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Ubersichten

Geschwister chronisch kranker Jugendlicher:
Hat die chronische Erkrankung Auswirkungen
auf ihre Entwicklungsméglichkeiten?

Annette Boeger und Inge Seiffge-Krenke

Zusammenfassung

Die Geschwisterbeziehung wird in der Entwicklungspsy-
chologie schon seit Lingerer Zeit untersucht. Nachdem lan-
ge Zeit Variablen wie Geschlecht, Altersabstand und Ge-
schwisterfolge im Zentrum der Studien standen, beschiftigt
man sich in jiingster Zeit stirker mit der Frage, welche
Funktionen Geschwister fiircinander haben und wie die
emotionale Bezichung zueinander ist. In diesem Zusam-
menhang wurden wir auf die besonderen Belastungen auf-
merksam, die Geschwister von chronisch kérperlich kran-
ken Kindern und Jugendlichen zu verarbeiten haben. Auf
dem Hintergrund dieser Forschungsbefunde werden zwei
Falldarstellungen prisentiert, dic aus dem Forschungsvor-
haben ,Bewiltigung chronischer Krankheiten im Jugend-
alter am Beispiel des juvenilen Diabetes® stammen. Sie zei-
gen, daf} die gesunden Geschwister chronisch kranker Ju-
gendlicher erheblichen Belastungen ausgesetzt sein kénnen,
und illustrieren thre Bewiltigungsformen im Umgang mit
diesen Belastungen.

1 Die Bedcutung und Funktion der
Geschwisterbeziehung bei gesunden Jugendlichen

Der vorliegende Beitrag mochte fiir die in der Forschung
noch viclfach ,vergessene Geschwisterbezichung chro-
nisch korperlich kranker Jugendlicher sensibilisieren. Der
Fokus lag bislang zu sehr auf der Familie, spezifischer der
Mutter, und dem chronisch erkrankten Jugendlichen. An-
dere Familienmitglieder wie der Vater und die Geschwister
wurden weitgehend ausgeblendet. Dies kann zu einer engen
Symbiose zwischen Mutter und Patienten fithren, die wir
in , Ein Kérper fir zwei® (Borcer et al. 1995) beschrieben
haben. Die starke Konzentration der Eltern, insbesondere
der Mutter, auf das erkrankte Kind kénnte fiir das gesunde
Geschwister zu einer defizitiren Situation fithren. Die
Konfrontation mit den Belastungen der chronischen Er-
krankung stellt moglicherweise aber auch einen Entwick-
lungsimpuls fiir das gesunde Geschwister dar, in dem es
zunchmend selbstiindige und komplexe Aufgaben innerhalb
der Familie iibernimmt. Mit diesen unterschiedlichen Ent-
wicklungsbedingungen fiir Geschwister chronisch kranker
Jugendlicher beschiftigt sich der vorliegende Beitrag. Bevor
wir jedoch auf die Situation in Familiecn mit cinem chro-
nisch kranken Jugendlichen eingehen, sei zunichst die
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Situation in Familien mit gesunden Jugendlichen und ih-
ren Geschwistern dargestellt. Wir greifen damit auf For-
schungsbefunde zuriick, die verglichen mit dem oben be-
schriebenen Defizit eine lange Tradition haben.

Geschwisterbezichungen gehéren sicherlich nicht nur zu
den intensivsten, sondern auch zu den am lingsten fort-
dauernden zwischenmenschlichen Bezichungen. Sie bleiben
von der Geburt bis zum Tod eines Geschwisters bestchen
(CicireLer 1982), und aufgrund des geringen Altersabstan-
des und des frithen Bestchens der Bezichung wihren sie
langer als andere enge Bindungen wie etwa Eltern-Kind-
oder Partnerbeziehungen.

Einer der ersten Forscher auf dem Gebiet der Bedeutung
von Geschwisterbezichungen war ALFRED ADLER (1926),
der vor allem dic Geschwisterfolge analysierte. Er priigte
den Begriff der ,Entthronung®, die der oder die Erstge-
borenc durch die Geburt eines nachfolgenden Kindes er-
leidet. In diesem Trauma sicht er die Ursache fiir die Ge-
schwisterrivalitiit. Auch die empirische Psychologic hat sich
mit der Rivalitit zwischen Geschwistern beschiiftigt. Nach
ScramipT-DENTER (1988) lassen sich soziale Vergleichs-
mafstibe innerhalb der Geschwisterbeziehung aus dem un-
terschiedlichen Verhalten der Eltern gegeniiber ihren Kin-
dern ableiten. Er resiimiert im Rahmen sciner Literatur-
tibersicht, daf} zwar das erstgeborene Kind in der dyadi-
schen Interaktion mit der Mutter ein hsheres Maf§ an Zu-
wendung und Hilfe erfihrt, dafl aber in der Triade Mut-
ter - zwei Geschwister gencrell das jiingere Kind bevorzugt
wird. Kastex (1993) gibt allerdings zu bedenken, dafl die
Kausalrichtung bei dieser Interaktion nicht eindeutig zu
bestimmen sei: Ebenso gut wie das miitterliche Erzichungs-
verhalten die Konflikttrichtigkeit der Geschwisterbezie-
hung verursache, kénne auch umgekehrt das mitterliche
Verhalten als Folge einer konflikthaften Geschwisterbezie-
hung interpretiert werden. Als weitere Dimensionen der
Geschwisterinteraktionen  beschreibt  ScuMIDT-DENTER
(1988) Macht und Abhiingigkeit, wobei dic Machtzuschrei-
bung ganz wesentlich von den Variablen Alter und Ge-
schlecht abhingt. Mit Attributen groflier Macht werden
beispiclsweise iltere Briider von jiingeren Schwestern be-
schricben (Surron-Samiti u. RoSENBERG 1968).

