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Abstract 

Um Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen oder 
Behinderungen in ihrem Alltag und oftmals damit einhergehenden psychisch belasten-
den Situation zu unterstützen, wurden auf sie zugeschnittene Präventionsprogramme 
entwickelt. Im Projekt „Starke Geschwister!“ sollten die Kurse „Supporting Siblings“ und 
„GeschwisterTREFF – ‚Jetzt bin ich mal dran‘“ evaluiert werden. In der vorliegenden 

Studie wurde ein Zwischenstand der mittelfristigen Wirksamkeit der Angebote darge-
legt. In diesem Kontext wurden weiterhin verschiedene psychologische Konstrukte wie 
Ressourcen, Stressverarbeitung, psychische Belastung und Verhaltensprobleme (Stär-
ken und Schwächen) auf ihre Vorhersagekraft der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät hin untersucht. Anhand einer Prä-Post-Follow-Up-Datenerhebung von 6-16-jährigen 
Kindern und Jugendlichen ergaben die Zweifaktoriellen Varianzanalysen mit Messwie-
derholung keine signifikanten Interaktionen, bei vier Skalen zeigten sich über die Zeit 
(T0 zu T2) signifikante Verbesserungen. Multiple lineare Regressionsanalysen konnten 
den Selbstwert als besonders ausschlaggebend für die gesundheitsbezogene Lebens-
qualität herausheben, der daher bei der Weiterentwicklung von Präventionsangeboten 
eine größere Rolle spielen sollte.  

Einleitung 

Chronische Erkrankungen und Behinderungen im Kindes- und Jugendalter wirken sich 
auf die gesamte Familie und somit auch auf die Lebenswelt der gesunden Geschwister 
aus. Sichtbar wird dies oft anhand von einer veränderten Familiendynamik und Rollen-
verteilung unter den Geschwistern (Achilles, 2002). Abhängig von Art und Verlauf der 
Erkrankung, der familiären Anpassungsfähigkeit und der elterlichen psychischen und 
finanziellen Belastung, wirkt sich die Krankheit unterschiedlich auf die Familienmitglie-
der aus (Bredow, 2008). Während die Eltern im neuen Alltag mehr Aufmerksamkeit und 
Zuwendung dem erkrankten Kind widmen und sie für andere Geschwister seltener ver-
fügbar sind, übernimmt das gesunde Geschwisterkind oftmals mehr Verantwortung im 
Haushalt oder gegenüber dem kranken Kind (Alderfer et al., 2010). 

Mit der Erkrankung des Geschwisters sehen sich gesunde Kinder und Jugendliche mit 
emotionalen Ausnahmesituationen konfrontiert. So können neben Ängsten und Sorgen 
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(Di Gallo et al. 2003) auch Gefühle von Zurückweisung (Murray, 1999), Einsamkeits- 
oder auch Schuldgefühle (Murray, 1999) auftreten. Genauso konnten Wut auf die Er-
krankung, auf das kranke Geschwisterkind oder die Ungleichbehandlung der Eltern 
(Achilles, 2002) und damit in Verbindung stehende Eifersucht beobachtet werden. Batte 
et al. (2006) konnten beobachten, dass Geschwister Gespräche über das eigene emo-
tionale Erleben vermeiden und eigene Bedürfnisse zurückstellen, aus Rücksicht und 
dem Wunsch, keine Belastung für die Eltern darzustellen (Chikhradze et al., 2017; Trös-
ter, 2013). Vermaes und Kollegen (2012) sowie die Arbeitsgruppe um Alderfer (2010) 
stellten bei gesunden Geschwistern internalisierende und externalisierende Verhaltens-
weisen fest. Weiterhin zeigten sich gehäuft eine verringerte Lebensqualität (Rana & 
Mishra, 2015) sowie soziale und schulische Probleme (Alderfer et al., 2010; Rana & 
Mishra, 2015). Insgesamt gehen verschiedene Studien von einem erhöhten Risiko für 
Entwicklungsschwierigkeiten aus (Vermaes et al., 2012). Trotz aller möglichen negativen 
Auswirkungen können sich positive Entwicklungen durch die Situation ergeben, wie ein 
höherer Reifegrad und größeres Verantwortungsbewusstsein (Di Gallo et al., 2003; 
Seiffge-Krenke, 2009) sowie ein gestärktes Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit, 
welches durch positives Feedback von Eltern oder anderen Personen entsteht (Murray, 
1999).  

Um den zahlreichen Belastungen zu begegnen, spielen Ressourcen und Copingstrate-
gien eine entscheidende Rolle. In diesem Zuge wurden Präventionsprogramme entwi-
ckelt. Die Kurse sollen im Rahmen der Primärprävention negativen Tendenzen entge-
genwirken und psychischen Erkrankungen vorbeugen. Zwei dieser Präventionspro-
gramme sind „Supporting Siblings“ (SuSi; Kowalewski et al., 2017) und „Geschwister-

TREFF - ‚Jetzt bin ich mal dran!‘“ (TREFF; Engelhardt-Lohrke et al., 2019). Entgegen 
dem weit verbreiteten defizitären Denken liegt der Fokus hier auf der Stärkung gesund-
heitsförderlicher Aspekte wie die Förderung und Stärkung von Ressourcen, insbeson-
dere dem Selbstwert, und die Vermittlung von Kompetenzen im Umgang mit Stress 
oder negativen Emotionen (Kowalewski et al., 2017). Die Kurse bieten den Geschwis-
terkindern einen geschützten Rahmen, in dem die Geschwister sich austauschen, von-
einander lernen und emotionale Entlastung erfahren können.  

