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Übersichten

Geschwister chronisch kranker Jugendlicher:
Hat die chronische Erkrankung Auswirkungen

auf ihre Entwicklungsmöglichkeiten?

Annette Boeger und Inge Seiffge-Krenke

Zusammenfassung

Die Geschwisterbeziehung wird in der Entwicklungspsy¬

chologie schon seit längerer Zeit untersucht. Nachdem lan¬

ge Zeit Variablen wie Geschlecht, Altcrsabstand und Ge¬

schwisterfolge im Zentrum der Studien standen, beschäftigt
man sich in jüngster Zeit starker mit der Frage, welche

Funktionen Geschwister füreinander haben und wie die

emotionale Beziehung zueinander ist. In diesem Zusam¬

menhang wurden wir auf die besonderen Belastungen auf¬

merksam, die Geschwister von chronisch körperlich kran¬

ken Kindern und Jugendlichen zu verarbeiten haben. Auf

dem Hintergrund dieser Forschungsbefunde werden zwei

Falldarstellungen präsentiert, die aus dem Forschungsvor¬
haben ..Bewältigung chronischer Krankheiten im Jugend¬
alter am Beispiel des juvenilen Diabetes" stammen. Sie zei¬

gen, daß die gesunden Geschwister chronisch kranker Ju¬

gendlichererheblichen Belastungen ausgesetzt sein können,
und illustrieren ihre Bewältigungsformen im Umgang mit

diesen Belastungen.

1 Die Bedeutung und Funktion der

Geschwisterbeziehung bei gesunden Jugendlichen

Der vorliegende Beitrag mochte für die in der Forschung
noch vielfach „vergessene" Geschwisterbeziehung chro¬

nisch körperlich kranker Jugendlicher sensibilisieren. Der

Iokus lag bislang zu sehr auf der Familie, spezifischer der

Mutter, und dem chronisch erkrankten Jugendlichen. An¬

dere I amilienmitglieder wie der Vater und die Geschwister

wurden weitgehend ausgeblendet. Dies kann zu einer engen

Symbiose zwischen Mutter und Patienten führen, die wir

in „Lin Korper fur zwei" (Böiger et al 1995) beschrieben

haben. Die starke Konzentration der Eltern, insbesondere

der Mutter, auf das ei krankte Kind könnte lur das gesunde
Geschwister zu einer defizitären Situation führen. Die

Konfrontation mit den Belastungen der chronischen Er¬

krankung stellt möglicherweise aber auch einen Lntwick-

lungsimpuls für das gesunde Geschwister dar, in dem es

zunehmend selbständige und komplexe Autgaben innerhalb

der 1 amihe übernimmt. Mit diesen unterschiedlichen Ent-

wicklungsbedingungen für Geschwister chronisch kranker

Jugendlicher beschäftigt sich der vorliegende Beitrag. Bevor

wir jedoch auf die Situation in I amilien mit einem chro¬

nisch kranken Jugendlichen eingehen, sei zunächst die

Situation in Familien mit gesunden Jugendlichen und ih¬

ren Geschwistern dargestellt. Wir greifen damit auf For¬

schungsbefunde zurück, die verglichen mit dem oben be¬

schriebenen Defizit eine lange Tradition haben.

Geschwisterbeziehungen gehören sicherlich nicht nur zu

den intensivsten, sondern auch zu den am längsten fort¬

dauernden zwischenmenschlichen Beziehungen. Sie bleiben

von der Geburt bis zum Tod eines Geschwisters bestehen

(Cicirelli 1982), und aufgrund des geringen Altersabstan¬

des und des frühen Bestehens der Beziehung währen sie

langer als andere enge Bindungen wie etwa Eltern-Kind¬

oder Partnerbeziehungen.
Einer der ersten Forscher auf dem Gebiet der Bedeutung

von Geschwisterbeziehungen war Al fred Adli r (1926),
der vor allem die Geschwisterfolge analysierte. Lr prägte

den Begriff der „Entthronung", die der oder die Erstge¬
borene durch die Geburt eines nachfolgenden Kindes er¬

