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Trauernde Geschwister

Die Beziehung zwischen Geschwistern ist eine lebens-
lange familiäre und emotionale Verbindung, welche 
mit der Geburt des Bruders oder der Schwester be-

ginnt und mit dem Tod eines Geschwisters endet. Geschwi-
ster teilen in der Regel miteinander die gleichen sozialen und 
genetischen Voraussetzungen der Familie und zeichnen sich 
durch einen intensiven Kontakt insbesondere im Kinder‑ und 
Jugendalter aus. Der Tod eines Bruders oder einer Schwe-
ster beschreibt den Verlust einer der nächsten und längsten 
Bezugspersonen, insbesondere wenn der Tod im Erwach-
senenalter eintritt (Robinson & Mahon, 1997). Die Geschwi-
sterbeziehung ist neben der Beziehung zu den Eltern maß-
geblich prägend für die Identitätsbildung eines Kindes oder 
Jugendlichen. Die Einzigartigkeit der Geschwisterbeziehung 
untereinander wird auch durch den Tod eines Bruders oder 
einer Schwester deutlich (Packman, Horsley, Davies & 
Kramer, 2006). Der trauernde Geschwisterteil verliert nicht 
nur eine enge Bezugsperson, sondern es verändern sich 
auch die bisherigen Familienstrukturen.

Obwohl die Anzahl der trauernden Geschwister relativ groß 
ist, fand diese Trauergruppe bisher nur wenig Beachtung. 
Geschwister, die einen Bruder oder eine Schwester verlie-
ren, sind in vielerlei Hinsicht die „vergessenen Trauernden“ 
(Dyregrov & Dyregrov, 2005). Nach dem Tod eines Kindes in 
der Familie steht zumeist die intensive Trauer der Eltern, so-
wohl innerhalb der Familie als auch im sozialen Umfeld, im 
Vordergrund. Die trauernden Eltern erfahren in der Regel die 
größte soziale Unterstützung und Aufmerksamkeit von au-
ßen. Erst in den letzten Jahren haben sich Trauergruppen und 
Interventionsangebote speziell für die Gruppe der trauernden 
Geschwister entwickelt. Dennoch sind das Angebot und die 

Zusammenfassung: Jährlich sterben ca. 20.000 Kinder und Jugendliche in Deutschland. Viele der verstorbenen Kinder 
hinterlassen ein oder mehrere Geschwister, welche direkt von dem Verlust betroffen sind. Geschwister, die einen Bru-
der oder eine Schwester verloren haben, werden häufig als die „vergessenen Trauernden“ bezeichnet. Der trauernde 
Geschwisterteil hat nicht nur eine der wichtigsten Bezugspersonen verloren, sondern muss sich als Folge des Verlustes 
an ein verändertes Familiensystem anpassen. Insbesondere die intensive Trauer der Eltern um den Verlust ihres Kindes 
beeinflusst und behindert unter Umständen die Trauerverarbeitung der hinterbliebenen Geschwister. Zahlreiche Studien 
weisen darauf hin, dass der Tod eines Geschwisters langfristige psychische Beeinträchtigungen für die Betroffenen be-
deuten kann, insbesondere in Bezug auf die Entwicklung einer komplizierten Trauer, Depression oder Angststörung. Der 
Artikel soll einen Überblick geben über die psychischen Folgen des Verlustes eines Geschwisterkindes und die daraus 
entstehende Familiendynamik.

professionelle Unterstützung für diese Trauergruppe klein im 
Vergleich zu anderen Trauergruppen (z. B. verwaiste Eltern, 
Verlust eines Lebenspartners/einer Lebenspartnerin). Auch 
im wissenschaftlichen Bereich gibt es bisher relativ wenig 
Forschung und Interventionsstudien zu trauernden Geschwi-
stern. Der Überblicksartikel fokussiert auf trauernde Geschwi-
ster, welche ein Geschwisterteil im Kindes‑ und Jugendalter 
verloren haben, und beschreibt deshalb nicht vollständig alle 
Themenbereiche der Geschwistertrauer (z. B. Verlust eines 
Geschwisters im Erwachsenenalter, Tod eines Zwillings). Im 
Folgenden sollen die verschiedenen Aspekte vorgestellt und 
beschrieben werden, welche die Geschwistertrauer beein-
flussen, und welche Konsequenzen der Tod einer Schwester 
oder eines Bruders für die psychische Gesundheit des hinter-
bliebenen Geschwisterteils hat.