Ziel dieser Studie war es, die mittelfristigen Effekte der Kurse SuSi (Kowaleski et al., 
2017) und TREFF (Engelhardt-Lohrke et al., 2019) festzustellen und zu prüfen, wie diese 
die Konstrukte Ressourcen, Stressverarbeitung, Lebensqualität, psychische Belastung 
und Verhaltensprobleme (Stärken und Schwächen) beeinflussen. Des Weiteren sollten 
einzelne Variablen identifiziert werden, die die gesundheitsbezogene Lebensqualität 
vorhersagen. 

Methode 

Zwischen 02/2020 und 04/2022 wurden die Präventionskurse SuSi (Kowalewski, et al., 
2017) und TREFF (Engelhardt-Lohrke et al., 2019) evaluiert. Erfragt wurden die Ressour-
cen (FRKJ 8-16; Lohaus & Nussbeck, 2016), die Stressverarbeitung (SVF-KJ; Hampel & 
Petermann, 2016), die gesundheitsbezogene Lebensqualität (The KIDSCREEN Group 
Europe, 2006), eine Einschätzung psychischer Störungen (SPS-J-2; Hampel & Peter-
mann, 2012) sowie Verhaltensprobleme in Form von Stärken und Schwächen (SDQ; 
(Lohbeck et al., 2015). Die Verfahren differenzierten die komplexen Konstrukte auf Ska-
lenebene die als Zielgrößen für die weiteren Prüfungen genutzt wurden.  
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Der KIDSCREEN-10-Index und der SDQ wurden sowohl als Selbstbeurteilungs- als 
auch als Fremdbeurteilungsversion für ein Elternteil ausgegeben. Im Rahmen der Eva-
luation wurden drei Datenerhebungen im Prä-Post-Follow-Up-Format durchgeführt. Der 
Follow-Up-Zeitpunkt betrug 3 Monate nach der Durchführung des Kurses. Geschwister, 
die an einem Kurs teilgenommen hatten, wurden der Interventionsgruppe (IG) zugeord-
net. In Einrichtungen, in denen aufgrund der Covid-19-Pandemie keine Kurse stattfin-
den konnten, wurden die gesunden Geschwister als Kontrollgruppe (KG) gehandhabt.  

Um Effekte der Präventionskurse zu untersuchen wurde anhand der Daten von T0 (un-
mittelbar vor dem Kurs) und T2 (3 Monate nach dem Kurs), unterteilt in die Experimen-
talbedingungen (IG und KG), eine Zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung 
über alle Skalen hinweg durchgeführt. Die Untersuchung der erfassten Variablen auf 
eine statistisch signifikante Vorhersagekraft der hrQoL erfolgte durch multiple lineare 
Regressionen über die Daten zu T0. Um einen möglichst hohen Informationsgewinn zu 
generieren wurden die Regressionen auf Skalenebene durchgeführt und nur jene Vari-
ablen eingeschlossen, die zu r = .40 mit der hrQoL korrelieren. Damit wurden acht Va-
riablen näher betrachtet: FRKJ 8-16: Selbstwertschätzung, Integration in die Peer-
gruppe und schulische Integration; SPS-J-2: Ängstlichkeit/Depressivität, Selbstwert-
probleme und Ärgerkontrollprobleme; SDQ: emotionale Probleme, Verhaltensprobleme 
mit Gleichaltrigen.  

Ergebnisse 

Die Stichprobe bestand aus 83 Kindern und Jugendlichen zwischen 6 und 16 Jahren 
(11 ± 2), von denen etwa zwei drittel der Interventionsgruppe zuzuordnen waren. Nur 30 
Kinder bearbeiteten die Fragebögen zu T2. Zum Erhebungszeitpunkt T0 zeigten sich 
unauffällige Werte, da sowohl alle Werte (Normbereich Stanine 4-6, Normbereich T-
Werte 40-60) im Normbereich waren (siehe Tabelle 1, 2).  

