sondern 
auch die mitbetroffenen Angehörigen Unterstützung erhalten. Eine Hilfeform, die auf 
das gesamte System »Familie« abzielt, ist die Sozialpädagogische Familienhilfe. Was sie 
leisten kann, aber auch, wo die Grenzen sind und welche Voraussetzungen gegeben 
sein müssen, wird im folgenden Beitrag diskutiert.

  Einleitung

Einigkeit herrscht heutzutage in der For-
schung, dass niemand allein krank ist (von 
Schlippe, Teiling 2005), und eine psychische 
Erkrankung eines Menschen immer auch 
Auswirkungen auf die einzelnen Familien-
mitglieder und das ganze familiäre System 
hat (Wagenblass 2020). Neben der Bewäl-
tigung der eigentlichen Erkrankung sind 
die Familien häufig zusätzlich mit vielen 
krankheitsassoziierten Herausforderungen 
konfrontiert. Zentrale Faktoren für den 
Bewältigungsprozess sind neben krank-
heitsbedingten Aspekten wie Schweregrad, 
Verlauf, Chronizität und Komorbidität der 
Erkrankung auch Faktoren wie die Resilienz 
der Familie. Das Konzept der familialen Re-

silienz (Walsh 2012) richtet den Blick nicht 
nur auf den Einzelnen, sondern auch auf 
Einstellungen, Eigenschaften, Kompetenzen 
und Strategien von Familien insgesamt, die 
dazu beitragen, bei Krisen und schwerwie-
genden Erkrankungen widerstands- und 
anpassungsfähig zu sein oder zu werden. 
Als Schlüsselprozesse gelten die Kohäsion 
der Familie, ihre Flexibilität, sich auf Verän-
derungen einzustellen sowie die Qualität 
der innerfamiliären Kommunikation und 
die Bedeutungsgebung, die der Erkrankung 
zugesprochen wird. All diese wirken als 
protektive Faktoren gegenüber Beanspru-
chungen (Retzlaff u. a. 2006, S. 37 f.). Ein 
weiterer relevanter Faktor für die Resilienz 
ist die Unterstützung und Entlastung, die 
Familien in Krisen erfahren. Neben privaten 

Netzwerken können professionelle Unter-
stützungsangebote für Entlastung sorgen. 
Im folgenden Beitrag wird die Sozialpädago
gische Familienhilfe (SPFH) als eine fami-
lienbezogene Unterstützungsleistung des 
SGB VIII dargestellt und gleichzeitig die 
Spannungsfelder, die dieser Hilfeform in-
newohnen diskutiert. Zunächst wird jedoch 
ein Überblick über das Leistungsspektrum 
der Kinder- und Jugendhilfe im Gesamten 
gegeben, da es neben der SPFH eine Vielzahl 
weiterer Angebote im SGB VIII gibt, die Fa-
milien mit einem psychisch erkrankten El-
ternteil entlasten und unterstützen können. 
In der Gewährungspraxis der Jugendhilfe 
wird die Breite und Vielfalt der Angebote 
insbesondere im präventiven Bereich des 
SGB VIII zu wenig genutzt. Die Arbeitsgrup-
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