leidet. In diesem Trauma sieht er die Ursache für die Ge¬

schwisterrivalitat. Auch die empirische Psychologie hat sich

mit der Rivalität zwischen Geschwistern beschäftigt. Nach

Schmidt-Denter (1988) lassen sich soziale Vergleichs¬
maßstabe innerhalb der Geschwistcrbeziehung aus dem un¬

terschiedlichen Verhalten der Eltern gegenüber ihren Kin¬

dern ableiten. Er resümiert im Rahmen seiner Literatur¬

ubersicht, daß zwar das erstgeborene Kind in der dyadi-
schen Interaktion mit der Mutter ein höheres Maß an Zu¬

wendung und Hilfe erfahrt, daß aber in der Triade Mut¬

ter- zwei Geschwister generell das jüngere Kind bevorzugt
wird. Kvsti s (1993) gibt allerdings zu bedenken, daß die

Kausalrichtung bei dieser Interaktion nicht eindeutig zu

bestimmen sei: Ebenso gut wie das mutterliche Erzichungs-
verhalten die Konflikttrachtigkeit der Geschwisterbezie¬

hung verursache, könne auch umgekehrt das mütterliche

Verhalten als Folge einer konflikthaften Geschwisterbezie¬

hung interpretiert werden. Als weitere Dimensionen der

Geschwisterintcraktionen beschreibt SciiMiDT-DrNTi R

(1988) Macht und Abhängigkeit, wobei die Machtzuschrei-

bung ganz wesentlich von den Variablen Alter und Ge¬

schlecht abhangt. Mit Attributen großer Macht werden

beispielsweise altere Bruder von jüngeren Schwestern be¬

schrieben (Sltton-Smuh u. Rostsbirg 1968).

Welche Funktionen erfüllt nun die Gcschwisterbezichung
für den einzelnen-1 Pari vs (1988) zahlt neben dem hohen

psychischen Stellenwert, der noch durch den Verlust der

Eltern verstärkt wird, die runktion der Geschwister als

instrumentalisierte Hilfen und als Untcrstützer bei der Bc-

Pr.i\ Kinderpsychol Kimlcrpsvchi.it 45. 3i6-V,2 (1996), ISSN 0352-7011
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waltigung von Soziahsationsschntten auf Schmidt-Den¬

ter (1988) nennt weiterhin das Verhandeln mit den Eltern

und die Bildung von Koalitionen als wichtige Funktionen

der Geschwisterbeziehung
Untersuchungen uber Geschwisterbeziehungen im Ju

gendalter beziehen sich häufig auf das Sozialverhalten So

wendete Pulakos (1989) das Konzept der Entwicklungs
aufgaben auf Geschwisterbeziehungen im frühen Erwach

senenalter an Ausgehend von der ERiKSONschen These,
daß die Entwicklung zwischenmenschlicher Beziehungen
eine zentrale Aufgabe für junge Erwachsene darstellt, ver

glich sie Geschwisterbeziehungen von 17 bis 25jahngen
mit ihren Beziehungen zu Freunden Die Mehrheit der

Probanden hatte eine emotional engere Beziehung zu ihren

Freunden als zu ihren Geschwistern Mit den Freunden

wurde häufiger uber alltägliche und intime Themen ge¬

sprochen, wahrend mit Geschwistern lediglich das Thema

„Eltern/Geschwrster" häufiger gewählt wurde Auch die

Freizeitaktivitaten fanden häufiger gemeinsam mit den

Freunden statt, ausgenommen die Ferien, die eher mit den

Geschwistern verbracht wuiden Junge Frauen erlebten so

wohl ihre Freundschafts- wie auch ihre Geschwisterbezie¬

hung als emotional enger und wechselseitiger als junge

Manner Pulakos (1989) interpretiert das Ergebnis im

Rahmen des Entwicklungsaufgaben-Konzeptes, das die zu

nehmende notwendrge Ablösung des Jugendlichen von den

Eltern und auch Geschwistern, welche mit einer Intensi

vierung der Gleichaltngenbeziehungen einhergeht, betont

2 Die Geschwisterbeziehung zwischen gesunden und

chronisch kranken Jugendlichen

Der Tatsache, daß die Existenz eines behinderten Kindes

nicht nur eine große Belastung fur die Eltern darstellt,
sondern auch Auswirkungen auf die Geschwister haben

kann, wird in der Literatur in den letzten Jahren vei mehrt

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 zwangsläufig gestoit sein muß, die aber

störanfälliger sind als Kinder aus Familien mit gesunden,
nicht behinderten Geschwistern