Welche Funktionen erfiillt nun die Geschwisterbezichung
fir den einzelnen? Parevs (1988) zihlt neben dem hohen
psychischen Stellenwert, der noch durch den Verlust der
Lltern verstirkt wird, dic Funktion der Geschwister als
instrumentalisierte Hilfen und als Unterstiitzer bei der Be-
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wiiltigung von Sozialisationsschritten auf. ScumipT-DEN-
TER (1988) nennt weiterhin das Verhandeln mit den Eltern
und die Bildung von Koalitionen als wichtige Funktionen
der Geschwisterbeziehung.

Untersuchungen iiber Geschwisterbeziehungen im Ju-
gendalter beziehen sich hiufig auf das Sozialverhalten. So
wendete Purakos (1989) das Konzept der Entwicklungs-
aufgaben auf Geschwisterbeziehungen im frithen Erwach-
senenalter an. Ausgehend von der Eriksonschen These,
daf} die Entwicklung zwischenmenschlicher Beziehungen
eine zentrale Aufgabe fiir junge Erwachsene darstellt, ver-
glich sie Geschwisterbeziehungen von 17 bis 25jihrigen
mit ihren Beziehungen zu Freunden. Die Mehrheit der
Probanden hatte eine emotional engere Beziehung zu thren
Freunden als zu ihren Geschwistern. Mit den Freunden
wurde hiufiger itber alltigliche und intime Themen ge-
sprochen, wihrend mit Geschwistern lediglich das Thema
»Eltern/Geschwister” hiufiger gewihlt wurde. Auch die
Freizeitaktivititen fanden hiufiger gemeinsam mit den
Freunden statt, ausgenommen die Ferien, die eher mit den
Geschwistern verbracht wurden. Junge Frauen erlebten so-
wohl ihre Freundschafts- wie auch ihre Geschwisterbezie-
hung als emotional enger und wechselseitiger als junge
Mainner. Purakos (1989) interpretiert das Ergebnis im
Rahmen des Entwicklungsaufgaben-Konzeptes, das die zu-
nehmende notwendige Ablésung des Jugendlichen von den
Eltern und auch Geschwistern, welche mit einer Intensi-
vierung der Gleichaltrigenbeziehungen einhergeht, betont.

2 Die Geschwisterbeziehung zwischen gesunden und
chronisch kranken Jugendlichen

Der Tatsache, dafl die Existenz eines behinderten Kindes
nicht nur eine grofle Belastung fiir die Eltern darstellt,
sondern auch Auswirkungen auf die Geschwister haben
kann, wird in der Literatur in den letzten Jahren vermehrt
Rechnung getragen. In Anbetracht der vielschichtigen An-
forderungen und Verpflichtungen, denen das gesunde Ge-
schwister ausgesetzt ist, sind diese Kinder nach Hacken-
BERG (1990) als Risikogruppe anzusehen, deren Entwick-
lung zwar nicht zwangsliufig gestort sein mufl, die aber
storanfilliger sind als Kinder aus Familien mit gesunden,
nicht behinderten Geschwistern.

Nach einer Literaturiibersicht von KasTten (1993) hat
die Forschung, die sich mit den Geschwisterbeziehungen
von Behinderten befaflt, in den letzten 1%: Jahrzehnten
stark zugenommen. Etwa % der Untersuchungen iiber
chronisch kranke Kinder und Jugendliche withlt die geistige
Behinderung als Krankheitsbild. Im Zentrum zahlreicher
Untersuchungen stehen die Reaktionen des gesunden Ge-
schwisters auf die Belastungen und weniger der Einfluf3,
den das gesunde Kind auf das kranke Geschwister ausiibt.

Nur wenige Untersuchungen ziehen auch eine Kontroll-
gruppe normaler, gesunder Geschwisterpaare heran. Auf-
fallig ist, daf die Studien ohne Kontrollgruppen besonders
starke Anpassungsprobleme und psycho-soziale Auffillig-
keiten bei den gesunden Geschwistern herausgefunden ha-
ben (Ferrari 1984). Eine weitere Schwierigkeit ist in der

Tatsache zu sehen, dafl viele Untersuchungen ihre Ergeb-
nisse vollstindig auf die Beurteilung der Miitter stiitzen;
es ist jedoch nicht auszuschlieflen, dafl unterschiedliche
Bindungen der Miitter an das gesunde bzw. kranke Kind
die Einschiitzung verzerren. Eine Reihe von Untersuchun-
gen, die sich mit den Auswirkungen auf das gesunde Ge-
schwister beschiftigen, richten ihr Augenmerk auf Einzel-
variablen wie Altersabstand und Geschlechtszugehorigkeit
der Geschwister in threr Bedeutung fiir die Anpassung. Seo
wurde ein besonderer Leidensdruck bei den gesunden
minnlichen Geschwistern festgestellt, der durch einen ge-
ringen Altersabstand zum erkrankten Kind noch verstirkt
wird (BresLau 1982; LosaTo et al. 1987). Natiirlich spielt
auch der Zeitpunkt der Diagnose, genauer: der Zeitraum,
den die Geschwister seit der Diagnose miteinander ver-
bracht haben, eine Rolle. Je linger die Diagnose zuriicklag,
desto geringer waren die Verhaltensauffilligkeiten der ge-
sunden Geschwister (Brestau et al. 1981; LavioNE u. Ryan
1979; FERRARI 1984).