Altersabhängige Trauerkonzepte

Kinder und Jugendliche verarbeiten die Trauer um eine nahe-
stehende Person auf eine andere Art und Weise als Erwachse-
ne. Infolgedessen hängt das Verständnis vom Tod für Kinder 
und Jugendliche vornehmlich von der kognitiven Entwicklung 
und des Alters ab (Poltorak & Glazer, 2006). Kinder trauern 
häufig in kürzeren Trauerphasen und die Trauer beinhaltet je 
nach Entwicklung des Kindes oder des Jugendlichen neben 
dem Trennungsschmerz auch Gefühle von Schuld, Zorn und 
impulsives Verhalten (Nolbris & Hellström, 2005). Kinder in 
der Altersgruppe von einem bis drei Jahren haben noch kein 
entwickeltes Konzept von Tod und Sterben. Das Kleinkind, 
das ein Geschwisterteil verloren hat, reagiert vor allem in 
Bezug auf die Trauer und Anspannung der Eltern und nimmt 
deren veränderte Stimmung wahr. Trauerreaktionen des Kin-
des in dieser Altersgruppe zeichnen sich insbesondere durch 
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ein verändertes somatisches Funktionieren (z. B. Bettnässen, 
Schlafstörungen) aus. Erst ab dem siebten Lebensjahr zeigen 
Kinder ein ausgebildeteres Verständnis von Tod und Sterben. 
Allerdings erleben sie den Tod eines Geschwisterkindes als 
individuelle eigene Erfahrung, die nur ihnen widerfahren ist, 
und den Tod nicht als ein universelles Geschehen, dass je-
der Mensch sterblich ist (Miller, 2009). Der Tod in dieser Al-
tersspanne findet häufig Ausdruck in einem Gefühl temporär 
begrenzter Abwesenheit, wie beispielsweise „meine Schwe-
ster schläft“. Das Kind schließt die Möglichkeit mit ein, dass 
der Bruder oder die Schwester noch einmal zurückkommen 
könnte. In der Altersgruppe von acht bis zwölf Jahren ist sich 
das Kind des permanenten Verlustes bewusst. Durch das Ver-
ständnis der eigenen Endlichkeit kann das Kind starke Ängste 
und Sorgen nach einem Todesfall in der Familie entwickeln. 
Jugendliche ab einem Alter von 13 Jahren erleben die Trauer 
um ein Geschwisterteil häufig sehr intensiv. Der Trennungs-
schmerz und die Sehnsucht nach dem verstorbenen Bruder 
oder der verstorbenen Schwester kann als überwältigend er-
lebt werden und nehmen immer mehr die Form von Erwach-
senentrauer an. Jugendliche in dieser Altersgruppe durchlau-
fen häufig schulische Schwierigkeiten.

Psychologische Folgen der  
Geschwistertrauer
Der Tod eines Geschwisterteils in der Kindheit oder im Ju-
gendalter stellt einen langfristigen Risikofaktor für die psy-
chische und physische Gesundheit der betroffenen Jugend-
lichen und späteren Erwachsenen dar. Häufig beginnen die 
psychologischen Belastungen bereits vor dem Tod des Ge-
schwisterkindes. Zahlreiche Studien mit Geschwisterkindern, 
deren Bruder oder Schwester an einer Tumorerkrankung er-
krankt ist, zeigten auf, dass die gesunden Geschwisterkinder 
signifikant häufiger an einer Depression, Angststörung und 
posttraumatischen Belastungsstörung leiden als eine nicht 
belastete Kontrollgruppe (Alderfer & Hodges, 2010; Alderfer 
et al., 2010). Familien, in denen ein Kind durch Suizid verstarb, 
gingen häufig ebenfalls Monate oder Jahre voraus, in denen 
die Familie mit der psychischen Erkrankung des Kindes oder 
Jugendlichen lebte. Mitunter wurden vorangegangene Suizid-
versuche in der Familie miterlebt und die Familienstruktur war 
bereits vor dem Suizid vulnerabel und die Familie war chroni-
schen Stressoren ausgesetzt.

Der Tod eines Geschwisterteils kann diese psychische Vulne-
rabilität noch verstärken. Eine schwedische Studie (n = 174) 
untersuchte trauernde Geschwister in einer Langzeiterhebung 
von zwei bis neun Jahre nach dem Verlust (Sveen, Eilegård, 
Steineck & Kreicbergs, 2013). Mehr als die Hälfte (54%) der 
untersuchten Betroffenen gab an, dass sie zwei bis neun Jah-
re nach dem Verlust ihre Trauer noch nicht verarbeitet hatten. 
Hierbei stellte die soziale Unterstützung einen wichtigen pro-
tektiven Faktor dar. Dyregrov und Kollegen (2014) untersuch-
ten eineinhalb Jahre nach dem Attentat auf der Insel Utøya, 
bei dem insgesamt 69 Personen getötet wurden, trauernde 

Geschwister, die ihren Bruder oder ihre Schwester durch den 
Anschlag verloren haben. 75% der befragten Geschwister 
zeigten eine Diagnose einer komplizierten Trauer und 79% 
der Schwestern und 50% der Brüder zeigten das Vollbild einer 
posttraumatischen Belastungsstörung. 67% der Geschwister 
berichteten, dass sie zum Zeitpunkt der Befragung immer 
noch Schwierigkeiten mit der Arbeit und der Schule hätten. 
In einer weiteren Studie wurden die Prävalenzen von Depres-
sion und komplizierter Trauer drei Jahre nach dem Verlust ei-
nes Geschwisters untersucht (Herberman Mash, Fullerton & 
Ursano, 2013). In der Stichprobe zeigten 31% eine leichte bis 
schwere Depression und 57% der trauernden Jugendlichen 
litten an einer komplizierten Trauerreaktion. Balk (1983) zeigte 
in seiner Untersuchung, dass 33% bis 50% der Kinder, die ein 
Geschwisterteil verloren haben, an psychischen Belastungen 
litten, wie beispielsweise Depression, Wut oder Schuldge-
fühle. Weitere Studien fanden bei den betroffenen Kindern 
und Jugendlichen Schlafstörungen, somatische Erkrankun-
gen, wie beispielsweise Magenschmerzen, Kopfschmerzen 
und Asthma (Cain, Fast & Erickson, 1964; McCown & Pratt, 
1985). Die Studien verdeutlichen, dass der Tod eines Bruders 
oder einer Schwester langfristige Folgen in Bezug auf psy-
chische Störungen und Trauerverarbeitung bedeuten können. 
Risikofaktoren können der gewaltsame Tod und die fehlende 
Unterstützung der sozialen Umwelt sein.