Nach einer Literaturubersicht von Kasten (1993) hat

die Forschung, die sich mit den Geschwisterbeziehungen
von Behinderten befaßt, in den letzten Wi Jahrzehnten
stark zugenommen Etwa Vs der Untersuchungen uber

chronisch kranke Kinder und Jugendliche wählt die geistige

Behinderung als Krankheitsbild Im Zentrum zahlreicher

Untersuchungen stehen die Reaktionen des gesunden Ge

schwisters auf die Belastungen und weniger der Einfluß,
den das gesunde Kind auf das kranke Geschwister ausübt

Nur wenige Untersuchungen ziehen auch eine Kontroll

gruppe normaler, gesunder Geschwisterpaare heran Auf

fallig ist, daß die Studien ohne Kontrollgruppen besonders

starke Anpassungsprobleme und psycho-soziale Auffällig¬
keiten bei den gesunden Geschwistern herausgefunden ha¬

ben (Ferrari 1984) Eine weitere Schwierigkeit ist in der

Tatsache zu sehen, daß viele Untersuchungen ihie Ligcb
nisse vollständig auf die Beurteilung der Mutter stutzen,

es ist jedoch nicht auszuschließen, daß unterschiedliche

Bindungen der Mutter an das gesunde bzw kranke Kind

die Einschätzung verzerren Eine Reihe von Untersuchun

gen, die sich mit den Auswirkungen auf das gesunde Ge

schwister beschäftigen, richten ihr Augenmetk auf Einzel-

vanablen wie Altersabstand und Geschlechtszugehongkcit
der Geschwister in ihrer Bedeutung fur die Anpassung So

wurde ein besonderer Leidensdruck bei den gesunden
männlichen Geschwistern festgestellt, dei durch einen ge

ringen Altersabstand zum erkrankten Kind noch verstärkt

wird (Breslau 1982, Lobato et al 1987) Natürlich spielt
auch der Zeitpunkt der Diagnose, genauer der Zeitiaum,

den die Geschwister seit der Diagnose miteinander ver¬

bracht haben, eine Rolle Je langer die Diagnose zurtickl ig,

desto geringer waren die Verhaltensauffalligkeiten dei ge¬

sunden Geschwister (Breslau et al 1981, Lavigne u Ryan

1979, Ferrari 1984)

In letztei Zeit wurde diese Perspektive eines unidirek

tionalen Einflusses des kranken auf dis gesunde Kind oder

auch umgekehrt vei lassen zugunsten einei eher systemi¬

schen Sichtweise, bei der das Subsystem „Geschwister" als

eine Vanable im Rahmen eines komplexen Bedingungsge-
fuges angesehen wrrd, welches dre Anpassung des Patrenten

an die Krankheit beeinflußt (Hanson et al 1992) So zeigte

sich in verschiedenen Untersuchungen die Mediatorfunk

tion der Mutter bei der Beziehung dei Geschwister unter¬

einander

Ferrari (1984) etwa fand in seiner Untersuchung an

diabetischenJugendlichen anhand einer Regressionsanalyse
als stärkste Variablen zur Vorhersage der Anpassung ge

sunder Geschwister 1 das Selbstkonzept des Geschwisters,
2 die soziale Unterstützung durch die Muttei und 3 die

Ehezufriedenheit der Mutter Hanson et al (1992) iden

tifizierten Geschwrsterkonfhkte als wrchtigsten Vorhersa¬

gefaktor fur das Verhalten und die kognitive Anpassung
von jugendlichen Diabetikern, stellten aber fest, daß eine