In letzter Zeit wurde diese Perspektive eines unidirek-
tionalen Einflusses des kranken auf das gesunde Kind oder
auch umgekehrt verlassen zugunsten einer eher systemi-
schen Sichtweise, bei der das Subsystem ,,Geschwister™ als
eine Variable im Rahmen eines komplexen Bedingungsge-
fiiges angesehen wird, welches die Anpassung des Patienten
an die Krankheit beeinflufit (Hanson et al. 1992). So zeigte
sich in verschiedenen Untersuchungen die Mediatorfunk-
tion der Miitter bei der Beziehung der Geschwister unter-
einander.

Ferrawi (1984) etwa fand in seiner Untersuchung an
diabetischen Jugendlichen anhand einer Regressionsanalyse
als starkste Variablen zur Vorhersage der Anpassung ge-
sunder Geschwister 1. das Selbstkonzept des Geschwisters,
2. die soziale Unterstiitzung durch die Mutter und 3. die
Ehezufriedenheit der Miitter. Hanson et al. (1992) iden-
tifizierten Geschwisterkonflikte als wichtigsten Vorhersa-
gefaktor fiir das Verhalten und die kognitive Anpassung
von jugendlichen Diabetikern, stellten aber fest, daff eine
geringe Ehezufriedenheit eine hohe Geschwisterkonflikt-
rate vorhersagte. In dieser Studie lag demnach eine enge
Verkniipfung zwischen Geschwistervariablen und Varia-
blen des elterlichen Subsystems vor, die beide zusammen
die Krankheitsanpassung beeinflufiten. Auch andere Stu-
dien betonen den Einflufl des Familienklimas, der Ehezu-
friedenheit und der psychischen Befindlichkeit der Mutter
als Mediatorvariable (Losato et al. 1987; Ferrari 1984;
LavioNE u. Ryan 1979; Gacvro et al. 1992). Diese Variablen
hatten einen stirkeren Einflufl auf die Krankheitsanpas-
sung chronisch kranker Jugendlicher, wihrend etwa Un-
terschiede zwischen verschiedenen Krankheitsgruppen und
zwischen den Geschwistern gesunder Kinder und den Ge-
schwistern kranker Kinder nicht so bedeutsam waren.

Das Verlassen einer ausschliefllichen Defizitorientierung
und die Betonung der Chancen fiir die gesunden Geschwi-
ster werden von verschiedenen Autoren betont, selbst in
Studien wie der von Ferrari (1984), der bei Geschwistern
diabetischer Kinder die hochsten Auffilligkeitswerte im
psychosozialen Verhalten nachwies. Andere Autoren konn-
ten die Entwicklungsméglichkeiten fiir gesunde Geschwi-
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ster chronisch Kranker konkret nachweisen, so etwa die
Studien von HACKENBERG (1990, 1992) sowie SIMEONSSON
und McHate (1981), die eine vorangeschrittene Sozial-
entwicklung und ein hohes Verantwortungsbewufltsein bei
den gesunden Geschwistern feststellten. Die Autoren ver-
muten, dafl der Einbezug in die familiire Bewiltigung
das Selbstwertgefiihl stirkt und das Vertrauen in die ei-
gene Kompetenz zur Meisterung schwieriger Situationen
steigert.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daf§ in der
empirischen Forschung zu Geschwisterbeziehungen mit ei-
nem chronisch kranken Jugendlichen einzelne Faktoren wie
Altersabstand, Geschwisterfolge und Geschlechtszugehs-
rigkeit in ihrer Auswirkung auf die Anpassung an das ge-
sunde Kind untersucht wurden. Diese Variablen erwiesen
sich aber von geringerer pridiktiver Kraft fiir psychopa-
thologisches Verhalten als allgemeinere familidre Einfliisse
wie etwa miitterliche Unterstiitzung, Ehezufriedenheit und
elterliche Reaktion auf die Krankheit. Die Geschwisterbe-
ziehung kann als ein Subsystem betrachtet werden, das in
enger Wechselwirkung zu familidren Prozessen, in die es
eingebettet ist, steht. Damit hiangt auch zusammen, dafl -
wie Loeato et al. (1988) resiimieren - die Forschung die
allgemeine Ansicht, dafl Geschwister chronisch Kranker
generell und global gesehen mehr Probleme haben, nicht
bestitigt. So kann nach LosaTo et al. (1988) die Krankheit
eines Geschwisters allenfalls als Risiko- oder Strefifaktor
konzeptualisiert werden, dessen Bedeutung von verschie-
denen individuellen und familidren Merkmalen und Res-
sourcen beeinflufit wird.

3 Familien mit gesunden und chronisch kranken
Jugendlichen: die Geschwisterbeziehung
im Kontext unserer Studie

Im Rahmen unseres Forschungsprojektes ,Chronisch
kranke Jugendliche und thre Familien“! haben wir in den
Jahren 1991 bis 1995 108 chronisch kranke Jugendliche
sowie 119 gesunde Jugendliche im Alter von 12-16 Jahren
(Durchschnittsalter 13,9 am Beginn der Erhebung) und
thre Familien einmal jihrlich untersucht.

