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Forschung

•Forschungslage dünn

•E
xperim

entaldesigns ethisch kaum
 m

öglich

•A
llgem

ein nur w
enige theoriegeleitete H

ypothesen über 

potenzielle U
rsachen einer E

ntw
icklungsgefährdung untersucht

•K
om

plexe E
inzelfälle, viele Faktoren spielen hinein (A

lter, A
rt 

der E
rkrankung, Fam

ilienkonstellation, erhaltene 

professionelle/ausserfam
iliale U

nterstützung etc.)

¾
B

asis deshalb Interview
s und vereinzelte S

tudien
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Eigenschaften von G
eschw

isterbeziehungen

•N
iem

anden kennen w
ir länger

•P
osition auf A

ugenhöhe/sym
m

etrische B
eziehung

•B
efreundet und eng verbunden (B

and)

•Lässt sich nicht ersetzen 

¾
D

urch die chronische/psychische E
rkrankung gerät die 

S
ym

m
etrie in S

chieflage!

(z.B
. nicht m

ehr von eigenen P
roblem

en erzählen können 
oder beim

 G
eschw

ister R
at suchen)
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Schattenkinder

•S
chattenkinder erhalten oft w

eniger A
ufm

erksam
keit von ihren 

E
ltern als ihre chronisch erkrankten oder behinderten 

G
eschw

ister, w
eshalb ihre B

edürfnisse oft übersehen und nicht 
befriedigt w

erden

•Fokus auf psychisch und nicht körperlich behinderte 
G

eschw
ister

•S
ichtbarkeit der E

rkrankung (z.B
. R

ollstuhl) fällt w
eg, dadurch 

m
öglicherw

eise w
eniger S

cham
 und K

onfrontation m
it der 

E
rkrankung durch die Ö

ffentlichkeit, w
as sich aber auch negativ 

ausw
irken kann («V

erstecken der E
rkrankung»)
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M
ögliche R

eaktionen I 

Verhalten
•

A
ggressive A

usbrüche und W
iderstand gegen E

ltern und G
eschw

ister 

•
V

erhaltensanpassung 

•
Zurückstellung der eigenen B

edürfnisse

•
Fröhliche Fassade

•
R

ückzug

•
K

onzentrationsproblem
e, keine Lust zu lernen

•
Funktionieren: «W

enn ich funktioniere, fragt keiner nach»

•
N

icht am
 G

eschw
ister «vorbeiziehen» 

•
A

m
 G

eschw
ister  «vorbeiziehen»
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M
ögliche R

eaktionen II

G
efühle

•
Angst

•
W

ut

•
Schuld

•
Betäubung

•
Trauer

•
H

ilflosigkeit

•
Verunsicherung

•
Zuneigung und Anteilnahm

e

•
W

eitere internalisierende G
efühle (einsam

, allein, unbedeutend, unw
ichtig, vernachlässigt)

•
W

eitere externalisierende G
efühle (Eifersucht, N

eid, sich ungerecht und unfair behandelt 
fühlen)

¾
G

efühlchaos –
Verm

ischung der G
efühle

6

A
ld

e
rfe

r
e

t a
l., 2

0
2

0
; H

a
u

s
c
h

ild
, 2

0
1

9
; W

ilk
in

s
 &

 W
o

o
d

g
a

te
, 2

0
0

5
; S

c
h

m
id

 e
t a

l., 2
0

0
4

; M
a

rs
h

 &
 D

ic
k
e

n
s
, 1

9
9

2
 



S
chulpsychologischer D

ienst B
asel-S

tadt

M
ögliche R

eaktionen III

G
edanken

•
S

orgen

•
Ü

berzeugung, dass ihr V
erhalten ausschlaggebend für das 

W
ohlbefinden des erkrankten G

eschw
isters ist

System

•
«E

rsatzkinder-S
yndrom

»

•
R

ollenw
echsel (E

rzieher/In, Identifikationsverlust)
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M
ögliche Folgen

•
S

chneller E
rw

achsen w
erden

•
D

en E
ltern H

alt geben m
üssen

•
V

erm
ittler zw

ischen E
ltern und erkranktem

 G
eschw

ister

•
Loyalitätskonflikte

•
Ü

bernehm
en von (zu) viel V

erantw
ortung (E

rziehung/Therapie/Lebensplanung)

•
«D

as W
einen verlieren» 

•
S

oziale R
eaktionen => A

m
bivalenz zw

ischen Loyalität und S
cham

•
Frühe K

onfrontation m
it m

enschlicher S
chw

äche und U
nverm

ögen

•
U

nverm
eidliches M

itbetroffensein
von konkreten E

inschränkungen und 
praktischen B

elastungen innerhalb der Fam
ilie 

•
„M

ad
orB

ad“-P
roblem

atik => E
inschätzung durch G

eschw
ister nicht im

m
er 

einfach
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M
ögliche Folgen -Studien

•
E

rhöhte Vulnerabilität für Verhaltensauffälligkeiten (D
atenlage 

uneinheitlich) => internalisierende Verhaltensproblem
e signifikant 

häufiger beobachtet als externalisierende Verhaltensproblem
e

•
K

eine N
achw

eise, dass G
eschw

ister von den Eltern bezüglich der 
eingeschränkten elterlichen Verfügbarkeit vernachlässigt w

erden

•
V

erantw
ortung für die Betreuung (vor allem

 ältere Schw
estern) => 

scheint sich nicht negativ auf die Entw
icklung auszuw

irken (Aufbau 
von sozialen Kontakten zu G

leichaltrigen m
öglich, nachgehen von 

ausserfam
iliären Interessen)
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Belastungserleben