Mortalität

Der Tod eines Geschwisterteils kann das erwachsene Kind 
langfristig psychisch und physisch stark beeinflussen und 
eine spätere erhöhte Mortalität zur Folge haben. In einer 
großen schwedischen Bevölkerungsstudie wurde das Mor-
talitätsrisiko von Geschwisterkindern (N = 160.588) im Alter 
von 18 bis 69 Jahren untersucht (Rostila, Saarela & Kawachi, 
2012b). In allen Altersgruppen wurde eine erhöhte Mortali-
tätsrate im Vergleich zu nicht trauernden Kontrollgruppen 
gefunden. Der Zusammenhang zwischen dem Tod eines Ge-
schwisterteils und der Mortalität wurde von den Autoren als 
gleich beziehungsweise noch stärker bewertet als die Mor-
talität nach dem Verlust eines Kindes oder eines Elterntei-
les (Rostila, Saarela & Kawachi, 2012a). Insbesondere in der 
jüngeren Altersgruppe (18 bis 39 Jahre) wurde eine erhöhte 
Mortalitätsrate bei den trauernden Geschwistern beobachtet. 
Insgesamt wurde ein stärkerer Einfluss des unnatürlichen 
Todes (z. B. Suizid, Tötungsdelikte) im Vergleich zu einem 
natürlichen Todesumstand in allen Alterskohorten gefunden. 
Gründe können in dem hohen Stresserleben nach dem Tod, 
dem Trauerprozess an sich und an wenig zur Verfügung ste-
henden Bewältigungsmustern liegen. Die Autoren erklären 
den Zusammenhang des Weiteren mit der fehlenden sozialen 
Unterstützung durch die Eltern, aber auch durch die Umwelt. 
Die gleiche Arbeitsgruppe untersuchte des Weiteren die Mor-
talitätsrate von Geschwistern in Bezug auf Tod durch Herzin-
farkt (Rostila, Saarela & Kawachi, 2013b) und Tod durch einen 
Schlaganfall (Rostila, Saarela & Kawachi, 2013a). Ähnlich wie 
die oben beschriebene Studie gründete die Untersuchung auf 
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bevölkerungsbasierten Registrierungsdaten aus Schweden. 
Die Autoren fanden eine erhöhte Mortalitätsrate durch einen 
Herzinfarkt für Männer und Frauen nach einigen Jahren nach 
dem Tod, aber nicht unmittelbar nach dem Verlust. Das Risiko 
an einem Schlaganfall zu sterben, war für Frauen erhöht, die 
einen Bruder oder eine Schwester verloren hatten. Ein ähnli-
cher Zusammenhang konnte für Männer nicht gefunden wer-
den (Rostila et al., 2013a).

Die Analyse des schwedischen Datensatzes in Bezug auf 
Suizid als Folge des Todes eines Geschwisters zeigte ein 
deutlich erhöhtes Mortalitätsrisiko für die hinterbliebenen 
Geschwister (Rostila, Saarela & Kawachi, 2013c). Frauen, die 
den Tod eines Bruders oder einer Schwester erlebt hatten, 
zeigten ein 1.5-faches höheres Risiko auf, sich das Leben zu 
nehmen, als eine nicht trauernde Kontrollgruppe. Männer wie-
sen ein etwas niedrigeres, 1.2-fach höheres Risiko auf. Starb 
das Geschwisterteil hingegen durch Suizid, hatten Frauen ein 
3.1-fach höheres Risiko, ebenso an einem Suizid zu sterben, 
und bei Männern lag das erhöhte Risiko bei 2.4.

Die vorliegenden Studien, welche die Mortalitätsrate von 
trauernden Geschwistern untersuchten, geben in vielerlei 
Hinsicht wichtige Hinweise auf die Vulnerabilität dieser Trau-
ergruppe. Zum einen konnte gezeigt werden, dass der früh-
zeitige Tod eines Geschwisterteils langfristige Folgen für die 

Betroffenen haben kann, zum anderen, dass diese Folgen bis 
hin zum eigenen frühzeitigen Tod führen können. Der bereits 
mehrfach in der Literatur belegte Befund, dass suizidales 
Verhalten innerhalb der Familie intergenerational übertragen 
werden kann, konnte mit dieser Studie noch einmal bestätigt 
werden.