Am Beginn unserer Studie im Jahre 1991 waren die chro-
nisch kranken Jugendlichen im Durchschnitt seit 5,4 Jahren
an Diabetes erkrankt. Die Diabeteseinstellung war zu die-
sem Zeitpunkt iiberwiegend durchschnittlich bis gut: bei
72% der Probanden lagen die HbA 1-Werte unter 9,5%.

! Das Forschungsprojekt ,Krankheitsbewiltigung am Beispiel
des juvenilen Diabetes. Prospektive Langsschnittstudie an chro-
nisch kranken, akut kranken und gesunden Jugendlichen und ih-
ren Familien® wurde vom BMFT (Forderkennzeichen: 0706567)
mit einer Gesamtlaufzeit von 4% Jahren gefordert. Der Studien-
sitz war Bonn (Leitung: Prof. Dr. L. Seiffge-Krenke), ein Unter-
auftrag war an die Universitit Freiburg vergeben (Leitung:
Prof. Dr. M. Wirsching), wo % der Stichprobe erhoben wurde.
Wir danken allen Mitarbeitern fiir die Unterstiitzung bei der Da-
tenerhebung und -auswertung.

Am Ende des Projektes im Jahre 1995 hatte sich die Dia-
beteseinstellung pubertir bedingt leicht verschlechtert.

Fiir unsere Befragung hatten wir die Gruppe der gesun-
den Jugendlichen so ausgewihlt, dafi sie ,,Forschungszwil-
linge® fiir die erkrankten Jugendlichen darstellten: Alter,
Geschlecht, Schichtzugehorigkeit, Vollstindigkeit der Fa-
milie, Bildungsstand und Berufstitigkeit der Eltern, Anzahl
der Geschwister waren in beiden Gruppen vergleichbar.
Die durchschnittliche Kinderzahl in den Familien mit einem
diabetischen Jugendlichen betrug 2,24, in den gesunden
Familien betrug sie 2,37.

Bemerkenswert war das grofle Interesse, das die gesun-
den Geschwister chronisch kranker Jugendlicher unserer
Studie entgegenbrachten. Nicht wenige gesunde Geschwi-
ster duflerten den Wunsch, in die Untersuchung einbezogen
zu werden, um ihre Sicht- und Erlebensweise darstellen
zu konnen und zeigten sich enttiuscht dariiber, dafl dies
zu Beginn unserer Studie nicht vorgesehen war. Wir ent-
schlossen uns deshalb, die Qualitit der Geschwisterbezie-
hung auch aus der Sicht des gesunden Geschwisters zu
erfassen und wendeten hierzu den Geschwisterfragebogen
(BoEGER u. SEIFFGE-KRENKE 1993) an. Die Geschwisterbe-
ziehung aus der Perspektive des erkrankten Jugendlichen
wurde mit Hilfe des Network Relationship Inventory
(NRI) von Furman und BuHRMESTER (1985) erhoben. Au-
Berdem fithrten wir halbstrukturierte Interviews durch. Wir
befragten zum einen die Eltern nach dem Einflufl der Dia-
beteserkrankung auf die Geschwisterbeziehung, zum an-
deren explorierten wir die familiiren Hauptkonflikte aus
der Sicht der erkrankten Jugendlichen.

Unsere Befunde sprechen nicht nur fiir eine groffe Ahn-
lichkeit zwischen der Geschwisterbeziehung in Familien
mit gesunden und chronisch kranken Jugendlichen, son-
dern auch fiir ein weitgehend unproblematisches Verhailtnis
zwischen chronisch erkranktem Jugendlichen und seinem
gesunden Geschwister: In ausfithrlichen Interviews befrag-
ten wir beide Eltern dariiber, wie sie das Verhalten des
gesunden Geschwisters in bezug auf den Diabetes ein-
schitzten. Es stellte sich heraus, daff aus der Sicht der
Eltern die Reaktionen des gesunden Kindes auf den Dia-
betes seines Geschwisters sehr positiv waren. Zum Zeit-
punkt der ersten Befragung im Jahre 1991 verhielten sich
die gesunden Geschwister nach der Einschitzung der El-
tern iiberwiegend fiirsorglich, unterstiitzend und empha-
tisch. Dieses positive, zugewandte Verhalten nahm im Ver-
lauf der folgenden Jahre sogar noch deutlich zu. Negative
Reaktionen wie etwa das Gefiihl der Benachteiligung traten
nur selten auf. Auch Gefithle der Rivalitit und des Neides
waren von ganz untergeordneter Bedeutung.

Im Rahmen eines allgemeinen, nicht diabetesspezifischen
Interviews baten wir die Eltern aller Jugendlicher um eine
Einschitzung der Qualitit der Geschwisterbeziehung.
Hierbei interessierten uns Inhalt und Ausmaf} der Geschwi-
sterstreitereien. Bei dem Vergleich der Urteile, die die EIl-
tern diabetischer Jugendlicher und die Eltern gesunder Ju-
gendlicher abgaben, stellten wir eine recht dhnliche Ein-
schitzung der Geschwisterbeziehung durch beide Eltern-
gruppen fest. Das Ausmaf} von Konflikten und Streitereien
im alltiglichen Tagesablauf scheint also in hohem Mafle
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dhnlich zu sein, gleichgiiltig, ob ein Geschwister nun chro-
nisch krank ist oder nicht. Die gesunden Geschwister der
erkrankten Jugendlichen stellten die Erkrankung ebenfalls
als belanglos fiir die Qualitit und Konflikthaftigkeit der
Beziehung dar und unterschieden sich in der Beschreibung
wesentlicher Beziehungsqualititen nicht von den Beschrei-
bungen, die Geschwister gesunder Jugendlicher der Kon-
trollgruppe abgaben.