geringe Ehezufriedenheit eine hohe GeschwisterkonHikt

rate vorhersagte In dieser Studie lag demnach eine enge

Verknüpfung zwischen Geschwistervariablen und Varia

bien des elterlichen Subsystems vor, die beide zusammen

die Krankheitsanpassung beeinflußten Auch andere Stu

dien betonen den Einfluß des Familienkhmas, der Ehezu

fnedenheit und der psychischen Befindlichkeit der Mutter

als Mediator-variable (Lobato et al 1987, Ferrari 1984,

Lavigne u Ryan 1979, Gallo et al 1992) Diese Variablen

hatten einen stärkeren Einfluß auf die Kiankheitsanpas

sung chionisch kranker Jugendlicher, wahrend etwa Un

terschiede zwischen verschiedenen Krankheitsgruppen und

zwischen den Geschwistern gesunder Kinder und den Ge¬

schwistern kranker Kindei nicht so bedeutsam waren

Das Vei lassen einer ausschließlichen Defizitonentierung
und die Betonung dei Chancen fur die gesunden Geschwi

ster werden von verschiedenen Autoren betont, selbst in

Studien wie der von Ferrari (1984), der bei Geschwistern

diabetischer Kinder die höchsten Auffalhgkeitswerte im

psychosozialen Verhalten nachwies Andere Autoren konn

ten die Entwicklungsmoglichkeiten fur gesunde Geschwi-

Vandenhoeck&Ruprecht (1996)
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ster chronisch Kranker konkret nachweisen, so etwa die

Studien von Hackenberg (1990, 1992) sowie Simeonsson

und McHale (1981), die eine vorangeschrittene Sozial¬

entwicklung und ein hohes Verantwortungsbewußtsein bei

den gesunden Geschwistern feststellten Die Autoren ver

muten, daß der Einbezug in die familiäre Bewältigung
das Selbstwertgefuhl stärkt und das Vertrauen in die ei¬

gene Kompetenz zur Meisterung schwieriger Situationen

steigert

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daß in der

empirischen Forschung zu Geschwisterbeziehungen mit ei¬

nem chronisch kranken Jugendlichen einzelne Faktoren wie

Altersabstand, Geschwisterfolge und Geschlechtszugeho-
ngkeit in ihrer Auswirkung auf die Anpassung an das ge¬

sunde Kmd untersucht wurden Diese Variablen erwiesen

sich aber von geringerer pradiktiver Kraft fur psychopa-
thologisches Verhalten als allgemeineie familiäre Einflüsse

wie etwa mütterliche Unterstützung, Ehezufriedenheit und

elterliche Reaktion auf die Krankheit Die Geschwisterbe

Ziehung kann als ein Subsystem beti achtet werden, das in

enger Wechselwirkung zu familiären Piozessen, in die es

eingebettet ist, steht Damit hangt auch zusammen, daß -

wie Lobato et al (1988) resümieren - die Forschung die

allgemeine Ansicht, daß Geschwister chronisch Kranker

generell und global gesehen mehr Probleme haben, nicht

bestätigt So kann nach Lobato et al (1988) die Krankheit

eines Geschwisters allenfalls als Risiko- oder Streßfaktor

konzeptuahsiert werden, dessen Bedeutung von verschie¬

denen individuellen und familiären Merkmalen und Res¬

sourcen beeinflußt wird

3 Familien mit gesunden und chronisch kranken

Jugendlichen: die Geschwisterbeziehung
im Kontext unserer Studie

Im Rahmen unseres Forschungsprojektes „Chronisch
kranke Jugendliche und ihre Familien"1 haben wir in den

Jahien 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

ihre Familien einmal jährlich untersucht

Am Beginn unserer Studie im Jahre 1991 waren die chro

nisch kranken Jugendlichen im Durchschnitt seit 5,4 Jahren
an Diabetes eikrankt Die Diabeteseinstellung war zu die¬

sem Zeitpunkt überwiegend durchschnittlich bis gut bei

72% der Probanden lagen die HbAl Werte unter 9,5%

' Das Forschungsprojekt „Krankheitsbewaltigung am Beispiel
des juvenilen Diabetes Prospektive Langsschnittstudie an chro

nisch kranken, akut kranken und gesunden Jugendlichen und lh

ren Familien' wurde vom BMFT (Forderkennzeichen 0706567)
mit einer Gesamtlaufzeit von 4Vi Jahren gefordert Der Studien

sitz war Bonn (Leitung Prof Dr I Seiffge Krenke), ein Unter

auftrag war an die Universität Freiburg vergeben (Leitung
Prof Dr M Wirsching), wo Vs der Stichprobe erhoben wurde