Suizid eines Geschwisters

Geschwister sind häufig, insbesondere wenn sie im Kinder‑ 
und Jugendalter sind, noch weniger auf den Suizid vorbereitet 
als die Eltern. Die Gründe für den Suizid eines Kindes oder 
Jugendlichen können individuell sehr verschieden sein. Ne-
ben psychischen Erkrankungen und interfamiliären Einflüs-
sen können auch Schulprobleme und Beziehungsprobleme 
Gründe für den Suizid sein. Zahlreiche Studien belegten, dass 
der Verarbeitungs‑ und Anpassungsprozess nach dem Suizid 
eines Geschwisters maßgeblich damit in Zusammenhang 
steht, wie offen die hinterbliebenen Eltern und das soziale 
Netzwerk mit dem Suizid umgingen. Dyregrov und Dyregrov 

(2005) konnten zeigen, dass diejenigen Kinder, welche noch 
zuhause bei den Eltern lebten, einem deutlich höheren Risiko 
ausgesetzt waren, später eine posttraumatische Belastung 
zu entwickeln, als die trauernden Eltern oder die älteren Ge-
schwister, welche nicht mehr zuhause lebten. Eine Erklärung 
der Autoren ist, dass die jüngeren Kinder mehr Zeit mit den 
Eltern verbringen und aufgrund deren intensiver Trauer häufig 
emotional vernachlässigt wurden.

Der Suizid eines Kindes hinterlässt bei den hinterbliebenen 
Familienmitgliedern häufig Schuldgefühle und ein Gefühl der 
Verantwortlichkeit am Tod. Oft wird das Schuldgefühl da-
durch entwickelt, dass die trauernden Geschwister den Suizid 
als vermeidbar einschätzen, wenn sie sich anders gegenüber 
dem Bruder oder der Schwester verhalten hätten. Insbeson-
dere wenn der Suizid als Reaktion auf familiäre Konflikte und 
Ängste erfolgte, kann es innerhalb der Familie zu Schuldzu-
weisungen und Vorwürfen bezüglich der Verantwortlichkeit 
kommen. Familienmitglieder von Suizidangehörigen schätzen 
in der Regel ihre eigene Verantwortung am Suizid als gewich-
tiger ein und andere wichtige Einflussfaktoren, wie beispiels-
weise eine vorangegangene psychische Erkrankung, werden 
minimiert.

Einen weiteren wichtigen Einflussfaktor stellt die wahrge-
nommene Stigmatisierung durch den Suizid dar (Maple, Ed-

wards, Plummer & Minichiello, 
2010). Während sich ein Großteil 
der Trauernden aufgrund von an-
deren Todesumständen von ih-
rer sozialen Umwelt unterstützt 
fühlt, erleben es Suizidangehö-
rige häufiger, dass ihnen mit Di-
stanz begegnet wird (Range & 
Calhoun, 1990). Suizidangehö-
rige werden häufiger als andere 

Trauergruppen als psychisch krank und weniger sympa-
thisch beschrieben (Jordan, 2001). Dies kann dazu führen, 
dass Suizidangehörige nach dem Suizid zunehmend Schwie-
rigkeiten haben, mit anderen (z. B. Freunden, Nachbarn) 
über den Tod des Kindes zu sprechen, und sich als Folge 
davon isoliert fühlen. Das Phänomen des Schweigens über 
das Kind, welches durch Suizid verstarb, kann auch inner-
halb der Familie zu Konflikten führen. Die Kommunikation 
zwischen den einzelnen Familienmitgliedern wird als weni-
ger offen und distanzierter beschrieben (Dunn & Morrish-
Vidners, 1987). Trauernde Geschwister beschreiben häufig 
die Schwierigkeit, über die eigene Trauer mit ihren Eltern 
zu sprechen (Dyregrov & Dyregrov, 2005). Barrieren einer 
offenen Kommunikation sind beispielsweise, dass andere 
Familienmitglieder vor belastenden Informationen geschützt 
werden sollen. So werden den trauernden Geschwistern 
Informationen aus Abschiedsbriefen vorenthalten oder die 
genauen Todesumstände des Suizides werden verheimlicht. 
Ein weiteres Hindernis für eine offene Kommunikation kön-
nen unterschiedliche Hypothesen zum Suizid zwischen den 
Familienmitgliedern sein. Den Geschwistern stehen unter 

        Das Vermeiden von Gesprächen über den Suizid des Kindes  
kann auch aus der Sorge heraus entstehen, dass sich die Trauer  
weiter intensiviert und für die trauernden Geschwister nicht  
mehr zu kontrollieren ist.
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Umständen andere Informationen über die Gründe des Sui-
zides zur Verfügung als den Eltern. Aufseiten der Eltern kön-
nen Unsicherheiten in Bezug auf den Umgang mit dem Sui-
zid bestehen. Trauernde Eltern können sich überfordert mit 
ihrer eigenen Trauer und der Dramatik des Suizides an sich 
fühlen, sodass sie sich außer Stande sehen, sich offen über 
den Suizid mit ihren hinterbliebenen Kindern auszutauschen. 
Das Vermeiden von Gesprächen über den Suizid des Kindes 
kann auch aus der Sorge heraus entstehen, dass sich die 
Trauer weiter intensiviert und für die trauernden Geschwi-
ster nicht mehr zu kontrollieren ist. Vermeidungsverhalten 
in Bezug auf den Suizid steht auch eng in Zusammenhang 
mit der Traumasymptomatik. Viele Suizidangehörige leiden 
unter einer posttraumatischen Belastungsstörung, deren 
Hauptsymptome die Intrusionen mit dem traumatischen 
Ereignis, Übererregtheit und traumabezogenes Vermei-
dungsverhalten sind. Das heißt, sowohl Eltern als auch die 
hinterbliebenen Kinder vermeiden es, über den Suizid zu 
sprechen, da sie sonst von den Bildern überflutet werden 
würden, leiden aber gleichzeitig an den Flashbacks, die im 
Zusammenhang stehen mit dem Suizid (z. B. Auffindesitua-
tion, Abschiednahme).