Diese Interviewbefunde wurden durch unsere Testergeb-
nisse unterstiitzt und ergiinzt (vgl. SErFFGE-KRENKE et al.
1996). Im NRI baten wir sowohl die diabetischen Jugend-
lichen als auch die Jugendlichen der Kontrollgruppe, ihre
Geschwisterbeziehung einzuschitzen. Es zeigten sich - bei
dhnlichem Ausgangsniveau - bedeutsame Unterschiede
zwischen den Gruppen tiber die Zeit. Wihrend bei den an
Diabetes erkrankten Jugendlichen die Zufriedenheit mit
der Geschwisterbeziehung sowie die soziale Unterstiitzung
und das gegenseitige Umsorgen durch die Geschwister im
Laufe des Untersuchungszeitraumes von 4% Jahren anstie-
gen und die Auseinandersetzungen mit den Geschwistern
abnahmen, war bei den gesunden Jugendlichen eine ge-
genlidufige Entwicklung festzustellen. Bei ihnen nahmen die
negativen Interaktionen mit Geschwistern im Verlauf der
Adoleszenz zu, wihrend die positiven Aspekte der Bezie-
hung (wie Zuneigung, zuverlissiges Biindnis und soziale
Unterstiitzung) abnahmen. Auch die Werte aller anderen
Einzelskalen gingen tendenziell in die gleiche Richtung der
zunehmend engeren Bindung der Diabetiker an ihre Ge-
schwister (vgl. dazu SerrrGe-KRENKE et al. 1996). Damit
deuten unsere Interview- und Testergebnisse an, dafl sich
die Geschwisterbeziehungen in Familien mit gesunden
und chronisch kranken Jugendlichen zunichst nicht sehr
stark unterscheiden, daf} es jedoch im Laufe der Jahre zu
einer deutlichen Auseinanderentwicklung kommt: Wihrend
die Bindung zwischen gesunden Geschwistern iiber die
Jahre pubertitsbedingt abnimmt, kommt es in Familien
mit einem chronisch kranken Jugendlichen zu einer ver-
stirkten Bindung zwischen den Geschwistern. Méglicher-
weise erfiillen die gesunden Geschwister chronisch kran-
ker Jugendlicher hier die Funktion eines zusitzlich stiit-
zenden Ichs beim Prozefl der allmihlichen Ablésung von
den Eltern.

Diese weitgehend unproblematische Darstellung der Ge-
schwisterbeziehung aus der Sicht der erkrankten Jugend-
lichen, des gesunden Geschwisters und auch der Eltern
am Beginn der Erhebung muff jedoch auf den Einzelfall
nicht zwangsliufig zutreffen. Besonders in der Initialphase
der Erkrankung kann diese als solch starker Stressor wir-
ken, dafl die Anpassungskapazititen der einzelnen Fami-
lienmitglieder iiberfordert sind und die Eltern in dieser
Situation nicht in der Lage sind, dem gesunden Geschwister
hilfreich zur Seite zu stehen. In unserer Erkrankungsgruppe
war die durchschnittliche Erkrankungsdauer zwar 5,4 Jah-
re, aber etwa 10% unserer Jugendlichen waren frisch an
Diabetes erkrankt, als wir sie und ihre Familien im Jahre
1991 zum ersten Mal aufsuchten. Im iibrigen kann auch
eine bereits linger bestehende pathologische Familienkon-
stellation durch das Auftreten der chronischen Erkrankung
noch weiter intensiviert werden.

4 Wie bewiiltigen Jugendliche die chronische Krankheit
ihres Geschwisters? — Zwei Fallbeispiele

Wir haben bereits angedeutet, dafy eine Vielzahl von
Variablen den Effekt des méglichen Stressors ,,chronische
Krankheit* moderieren kann, ganz abgesehen davon, daf}
die Erkrankung fiir Kinder und Jugendliche auch eine ent-
wicklungsstimulierende Funktion haben kann. Allerdings
sollte nicht ganz vergessen werden, dafl im Einzelfall die
Manifestation einer chronischen Erkrankung fiir ein Ge-
schwister sehr belastende Verinderungen mit sich bringt,
die es zu bewiltigen gilt. Dies sollen abschlieflend zwei
Fallvignetten anhand der Reaktion von jewelils einer ilteren
Schwester auf die Diabeteserkrankung des Bruders dar-
stellen. Charakteristisch fiir beide Falle ist, daf} nicht der
Ausbruch der Erkrankung von dem gesunden Geschwister
als problematisch erlebt wird, sondern die sich iiber Jahre
intensivierende Vernachlissigung durch die Eltern. Im er-
sten Fall handelt es sich um eine intensive, aber temporiire
Anpassungsproblematik, die sich durch die verstindnisvol-
le Hilfestellung der Eltern rasch aufloste. Im zweiten Fall
ist die massive Rivalitit zwischen den Geschwistern Aus-
druck einer chronischen familidren Fehlentwicklung: Die
zu enge, die Generationenschranke miflachtende Mutter-
Sohn-Beziehung schliefit die Tochter aus. Der Vater hat
eine Randposition inne und ,fliichtet” in den Beruf.

Es sei noch einmal erwihnt, dafl die Mehrzahl der Eltern
die gute Bewiltigung des gesunden Geschwisters betonte
und es sich bei den folgenden Fallbeispielen um Ausnahmen
handelte, die aber besonders deutlich die enge Verzahnung
von Geschwisterreaktionen und elterlichem Verhalten zei-
gen und deshalb dargestellt werden.