Wir danken allen Mitarbeitern fur die Unterstützung bei der Da

tenerhebung und luswertung

Am Ende des Projektes im Jahre 1995 hatte sich die Dia¬

beteseinstellung pubertar bedingt leicht verschlechtert

Für unsere Befragung hatten wir dre Gruppe der gesun¬

den Jugendhchen so ausgewählt, daß sre „Forschungszwil¬
linge" fur die erkrankten Jugendlichen darstellten Alter,

Geschlecht, Schichtzugehongkert, Vollständigkeit der Fa¬

milie, Bildungsstand und Berufstätigkeit 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 große Interesse, das die gesun¬

den Geschwister chronisch kranker Jugendlicher unserer

Studie entgegenbrachten Nicht wenige gesunde Geschwi

ster äußerten den Wunsch, in die Untersuchung einbezogen
zu werden, um ihre Sicht- und Erlebensweise darstellen

zu können und zeigten sich enttauscht darüber, daß dies

zu Beginn unserer Studie nicht vorgesehen war Wir ent¬

schlossen uns deshalb, die Qualität 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¬

ßerdem führten wir halbstruktunerte Interviews durch Wir

befragten zum einen die Eltern nach dem Einfluß der Dia-

beteserkrankung auf die Geschwisterbeziehung, zum an

deren explonerten wir die familiären Hauptkonfhkte aus

der Sicht der erkrankten Jugendlichen
Unsere Befunde sprechen nicht nur fur eine große Ähn¬

lichkeit zwischen der Geschwisterbeziehung in Familien

mit gesunden und chronisch kranken Jugendlichen, son¬

dern auch fur ein weitgehend unproblematisches Verhältnis

zwischen chronisch erkranktem Jugendlichen und seinem

gesunden Geschwister In ausführlichen Intervrews befrag¬
ten wir beide Eltern darüber, wie sie das Verhalten des

gesunden Geschwisters in bezug auf den Diabetes ein

schätzten Es stellte sich heraus, daß 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 Einschätzung der El¬

tern überwiegend fürsorglich, unterstutzend und empha¬
tisch Dieses positive, zugewandte Verhalten nahm im Ver

lauf der folgenden Jahre sogai noch deutlich zu Negative
Reaktionen wie etwa das Gefühl der Benachteiligung traten

nur selten auf Auch Gefühle der Rivalität und des Neides

waren von ganz untergeordneter Bedeutung
Im Rahmen eines allgemeinen, nicht diabetesspezifischen

Interviews baten wir die Eltern aller Jugendlicher um eine

Einschätzung der Qualität der Geschwisterbeziehung
Hierbei interessierten uns Inhalt und Ausmaß der Geschwi

sterstreitereien Bei dem Vergleich der Urteile, die die El

tern diabetischer Jugendlicher und die Eltern gesunder Ju
gendhcher abgaben, stellten wir eine recht ähnliche Ein

Schätzung der Geschwisterbeziehung durch beide Eltern

gruppen fest Das Ausmaß von Konflikten und Streitereien

im alltäglichen Tagesablauf scheint also in hohem Maße
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ähnlich zu sein, gleichgültig, ob ein Geschwister nun chro¬

nisch krank ist oder nicht Die gesunden Geschwister der

erkrankten Jugendhchen stellten dre Erkrankung ebenfalls

als belanglos fur die Qualität und Konflikthaftigkeit der

Beziehung dar und unterschieden sich in der Beschreibung
wesentlicher Beziehungsqualltaten nicht von den Beschrei¬

bungen, die Geschwister gesunder Jugendlicher der Kon¬

trollgruppe abgaben
Diese Interviewbefunde wurden durch unsere Testergeb¬

nisse unterstutzt und ergänzt (vgl Seiffge-Krenke et al

1996) Im NRI baten wir sowohl die diabetischen Jugend¬
lichen als auch die Jugendhchen der Kontrollgruppe, ihre

Geschwisterbeziehung einzuschätzen Es zeigten sich - bei

ähnlichem Ausgangsniveau - bedeutsame Unterschiede

zwischen den Gruppen uber die Zeit Wahrend bei den an

Diabetes erkrankten Jugendlichen die Zufriedenheit mit

der Geschwisterbeziehung sowie die soziale Unterstützung
und das gegenseitige Umsorgen durch die Geschwister im