Verändertes Familiensystem

Nach dem Tod eines Geschwisters müssen die hinterbliebe-
nen Geschwister innerhalb der familiären Beziehungsmuster 
ihren neuen Platz ohne das verstorbene Kind finden. Die hier-
archischen Geschwisterstrukturen haben sich aufgelöst und 
das Gleichgewicht zwischen den Geschwistern innerhalb der 
Familie hat sich verändert. Das mittlere Kind wird vielleicht 
nun zum jüngsten Kind oder das jüngste Kind wird zum Ein-
zelkind. Das Kind, welches dem toten Kind altersmäßig am 
nächsten stand, zeigt häufig die größten Anpassungsschwie-
rigkeiten. Es kann eine starke Identifizierung mit der famili-
ären Rolle des verstorbenen Kindes stattfinden. Dies kann 
sich beispielsweise dadurch ausdrücken, dass sich das hinter-
bliebene Kind wünscht, die Kleidungsstücke und Spielsachen 
des verstorbenen Kindes zu nutzen.

Trauernde Eltern haben ein erhöhtes Risiko, nach dem Tod 
ihres Kindes selbst an einer psychischen, physischen Er-
krankung oder einer komplizierten Trauer zu leiden (Wagner, 
2013). In einer epidemiologischen Repräsentativbefragung 
wies die Trauergruppe der trauernden Eltern mit 23,6% die 
höchste Prävalenzrate der komplizierten Trauer auf (Kersting, 
Brähler, Glaesmer & Wagner, 2011). Höhere Prävalenzraten 
wurden bei trauernden Eltern gefunden, die ihr Kind durch 
gewaltsame oder unerwartete Todesumstände verloren ha-
ben (z. B. Tötungen, plötzlicher Säuglingstod, Unfälle). In 
einer norwegischen Studie zeigten 57% bis 78% der Eltern 
eineinhalb Jahre nach dem gewaltsamen oder unerwarteten 
Tod ihres Kindes die Diagnose einer komplizierten Trauer oder 
posttraumatischen Belastungsstörung auf (Dyregrov, Nordan-
ger & Dyregrov, 2003). Dijkstra (2000) fand ebenfalls in einer 
niederländischen Studie eine Prävalenzrate für komplizierte 

Trauer von 50% der Väter und 75% der Mütter 20 Monate 
nach dem Tod des Kindes. Diese Studien verdeutlichen, dass 
die trauernden Eltern langfristig psychisch hochbelastet sind 
und selbst in vielen Fällen professionelle psychosoziale Unter-
stützung benötigen. Der eigene Schmerz und die Trauer, ein 
Kind verloren zu haben, ist für die Eltern für viele Monate und 
Jahre nach dem Tod des Kindes gefühlsmäßig überwältigend. 
Parallel sind sie gefordert, ihrem/ihren trauernden Kind oder 
Kindern dahingehend ein Rollenvorbild zu sein, wie mit dem 
Tod umgegangen werden kann. Die meisten Eltern erleben 
dies als eine paradoxe Situation: In der Situation, in der ihre 
Kinder Stabilität und Sicherheit benötigen, sind sie am wenig-
sten in der Lage, die Hilfe anzubieten, welche die Kinder oder 
das Kind brauchen würde.

Hinzu kommt, dass die trauernden Familien damit konfron-
tiert sind, dass es innerhalb der Familie inkongruente Trau-
erverarbeitungsprozesse geben kann. Die Trauerreaktionen 
der einzelnen Familienmitglieder verlaufen nicht immer dec-
kungsgleich, obwohl sie den gleichen Verlust erlebt haben. 
Individuell wird an manchen Tagen die Trauer so intensiv wie 
am ersten Tag des Verlustes erlebt, wohingegen andere Tage 
weniger intensiv verlaufen. Gute und schlechte Stunden, Ta-
ge und Wochen oszillieren und wechseln sich einander unre-
gelmäßig ab (Stroebe & Schut, 1999). Diese normalen Trauer-
prozesse können Anlass für Missverständnisse und Konflikte 
innerhalb der Familie geben. Aber auch die Art und Weise, 
wie langfristig innerhalb einer Familie über das verstorbene 
Kind gesprochen wird, spielt eine wesentliche Rolle in der 
Geschwistertrauer (Wagner, 2013). Trauernde Eltern können 
mitunter zu viel oder überhaupt nicht über das verstorbene 
Kind kommunizieren (z. B. ständiges Erwähnen des verstor-
benen Kindes, Schweigen über das verstorbene Kind).