4.1 Fallbeispiel Tim

Es handelt sich um eine vierkopfige Familie. Tim, der Patient,
ist zum Zeitpunkt der ersten Erhebung (1991) 14 Jahre alt. Er ist
im Alter von 9 Jahren im Jahre 1986 an Diabetes erkrankt. Seine
Schwester, zum Zeitpunkt der ersten Erhebung 17 Jahre alt, war
bei Krankheitsausbruch des Bruders 12 Jahre alt. Die Mutter litt
in den Jahren 1984 bis 1986 an einer endogenen Depression, in
deren Rahmen viele stationiire psychiatrische Krankenhausaufent-
halte notig wurden. Diese Zeit wird von der Mutter als fiir die
Familie sehr belastend geschildert: Die damals erst 9jihrige Toch-
ter habe viele miitterliche Funktionen fiir ithren jiingeren Bruder
ibernommen und sei wahrscheinlich damit iiberfordert gewesen.
Als der Diabetes bei Tim ausgebrochen sei, habe die Tochter
zunichst sehr ruhig reagiert: Die Eltern hiitten ihr keinerlei Be-
lastung angemerkt. Dann habe sich die Tochter aber immer mehr
in sich selbst zuriickgezogen. Sie habe sich nicht mehr mit ihren
Freundinnen getroffen, sondern habe sich ganze Nachmittage lang
allein in threm Zimmer aufgehalten und passiv auf threm Bett
gelegen. Die Eltern schildern, dafi sie dieses Verhalten nicht weiter
als ungewohnlich registriert hitten, da sie mit dem frischerkrank-
ten Sohn sehr beschiiftigt gewesen seien und das Regime erlernen
mufiten. Z.B. nahm die Mutter an Diitkochkursen teil, beide El-
tern erlernten das Spritzen. Besonders die Mutter fihlte sich an-
finglich durch die Krankheit des Sohnes sehr iiberfordert, da sie
nach ihrer zweijihrigen Krankheitsphase, in der sie sich fast aus-
schlieBlich in Krankenhiusern aufgehalten hatte, massive Anpas-
sungsprobleme hatte und sich nur schwer wieder an die vielen
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familiiren Pflichten gewshnen konnte. Nach eigenen Schilderun-
gen hatte sie fiir die Tochter iberhaupt keine Zeit. Mit Schrecken
aufgeriittelt wurden die Eltern erst, als sie einen zweiseitigen Brief
von ihrer Tochter erhielten, in dem diese sich bitter iiber ihre
Vernachlissigung beklagte. Der Brief endete damit, daf sie in
threm Leben keinen Sinn mehr sehen wiirde und am liebsten aus
diesem Leben scheiden wiirde.

Die Eltern nahmen erst durch dieses Signal, 1 Jahr nach
Krankheitsausbruch, die Notlage ihrer Tochter tiberhaupt wahr.
Daraufhin fithrten sie mehrere lange Gespriche mit ihrer Toch-
ter, in denen diese sich bitterlich tiber die Vernachlissigung ihrer
Person beschwerte, die Eltern dies aber auch akzeptierten und
Besserung gelobten. Tim selbst lernte sehr schnell einen voéllig
selbstindigen Umgang mit der Erkrankung, so dafl zumindest die
duflere massive Belastung nur eine relativ kurze Zeit wihrte. Im
ganzen pafte sich die Familie schnell an die Krankheit an, es fand
zwischen den Ehepartnern eine Arbeitsteilung statt; auch der Va-
ter spritzte Tim, die Eltern teilten sich wochenweise den ,Dienst”
auf, da Tim auch nachts gespritzt werden mufite.

Nachdem die Eltern die schwere depressive Verstimmung ihrer
Tochter zur Kenntnis genommen hatten bzw. die Tochter in der
Lage gewesen war, diese ihren Eltern zu vermitteln, hob sich ihre
Stimmung rasch und wurde abgel6st von einem fiirsorglichen Ver-
halten ihrem jiingeren Bruder gegeniiber, ein Verhalten, das sie ja
auch schon vor der Krankheit des Bruders an den Tag gelegt
hatte. An Ende unserer Erhebung war das Verhiltnis zwischen
den Geschwistern véllig unbelastet durch die Krankheit, und die
Schwester schildert ihr Verhiltnis als ein ganz normales geschwi-
sterliches Verhiltnis mit den iiblichen Streitereien. Sie empfindet,
dafl Tim gleich behandelt wird und daf sie durch die Krankheit
Positives gelernt hat, nimlich ein groferes Gesundheitsbewufit-
sein, das sich auch auf gesellschaftliche Aspekte ausgedehnt habe.