Laufe des Untersuchungszeitraumes von 4ViJahren anstie¬

gen und die Auseinandersetzungen mit den Geschwistern

abnahmen, war bei den gesunden Jugendlichen eine ge¬

genläufige Entwicklung festzustellen Bei ihnen nahmen die

negativen Interaktionen mit Geschwistern im Verlauf der

Adoleszenz zu, wahrend die positiven Aspekte der Bezie¬

hung (wie Zuneigung, zuverlässiges Bündnis und soziale

Unterstützung) 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 Seiffge-Krenke et al 1996) Damit

deuten unsere Interview- und Testergebnisse an, daß sich

die Geschwisterbeziehungen in Familien mit gesunden
und chronisch kranken Jugendlichen zunächst nicht sehr

stark unterscheiden, daß es jedoch im Laufe der Jahre zu

einer deutlichen Auseinanderentwicklung kommt Wahrend

die Bindung zwischen gesunden Geschwistern uber die

Jahre pubertatsbedingt abnimmt, kommt es m Familien

mit einem chronisch kranken Jugendlichen zu einer ver¬

stärkten Bindung zwischen den Geschwistern Möglicher¬
weise erfüllen die gesunden Geschwister chronisch kran¬

ker Jugendlicher hier die Funktion eines zusätzlich stut¬

zenden Ichs beim Prozeß der allmählichen Ablösung von

den Eltern

Diese weitgehend unproblematische Darstellung der Ge¬

schwisterbeziehung aus der Sicht dei erkrankten Jugend
liehen, des gesunden Geschwisters und auch der Eltern

am Beginn der Erhebung muß jedoch auf den Einzelfall

nicht zwangsläufig zutreffen Besonders in der Initialphase
der Erkrankung kann diese als solch starker Stressor wir¬

ken, daß die Anpassungskapazitaten der einzelnen Fami

henmitgliedei überfordert 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 übrigen kann auch

eine beieits langer bestehende pathologische Famihenkon-

stellation durch das Auftreten der chronischen Erkrankung
noch weiter intensiviert werden

4 Wie bewältigen Jugendliche die chronische Krankheit

ihres Geschwisters? - Zwei Fallbeispiele

Wir haben bereits angedeutet, daß eine Vielzahl von

Variablen den Effekt des möglichen Stressors „chronische
Krankheit" moderieren kann, ganz abgesehen davon, daß

die Erkrankung fur Kinder und Jugendliche auch eine ent

Wicklungsstimulierende Funktion haben kann Alleidings
sollte nicht ganz vergessen werden, daß im Einzelfall die

Manifestation einer chronischen Erkrankung für ein Ge¬

schwister sehr belastende Veränderungen mit sich bringt,
die es zu bewältigen gilt Dies sollen abschließend zwei

Fallvignetten anhand der Reaktion von jeweils einer alteren

Schwestei auf die Diabeteserkrankung des Bruders dai

stellen Charakteristisch fur beide Falle ist, daß nicht der

Ausbruch der Erkrankung von dem gesunden Geschwister

als problematisch eilebt wird, sondern die sich uber Jahre
intensivierende Vernachlässigung durch die Eltern Im er

sten Fall handelt es sich um eine intensive, aber temporare

Anpassungsproblematik, die sich durch die verstandnisvol

le Hilfestellung der Eltern rasch aufloste Im zweiten Fall

ist die massive Rivalität zwischen den Geschwistern Aus

druck einer chronischen familiären Fehlentwicklung Die

zu enge, die Generationenschranke mißachtende Mutter-

Sohn-Beziehung schließt die Tochtei aus Der Vater hat

eine Randposition inne und „fluchtet" in den Beruf

Es sei noch einmal erwähnt, daß die Mehrzahl der Eltern

die gute Bewältigung 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 ilt Er ist

im Alter von 9 Jahren im Jahre 1986 an Diabetes erkrankt Seine

Schwester, zum Zeitpunkt der ersten Erhebung 17 Jahre ilt, 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 stationäre psychiatrische Krankenhausaufent