Häufig übernehmen die hinterbliebenen Kinder altersabhän-
gig die Rolle der Versorger und Tröster der Eltern (Wagner, 
2013). Diese Rolle ist für die Geschwister häufig die einzige 
Möglichkeit, den Eltern emotional nahezukommen. Auch Wut 
und Zornesausbrüchen wurden bei trauernden Geschwister 
vermehrt festgestellt, insbesondere dann, wenn sie sich ver-
nachlässigt fühlen (McCown & Davies, 1995).

In Familien, in denen ein Kind verstorben ist, kann der Um-
gang mit dem Gedenken an das verstorbene Kind den fa-
miliären Anpassungsprozess des trauernden Geschwisters 
sowohl fördern als auch behindern. Das Entwickeln gemein-
samer Rituale, bei denen die trauernden Geschwister mitbe-
teiligt sind, können die Familienkohäsion stärken. Während 
eine zu intensive Erinnerungskultur an das verstorbene Kind 
durch die Eltern den trauernden Geschwistern kaum Platz 
lässt, selbst noch Kind in der Familie zu sein (Packman et al., 
2006). So erinnern in manchen Familien auch Jahre nach dem 
Tod des Kindes beispielsweise Fotos und Erinnerungsstücke 
in der Wohnung bzw. im Haus an das verstorbene Kind. Trau-
ernde Geschwister berichten davon, dass in manchen Famili-
en das Zimmer des verstorbenen Kindes über Jahrzehnte hin-
weg unberührt gelassen worden sei. Erwachsene trauernde 
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Geschwister berichten beispielsweise, dass sie ihre Eltern für 
viele Jahre als unerreichbar und emotional weit entfernt er-
lebt hätten. Aber auch Erlebnisse aus dem Alltag der trauern-
den Geschwister finden mitunter kaum die Aufmerksamkeit 
der Eltern. Während die Welt für die Eltern mit dem Tod des 
Kindes oft stillsteht, durchleben die trauernden Geschwister 
ihren Schulalltag, Konflikte mit Freunden und der Peergruppe 
mitunter vollständig alleine. Insbesondere in der ersten Trauer-
phase ist es für die trauernden Eltern schwierig, emotional an 
dem Leben ihrer Kinder teilzunehmen. Ein trauernder Bruder 
beschreibt die Zeit nach dem Tod seiner Schwester wie folgt: 
„Wenn ich zuhause davon erzählte, dass ich in der Schule ge-
mobbt wurde, bekam ich häufig zur Antwort, ‚das ist doch 
nicht so schlimm‘ oder ‚das wird schon wieder‘. Kein Ereignis 
aus meinem Leben konnte mit dem Tod meiner Schwester 
Bestand halten und ihre Aufmerksamkeit gewinnen.“

Immer wieder erleben trauernde Geschwister, dass ihnen 
gesagt wird „der Tod Deines Bruders/Schwester muss für 
Deine Eltern furchtbar sein“ (Packman, Horsley, Davies & 
Kramer, 2006). Dies gibt ihnen verstärkt das Gefühl, dass ihre 
Trauer im Vergleich der Schwere der Trauer der Eltern weni-
ger gewichtig ist (Horsley & Patterson, 2006). Viele trauernde 
Geschwister berichten, dass sie in ihrem Freundeskreis kaum 
über den verstorbenen Bruder oder die verstorbene Schwe-
ster sprechen würden. Der Freundeskreis biete für sie einen 
Raum, in dem nicht die Trauer der Eltern dominieren würde.

Nachgeborene Kinder

Der Tod eines Kindes kann bei Eltern den Wunsch nach einem 
weiteren Kind hervorrufen. Geschwister, die nach dem Tod 
eines Kindes in eine trauernde Familie geboren wurden, sind 
einer Reihe von spezifischen familiären Gegebenheiten aus-
gesetzt, welche insbesondere ihre Identitätsbildung und fa-
miliäre Bindung betrifft. Vollmann (2014) identifizierte in ihrer 
qualitativen Studie zwei Rollen, die Eltern ihren nachgebore-
nen Kindern häufig zuschreiben. Die Autorin spricht von „po-
sitiven Stellvertreter“-Rollen und „negativen Stellvertreter“-
Rollen. Kinder, welche die „positive Stellvertreter“-Rolle 
innehalten, werden von den Eltern als „Geschenk“ wahrge-
nommen, das der Familie dabei hilft, die Leere aufzufüllen 
und wieder eine vollständige Familie zu sein. Häufig findet 
eine starke Idealisierung statt und dem Kind wird aufgrund 
des verstorbenen Geschwisterteils mehr Aufmerksamkeit zu 
Teil. In der „negativen Stellvertreter“-Rolle erleben sich die 
nachgeborenen Geschwistern oft als Enttäuschung, da sie 
den verstorbenen Bruder oder die verstorbene Schwester 
nicht ersetzen und die erwartete Stellvertreterfunktion nicht 
ausreichend erfüllen konnten. Diese Kinder werden häufiger 
von den Eltern mit dem verstorbenen Kind verglichen und die 
Eltern drücken ihre Enttäuschung gegenüber dem Kind aus, 
das dem direkten Vergleich nicht standhält.