Skala N M (SD) 
   
Empathie und Perspektivenübernahme 85 Stanine: 4.76 (1.95) 
Selbstwirksamkeit 85 Stanine: 4.29 (1.99) 
Selbstwertschätzung 84 Stanine: 5.09 (2.06) 
Selbstkontrolle 83 Stanine: 4.21 (1.7) 
Elterliche soziale und emotionale Unterstützung 84 Stanine: 4.56 (1.62) 
Integration in die Peergruppe 83 Stanine: 3.78 (1.89) 
Schulische Integration 83 Stanine: 4.29 (2.11) 
   
Gesundheitsbezogene Lebensqualität Index 81 T=47.58 (12.08) 
   
Bagatellisierung 78 T=52.23 (9.03) 
Ablenkung/Erholung 79 T=52.08 (9.06) 
Situationskontrolle 81 T=51.80 (9.38) 
Positive Selbstinstruktionen 81 T=51.32 (9.31) 
Soziales Unterstützungs-bedürfnis 80 T=52.73 (9.12) 
Passive Vermeidung 81 T=53.47 (9.12) 
Gedankliche Weiterbeschäftigung 80 T=51.71 (9.98) 
Resignation 80 T=53.86 (10.61) 
Aggression 80 T=54.85 (9.86) 
Emotionsregulierende Bewältigung 77 T=52.86 (9.6) 
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Problemlösende Bewältigung 80 T=52.45 (9.92) 
Positive Stressbewältigung 76 T=53.47 (9.65) 
Negative Stressverarbeitung 78 T=54.23 (10.06) 
   
Aggressiv-dissoziales Verhalten 36 T=47.17 (8.93) 
Ärgerkontrollprobleme 36 T=48.55 (10.97) 
Ängstlichkeit/ Depressivität 36 T=53.39 (10.96) 
Selbstwertprobleme 36 T=48.27 (8.47) 
Globales Maß zur Einschätzung psychischer Störun-
gen 

36 T=49.5 (10.7) 

Tabelle 1: deskriptive Statistik FRKJ, KIDSCREEN10-Index, SVF-KJ und SPS-J-2 

Skala N unauffällig grenzwertig aufällig 
Emotionale Probleme 39 26 (66.7%) 9 (23.1%) 4 (10.3%) 
Verhaltensprobleme 39 21 (53.8%) 11 (28.2%) 7 (17.9%) 
Hyperaktivität 36 23 (63.9%) 10 (27.8%) 3 (8.3%) 
Verhaltensprobleme mit 
Gleichaltrigen 

36 23 (63.9%) 9 (25%) 4 (11.1%) 

Prosoziales Verhalten 38 31 (81.6%) 5 (13.2%) 2 (5.3%) 
Gesamtproblemwert 34 25 (73.5%) 3 (8.8%) 6 (17.6%) 

Tabelle 2: deskriptive Statistik des SDQ  

Die Zweifaktoriellen Varianzanalysen mit Messwiederholung konnten keinen Interakti-
onseffekt feststellen. Die Interaktionseffekte der Skalen „elterliche emotionale und so-

ziale Unterstützung“ und „schulische Integration“ lagen mit jeweils p=.056 knapp über 

dem Signifikanzniveau. Die Haupteffekte über die Zeit (von T0 zu T2) verdeutlichten sig-
nifikante Verbesserungen mit großem Effekt (eta2>.14) bei den Skalen Integration in die 
Peergroup, Resignation, Verhaltensprobleme und Gesamtproblemwert. Für die Vorher-
sage der gesundheitsbezogenen Lebensqualität konnten die multiplen linearen Regres-
sionen den Selbstwert als einen statistisch bedeutsamen Prädiktor identifizieren. Die 
Skala „Selbstwertprobleme“ (R2=.362) des SPS-J-2 sowie die Skala „Selbstwertschät-

zung“ (R2=.274) des FRKJ 8-16 zeigten einen statistisch signifikanten Einfluss bei einer 
hohen Varianzaufklärung.  

Diskussion 

Die gesunden Geschwister wiesen keine auffällige psychische Belastung auf. Aus-
schließlich Tendenzen ließen darauf schließen, dass höhere Belastungen und Verhal-
tensprobleme sowie verringerte Ressourcen und Lebensqualität auftreten können. Die 
Annahme, dass in der IG deutlichere Verbesserungen sichtbar werden als in der KG, 
konnte nicht bestätigt werden, deskriptiv wurden erwartete Entwicklungen sichtbar. Ei-
nerseits ist dies durch die hohe Drop-Out-Rate zu erklären, wodurch die Varianzanaly-
sen nur mit einer sehr geringen Stichprobengröße durchgeführt werden konnte. Bei sehr 
kleinen Stichproben ist zu berücksichtigen, dass eigentlich vorliegende Effekte nicht 
signifikant werden (Döring & Bortz, 2016). Andererseits könnte der Sleeper-Effekt wir-
ken, nach welchem die in den Kursen vermittelten Inhalte und angestoßenen Einstel-
lungsänderungen erst deutlich zeitverzögert in den Alltag übernommen werden und sich 
erst später in Befragungen zeigen (Werth et al., 2020). Zwar sind diese Ergebnisse auf-
grund der geringen Stichprobe nicht generalisierbar - sie liefern jedoch Tendenzen und 
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Hinweise zu der Wirksamkeit von Präventionsprogrammen. Hinsichtlich der Vorhersage 
der gesundheitsbezogenen Lebensqualität konnte der Selbstwert als eine relevante 
Prädiktorvariable identifiziert werden und sollte daher bei der Weiterentwicklung von 
den Präventionsangeboten ein zentraler Inhalt sein.  
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