4.2 Fallbeispiel Viktor

Auch in diesem Fall handelt es sich um eine Eifersuchts- und
Rivalititsproblematik zwischen einer ilteren, gesunden Schwester
und einem jiingeren, an Diabetes erkrankten Bruder. Viktor ist
zum Zeitpunkt der ersten Erhebung (1991) 14 Jahre alt und seit
seinem fiinften Lebensjahr an Diabetes erkrankt. Seine Schwester
ist zum Zeitpunkt der ersten Erhebung 17 Jahre alt und war bei
Krankheitsausbruch des Bruders 8 Jahre alt. Viktor ist durch seine
Erkrankung zum Mittelpunkt im Leben der Mutter geworden. Er
zog ab Erkrankungsbeginn in das Ehebett ein, wihrend der Vater
im Kinderzimmer iibernachtete; dieses Arrangement wird iiber
Jahre beibehalten und bestand noch, als wir die Familie kennen-
lernten. Es entwickelt sich ein intensives Abhiingigkeitsverhiltnis
zwischen Mutter und Sohn, das so aussieht, daf} der Sohn sidmt-
liche Eigenbeteiligung am Regime ablehnt und sich in passiver
Weise von der Mutter vollstindig versorgen laflt. Die Mutter weif3,
daf Viktor sich nicht selber spritzt, wenn sie verhindert und aufler
Haus ist. Dies bedeutet, dafl sie nur wenige Stunden das Haus
verlassen kann und auch jegliche Einladungen und dergleichen
unterbricht, um nach Hause zu fahren und ihren Sohn zu spritzen.

In unseren mehrfach jihrlich stattfindenden Interviews dreht
sich alles um den erkrankten Sohn. Auch in anderer Hinsicht ist
er schwierig: In der Schule, einem anspruchsvollen Gymnasium,
zeigt er mangelhafte Leistungen und wird durch mehrere Nach-
hilfelehrer nachmittags unterstiitzt. Freunde hat er keine, fiir he-
terosexuelle Beziehungen interessiert er sich nicht; lediglich ein
cinziges, einsames Hobby pflegt er sehr: das Angeln. Hierzu fihrt
die Familie oft Hunderte von Kilometern am Wochenende, um

ithn zu einem bestimmten See oder Fluf} zu bringen, wo sie ihn
dann nach einigen Stunden wieder abholt.

Die Schwester dagegen zeigt gute Schulleistungen, ist in ihre
Freundesgruppe integriert und hat auch einen festen Freund. Diese
unproblematische und positive Entwicklung wird jedoch von der
Mutter nur in einem Nebensatz erwihnt. Im Gesprich mit der
Tochter driickt diese dann ihre massive Krinkung tiber die of-
fenkundige Benachteiligung ihrer Person aus. Sie fiihlt sich in der
Familie einsam und tiberhaupt nicht gut aufgehoben, sie fiebert
ihrem Abitur entgegen, weil sie danach die Familie augenblicklich
verlassen will. Gegen ihren Bruder hegt sie einen starken Groll,
weil er thr den Zugang zu der Mutter verwehre. Thre Mutter habe
seit seiner Krankheit, und das ist fast solange sie sich erinnern
kann, keine Zeit mehr fiir sie gehabt. Mit threm Vater konne sie
sich auch kaum unterhalten, da dieser spit nach Hause komme
und dann véllig erschopft sei und seine Ruhe brauche.

Streitigkeiten zwischen den Kindern entziinden sich an der Pas-
sivitit von Viktor, der es nicht einsieht, im Haushalt zu helfen,
da er ja krank sei. Dies wird von der Mutter auch nicht richtig-
gestellt. So entstehen stindige Streitereien zwischen den Geschwi-
stern, die die Basis fiir familizire Streitereien, in die auch die Eltern
verwickelt werden, bilden. Bei den Streitereien zwischen den Ge-
schwistern ergreift die Mutter hiufig, wie sie selbst zugibt, Partei
fiir ihren Sohn, ,da er ja krank sei®, was die Tochter um so mehr
erbittert. Diese Rivalititskimpfe und erbitterten Streitereien der
Kinder stehen derart im Mittelpunkt des familiiren Geschehens,
dafl die Eltern bei unserem letzten Interview (1994) sagen: ,Wenn
sich unsere Kinder nicht streiten wiirden, hitten wir kein Thema,
iiber das wir uns unterhalten kénnten®.

5 Abschliefende Bemerkung

Die chronische Erkrankung eines Geschwisters kann fiir
den gesunden Jugendlichen einen starken Streffaktor dar-
stellen und ihn in seiner Entwicklung behindern. Dies trifft
insbesondere dann zu, wenn die soziale Unterstiitzung
durch die Mutter gering sowie die Ehezufriedenheit der
Mutter niedrig ist (Hanson et al. 1992). Beides konnten
wir in unseren Fallbeispielen belegen: Im Fall Tim fiel die
Mutter in der Initialphase des Diabetes durch ihre eigene
Erkrankung als unterstiitzende Kraft aus, bei Viktor ist
die Familiensituation durch erhebliche Disharmonien zwi-
schen den Eltern gekennzeichnet. Dafl weiterhin besonders
in der Initialphase die Anpassungskapazitit der gesunden
Geschwister iiberfordert sein kann und eine Dekompen-
sation droht, belegt eindrucksvoll das Fallbeispiel Tim. Sei-
ne gesunde Schwester schafft es noch einige Zeit, die Ver-
nachldssigung durch die Eltern auszuhalten, setzt sich aber
dann - kurz vor einem bedrohlichen Zusammenbruch -
energisch zur Wehr und zieht die Aufmerksamkeit der
Eltern durch Suizidgedanken auf sich. Hier zeigt sich der
grofle Einfluff, den die Eltern auf das Subsystem ,Ge-
schwister” ausiiben. Nach kldrenden Gesprichen und einer
angemesseneren Aufmerksamkeitsverteilung der Eltern
kann sich die grofle Schwester wieder dem kranken Bruder
zuwenden. Auch im zweiten Fall wird die enge Vernetzung
von Eltern- und Geschwister-Subsystemen sehr deutlich.
In der Familie von Viktor lassen sich die geschwisterlichen
Streitereien auch als stabilisierender Faktor ansehen, der
eine eher psychosomatisch strukturierte Familie (vgl. Mi-
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NucHIN et al. 1975) zusammenhilt. Hier gelingt es der
Familie nicht, zu einer ausgeglicheneren Aufmerksamkeits-
verteilung zu kommen, und die grofle Schwester des kran-
ken Sohnes sieht als einzigen Ausweg dann die rasche Tren-
nung von der Familie. Familidre Einfliisse wie miitterliche
Unterstiitzung, Ehezufriedenheit und elterliche Reaktion
auf die Krankheit werden auch in der Literatur vermehrt
als Variablen von stirkster pradiktiver Kraft fiir psycho-
pathologisches Verhalten sowohl des erkrankten wie auch
des gesunden Kindes beschrieben (z.B. Hanson et al. 1992;
LoBaTo et al. 1987; GaLLo et al. 1992).