Die nachgeborenen Kinder werden mitunter in eine Atmo-
sphäre der akuten Trauer hineingeboren und der Erziehungs-

stil der Eltern ist maßgeblich durch die Verlusterfahrung 
geprägt (Vollmann, 2014). Pantke und Slade (2006) fanden 
bei nachgeborenen Jugendlichen ein überfürsorgliches Er-
ziehungsverhalten der Eltern und höhere Werte für Depres-
sion und Angst als bei einer Kontrollgruppe. In einer Studie 
mit nachgeborenen Kindern nach einer Totgeburt zeigten 
die zwölf Monate alten Babys ein signifikant höheres gestör-
tes Bindungsverhalten zur Mutter als bei der Kontrollgruppe 
(Hughes, Turton, Hopper, McGauley & Fonagy, 2001). Das 
Bindungsverhalten konnte durch die nicht verarbeitete Trauer 
der Mutter vorhergesagt werden. Die gleiche Studiengrup-
pe wurde ein zweites Mal nach einigen Jahren im Schulalter 
untersucht (Turton, Badenhorst, Pawlby, White & Hughes, 
2009). Es wurde kein Unterschied in Bezug auf kognitive 
Beeinträchtigung, physische Gesundheit und schulische Lei-
stung im Vergleich zur Kontrollgruppe gefunden. Dennoch 
wurden größere Schwierigkeiten bei den nachgeborenen 
Kindern innerhalb der Peer-Gruppe beobachtet. Die Kinder 
wurden häufiger von ihren Müttern kritisiert und die Mütter 
zeigten ein größeres Kontrollverhalten. Allgemein konnte ein 
weniger harmonisches Beziehungsverhalten und weniger 
emotionales Engagement bei den Müttern gefunden werden 
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Zusammenfassend kann ge-
sagt werden, dass die Identitätsentwicklungen der nachge-
borenen Kinder wesentlich von der Trauerbewältigung der El-
tern beeinflusst werden. Insbesondere dann, wenn die Trauer 
der Eltern bei der Geburt des Kindes noch nicht hinreichend 
verarbeitet war, kann eine transgenerationale Trauer auf die 
nachgeborenen Kindern übertragen werden. Insgesamt fand 
die Gruppe der nachgeborenen Kinder bisher nur wenig wis-
senschaftliche Beachtung. Bisherige Forschung beruht ent-
weder auf Einfallstudien oder Studiendesigns mit kleinen 
Stichproben (Vollmann, 2014).

Posttraumatische Reifung

Das Konzept der persönlichen oder traumatischen Reifung 
nach einem Verlust ist ein etabliertes Konzept in der Resili-
enzforschung. Trauernde Geschwister können nach dem Tod 
eines Bruders oder einer Schwester einen Reifungsprozess 
erleben, der auch positive Entwicklungen und Stärken zur 
Folge haben kann. Insbesondere ein verbessertes Selbst-
wertgefühl und persönliche Reifung als Folge des Verlustes 
konnten identifiziert werden (Davies, 1991; Hogan & Green-
field, 1991). Rosenberg und Kollegen (2015) untersuchten 
Geschwister, die ihren Bruder oder ihre Schwester durch ei-
ne Tumorerkrankung verloren hatten. In dieser Studie berich-
teten 36% der befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmer, 
dass sie besser kommunizieren könnten, und 43% gaben an, 
dass sie sich reifer fühlten als vor dem Verlust. In Bezug auf 
den Einfluss auf ihre Berufskarriere gaben 45% an, dass der 
Verlust einen positiven Einfluss hatte. Die meisten Jugend-
lichen werden durch den Tod eines Geschwisterteils früher 
erwachsen. Sie müssen durch die veränderte Familiensitua-
tion selbstständiger werden oder übernehmen elterliche Rol-
len gegenüber weiteren Geschwistern. Diese Aufgaben be-
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wältigt zu haben, kann bei den späteren Erwachsenen auch 
ein Gefühl von Zuversicht hinterlassen, dass sie in der Lage 
sind, auch spätere schwierige Lebenssituationen zu bewälti-
gen. Die frühe Erkenntnis, dass das Leben endlich ist, kann 
zu einer Wertschätzung des eigenen Lebens und der Bezie-
hung zu anderen führen. Dennoch gibt es nur wenige Studien, 
welche den Aspekt der persönlichen Reifung bei trauernden 
Geschwistern systematisch evaluierten.