A
bhängig von: 
•

Krankheitsverlauf 

•
Krankheitsprognose

•
Art und Ausm

ass der Funktionsbeeinträchtigung

•
Sichtbarkeit der Erkrankung 

•
Zeitpunkt des Krankheitseintritts

•
Personenbezogenen Variablen (z.B. G

eschlecht) 

•
Alter beim

 Erkrankungsbeginn

•
Fam

iliengrösse

•
G

eschw
isterfolge
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Schattenkinder gehören ins Scheinw
erferlicht

•V
or allem

 gesunde G
eschw

ister, die zu B
eginn der E

rkrankung 

noch K
inder oder Jugendliche sind, könnten davon nachhaltiger 

und schw
erer beeinträchtigt w

erden

•Folgen für gesunde G
eschw

ister reichen oft w
eit ins 

E
rw

achsenenleben hinein

•G
eschw

isterbindung scheint eine zentrale B
edeutung für die 

Lebensqualität der erkrankten G
eschw

ister zu haben

11

P
e
u
k
e
rt, 2

0
1
7



S
chulpsychologischer D

ienst B
asel-S

tadt

W
as benötigen die G

eschw
ister

•
E

rkrankte gut versorgt zu w
issen

•
Lernen, m

it den H
erausforderungen der S

törung und dem
 G

eschw
ister um

zugehen 

•
Lernen, klare G

renzen für sich zu setzen 

•
Inform

ationen zur E
rkrankung und B

ehandlungsm
öglichkeiten erhalten

•
E

rklärungen, O
ffenheit

•
E

igene R
eaktionen auf K

rankheit aufarbeiten können

•
S

chw
er belastende Them

en w
ie A

bgrenzung und Trauer m
it U

nterstützung bearbeiten

•
P

ersönlichen R
ückhalt haben

•
E

m
otionalen B

eistand

•
Lernen, dass es nicht ihre S

chuld ist, dass nicht ihr V
erhalten die S

chw
ierigkeiten 

auslösen

•
W

unsch, vom
 sozialen U

m
feld w

ahrgenom
m

en zu w
erden
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W
as können Eltern tun I

•P
rofessionell inform

ieren lassen über B
ehinderung/K

rankheit

•K
lare Inform

ation über die B
ehinderung an gesundes K

ind

•O
ffene K

om
m

unikation in der Fam
ilie (gut zuhören, 

fehlerhafte A
nnahm

en korrigieren (S
chuldfrage))

•Individuelle W
ertschätzung des gesunden K

indes

•G
erechte V

erteilung von A
ufgaben und V

erantw
ortung

•P
hasen ungeteilter elterlicher Zuw

endung (U
nternehm

ungen 

alleine, gesundes K
ind im

 Fokus)

•E
rklärung für unverm

eidbare B
enachteiligungen
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W
as können Eltern tun II

•E
rm

utigung zum
 A

usdruck unterschiedlicher G
efühle

•V
erm

ittlung von S
trategien im

 U
m

gang m
it dem

 beeinträchtigten 

K
ind und im

 sozialen U
m

feld (V
erm

eidung M
iterzieher oder C

o-

Therapeut)

•U
nterstützung einer positiven G

eschw
isterbeziehung

•W
ahrung von Freiräum

en für das gesunde K
ind

•Förderung von unterstützenden B
eziehungen in der w

eiteren 

Fam
ilie und im

 sozialen U
m

feld (gesundes K
ind im

 Fokus)
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W
as können Fachpersonen tun

•E
ltern sensibilisieren und beraten

•Lehrpersonen sensibilisieren und beraten

•B
eim

 G
eschw

isterkind nachfragen

•A
nerkennen, w

as G
eschw

isterkind erlebt

•A
ngebote schaffen bzw

. verm
itteln 

¾
V

orhandene H
ilfen sind m

eist nicht auf G
eschw

ister 
spezialisiert

¾
N

icht alle gesunden G
eschw

isterkinder sind gleich stark von 
den negativen Folgen betroffen

15
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D
ilem

m
a

•N
icht alle gesunden G

eschw
ister lassen sich gleich gut in 

therapeutische M
assnahm

en einbinden

•W
enn E

ltern die R
essourcen/K

om
petenzen fehlen, in adäquater 

W
eise m

it den gesunden G
eschw

istern zu sprechen

•W
enn das «H

elfersystem
» auf dem

 G
eschw

isterauge blind ist

•V
erw

altungsapparat/K
ostenübernahm

e

16
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Positive Aspekte

•E
rlernte G

elassenheit und S
trategien zur K

onfliktlösung

•Förderung von Toleranz und M
itgefühl

•E
m

pathie

•E
rhöhtes V

erantw
ortungsgefühl, S

tärkung des S
elbstw

ertgefühls

•Förderung von S
ozialverhalten und V

erantw
ortungsbew

usstsein

•P
ositive soziale E

instellung/offene H
altung gegenüber 

B
ehinderungen

•Förderung von S
elbständigkeit

•B
ew

usster und intensiver leben
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Take hom
e

m
essage

•Forschungslage dünn, H
ilfsangebote ebenso

•A
usw

irkungen sind gross, B
edarf ebenso

•Fachpersonen sollten Them
atik auf dem

 S
chirm

 haben und sich 

dam
it auseinandersetzen

¾
G

esunde G
eschw

ister ins S
cheinw

erferlicht rücken und 

behalten!
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