In unserer eigenen Studie haben wir zwar nicht die psy-
chopathologische Symptomatik der gesunden Geschwister
chronisch kranker Jugendlicher erfafit, wir haben sie aber
tiber die Qualitat der Beziehung zu ihren kranken Ge-
schwistern befragt. Bemerkenswert war die weitgehend un-
problematische Darstellung der Beziehung, die sich kaum
unterschied von der Darstellung der Geschwisterbeziehung
gesunder Jugendlicher der Kontrollgruppe. Ganz offen-
sichtlich beeinflufit die Diabeteserkrankung eines Geschwi-
sters die Konflikthaftigkeit der Geschwisterbeziehung in
einem Groflteil der Fille nur unwesentlich. Vielmehr kon-
nen wir im Einklang mit HACKENBERG (1992) und SimE-
onssoN und Mc Hate (1981) eine Entwicklungschance fiir
die gesunden Geschwister darin sehen, eigene soziale Fi-
higkeiten und das Verantwortungsbewuf§tsein zu steigern
und durch eigene Kompetenz im zwischenmenschlichen Be-
reich eine Starkung des Selbstwertgefithls und Selbstver-
trauens zu erleben. Wir gehen bei der Interpretation unserer
Testergebnisse von ihrer Validitit aus, da sie durch unsere
Explorationsergebnisse bestitigt werden: Die Eltern der
diabetischen Jugendlichen schilderten nimlich ebenfalls
weitgehend positive Reaktionen der gesunden Geschwister
auf die Erkrankung. Das Verhalten der gesunden Geschwi-
ster war geprigt von Empathie und Hilfestellung, wihrend
Gefiihle von Rivalitit und Neid kaum auftraten. Wenn im
Einzelfall eine starke Vernachldssigung des gesunden Ge-
schwisters aufgetreten war ~ wie in unserem Fallbeispiel
bei der Schwester von Tim dargestellt - so ist die kom-
petente Bewiltigung hervorzuheben: Bei dieser Geschwi-
sterbeziehung handelt es sich um eine akute und massiv
auftretende Krise bel Krankheitsbeginn, die sich aufgrund
der von der Schwester als schwerwiegend erlebten Benach-
teiligung ihrer Person entwickelte. Das Midchen ist aber
in der Lage, ihren Eltern den Gefiihlszustand mitzuteilen.
Die Eltern gehen hiermit auch in einer konstruktiven Weise
um, so dafl es auch der Schwester gelingt, sich an die
Krankheit ihres Bruders anzupassen; langfristig gesehen
ist das Verhiltnis der Geschwister nicht belastet. Auch die
diabetischen Jugendlichen nahmen in ausgeprigtem Mafle
ein gegenseitiges Umsorgen und eine gegenseitige Hilfe-
stellung wahr; diese enge Attachierung an die gesunden
Geschwister lalt sich im Rahmen unserer anderen Befunde,
die eine nur zégernde Abnabelung von den Eltern und
eine ausgeprigte Vorsichtshaltung in gleich- und gegenge-
schlechtlichen Beziehungen zeigen (vgl. SEIFFGE-KRENKE et
al. 1996), als verzégerte altersgerechte Entwicklung inter-
pretieren. In Familien mit gesunden Jugendlichen war da-
gegen im Laufe der Zeit eine zunehmende Distanzierung

zwischen den Geschwistern feststellbar, die mit der be-
schleunigten Ablésung von den Eltern parallel ging. Die
stirkere familiire Einbindung und die geringe Auflenorien-
tierung der diabetischen Jugendlichen spiegelt sich dem-
nach ebenfalls in der engeren Bindung an die Geschwister
wider.

Summary

Siblings of Physically Ill Adolescents: Does Chronic lllness
Affect Their Developmental Possibilities?

Sibling relationships have been studied by developmental
psychologists for a long time. Whereas previous research
on this topic was focused on examining variables such as
gender, age differences and sibling sequence, recent re-
search efforts have directed more attention towards un-
derstanding the functions siblings perform for one another
and what kinds of emotional relationships exist between
them. In this regard, we became interested in identifying
the special burdens which siblings of chronically sick chil-
dren and adolescents must deal with. Two case studies are
presented here, selected from the research findings ob-
tained from investigations in our research project “Coping
with chronic illness as seen in juvenile diabetes”™. These
case studies demonstrate that healthy siblings of chroni-
cally sick adolescents may be subjected to considerable
burdens and illustrate, as well, the kinds of coping mech-
anisms siblings adopt in order to deal with them.
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