Therapeutische Implikationen

Der Tod eines Kindes kommt für viele trauernde Geschwister 
unerwartet und in den seltensten Fällen sind sie auf den Ver-
lust durch ihre Eltern vorbereitet. Selbst wenn der Bruder oder 
die Schwester durch eine lange und schwere Erkrankung ver-
storben ist, gibt es in nur wenigen Familien vorbereitende Ge-
spräche über den möglichen Tod des Kindes. Valdimarsdottir 
und Kollegen (2007) befragten in ihrer Studie trauernde Eltern 
nach dem Zeitraum, in dem diese bewusst wahrgenommen 
hätten, dass ihr Kind sterben werde. 45% der Eltern gaben 
an, dass sie weniger als 24 Stunden vor dem Tod des Kindes 
emotional wahrnahmen, dass ihr Kind die Krankheit nicht über-
steht. Eltern, welche sich nur sehr kurze Zeit mit dem Sterben 
des Kindes auseinandersetzten, zeigten längerfristig häufiger 
psychische Erkrankungen und waren häufiger krankgeschrie-
ben und früh berentet. Das bedeutet, dass sich viele Eltern und 
Familien häufig nur sehr kurze Zeit bewusst mit dem mögli-
chen tatsächlichen Versterben des Kindes konfrontieren und 
entsprechend weniger auf den Tod vorbereitet sind.

Der aktuelle Forschungstand zeigt deutlich auf, dass es für 
trauernde Geschwister einen großen Bedarf für familienba-
sierte Interventionsansätze gibt. Psychosoziale Unterstüt-
zung sollte sowohl individuell den trauernden Geschwistern 
als auch den Eltern und der gesamten Familie angeboten wer-
den (Dyregrov & Dyregrov, 2005). Sowohl die trauernden Ge-
schwister als auch die Eltern könnten durch Psychoedukation 
und psychotherapeutische Unterstützung in ihrem Trauerpro-
zess gefördert werden.

Therapeutische Schwerpunkte mit trauernden  
Geschwistern

(1)	 Förderung einer offenen Kommunikation

(2)	 Umgang mit Ritualen und Gedenkkultur innerhalb der Familie

(3)	 Umgang mit Zeit und Aufmerksamkeit für das trauernde Geschwis-
terteil

(4)	 Förderung der Einbeziehung des sozialen Umfelds (z. B. Schule, 
nachbarschaftliche Gemeinschaft, Freundeskreis)

Im Folgenden werden empfohlene Schwerpunkt der thera-
peutischen Unterstützung zusammengefasst.

(1) Förderung einer offenen Kommunikation: Ein we-
sentliches Merkmal des veränderten Familiensystems ist 

häufig eine dysfunktionale Kommunikation in Bezug auf 
die Trauer der hinterbliebenen Kinder, welche durch die 
Schwere der elterlichen Trauer kaum mehr stattfinden 
kann. Trauernde Geschwister fühlen sich integrierter und 
aufgehobener, wenn sie offen über ihre Gefühle und Ge-
danken sprechen können und diese Gespräche gefördert 
werden. Eine offene Kommunikation kann ein protektives 
Umfeld für trauernde Geschwister darstellen, die meistens 
nicht nur den Verlust eines sehr nahestehenden Familien-
mitgliedes betrauern, sondern auch ihre bisherige Famili-
enstruktur verloren haben. Zu dieser offenen Kommunika-
tion gehören beispielsweise auch Gespräche und Informa-
tionen über Suizid.

(2) Umgang mit Ritualen und Gedenkkultur innerhalb der 
Familie: Der Umgang mit der Gedenkkultur der Eltern sollte 
hinterfragt werden. Es ist empfehlenswert, die trauernden 
Geschwister in die Entscheidungen mit einzubeziehen, wie 
und in welcher Form dem verstorbenen Geschwisterkind ge-
dacht werden sollte. Das Entwickeln von gemeinsamen Fami-
lienritualen kann die Familienkohäsion fördern.

(3) Umgang mit Zeit und Aufmerksamkeit für das trauern-
de Geschwisterteil: Ein weiteres wichtiges therapeutisches 
Ziel wäre es, dem trauernden Geschwisterteil mindestens 
gleich viel Zeit und Aufmerksamkeit zu widmen wie dem 
verstorbenen Kind. Häufig verbringen trauernde Eltern län-
gerfristig mit der Trauer um das verstorbene Kind mehr Zeit, 
als sie den trauernden Geschwistern an Aufmerksamkeit und 
emotionaler Nähe widmen. Hier kann eine spezifische Psy-
choedukation für trauernde Eltern hilfreich für das Familien-
system sein.

(4) Förderung der Einbeziehung des sozialen Umfelds 
(z. B. Schule, nachbarschaftliche Gemeinschaft, Freun-
deskreis): Zahlreiche Studien belegten den protektiven Ein-
fluss von sozialer Unterstützung auf die Trauerverarbeitung 
von trauernden Geschwistern, insbesondere durch die nach-
barschaftliche Gemeinschaft, die im Alltag die größte Nähe 
zu den trauernden Geschwister haben (Eilertsen, Eilegård, 
Steineck, Nyberg & Kreicbergs, 2013). Nachbarschaft und 
Freunde können den trauernden Geschwistern insbeson-
dere in der ersten Trauerphase Unterstützung geben, in 
der die Eltern für sie nicht emotional unterstützend da sein 
können. Ebenso können Schule und Lehrer eine förderliche 
Rolle spielen. Die Struktur des Schulalltags, die Förderung 
von Räumen, welche frei von der familiären Trauer sind, sind 
wichtige Aufgaben der Schule und der Peer-Gruppe. Auch 
hier kann eine bewusste Förderung von sozialen Netzwer-
ken empfehlenswert sein.
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