halte notig wurden Diese Zeit wird von der Mutter als fur die

Familie sehr belastend geschildert Die damals erst 9jahnge Toch¬

ter habe viele mütterliche Funktionen fur ihren jüngeren Brudei

übernommen und sei wahrscheinlich damit überfordert gewesen

Als der Diabetes bei Tun ausgebrochen sei, habe die Tochter

zunächst sehr ruhig reagiert Die Eltern hatten ihr keinerlei Be

lastung angemerkt Dann habe sich die Tochter aber immer mehr

in sich selbst zurückgezogen Sie habe sich nicht mehr mit lhien

Freundinnen getroffen, sondern habe sich ganze Nachmittage lang
allem in ihrem Zimmer aufgehalten und passiv auf ihrem Bett

gelegen Die Eltern schildern, daß sie dieses Verhalten nichtwciter

als ungewöhnlich registriert hatten, da sie mit dem tnscherkrank-

ten Sohn sehr beschäftigt gewesen seien und das Regime erlernen

mußten Z B nahm die Mutter an Diatkochkuisen teil, beide El¬

tern erlernten dis Spritzen Besonders die Mutter fühlte sich an-

f inglich durch die Krankheit des Sohnes sehr überfordert, da sie

nach ihrer zweijährigen Krankheitsphase, in der sie sich fast aus

schließlich in Krankenhäusern aufgehalten hatte, massive Anpas

sungspiobleme hatte und sich nur schwer wieder in die vielen
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familiären Pflichten gewohnen konnte Nach eigenen Schilderun¬

gen hatte sie lur die Tochter überhaupt keine Zeit Mit Schrecken

aufgerüttelt wurden die Eltern erst, als sie einen zweiseitigen Brief

von ihrer Tochter erhielten, in dem diese sich bitter ubei ihre

Vernachlässigung beklagte Der Brief endete damit, daß sie in

ihrem Leben keinen Sinn mehr sehen wurde und am liebsten aus

diesem Leben scheiden wurde

Die Eltern nahmen erst durch dieses Signal, 1 Jahr nach

Krankhertsausbruch, dre Notlage ihrer Tochter überhaupt wahr

Daraufhin führten sie mehrere lange Gespräche mit ihrer Toch

ter, in denen diese sich bitterlich uber die Vernachlässigung ihrer

Person beschwerte, die Eltern dies aber auch akzeptierten und

Besserung gelobten Tim selbst lernte sehr schnell einen völlig

selbständigen Umgang mit der Erkrankung, so daß zumindest die

äußere massive Belastung nur eine relativ kurze Zeit wahrte Im

ganzen paßte 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 mußte

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 abgelost von einem fürsorglichen Ver

halten ihrem jüngeren Bruder gegenüber, ein Verhalten, das sie ja

auch schon vor der Krankheit des Bruders an den Tag gelegt
hatte \n Ende unserer Erhebung war das Verhältnis zwischen

den Geschwistern völlig unbelastet durch die Krankheit, und die

Schwester schildert ihr Verhältnis als ein ganz normales geschwi¬
sterliches Verhältnis mit den üblichen Streitereien Sie empfindet,
daß Tim gleich behandelt wird und daß sie durch die Krankheit

Positives gelernt hat, namlich ein größeres Gesundheitsbewußt¬

sein, das sich auch auf gesellschaftliche Aspekte ausgedehnt habe

4 2 Fallbeispiel Viktor

\uch in diesem Fall handelt es sich um eine Eifersuchts und

Rivalitatsproblematik zwischen einer alteren, gesunden Schwester

und einem jüngeren, an Diabetes erkrankten Bruder Viktor ist

zum Zeitpunkt der ersten Erhebung (1991) 14 Jahre alt und seit

seinem fünften Lebensjahr an Diabetes erkrankt Seine Schwester

ist zum Zeitpunkt der eisten Erhebung 17 Jahre alt und war bei

Krankheitsausbruch des Bruders 8 Jahre alt Vrktor rst durch seine

Erkrankung zum Mittelpunkt im Leben der Mutter geworden Er

zog ab Erkrankungsbeginn in das Ehebett em, wahrend der Vater

im Kinderzimmer übernachtete, dieses Arrangement wird uber

Jahre beibehalten und bestand noch, als wir die Familie kennen¬

lernten Es entwickelt sich ein intensives Abhängigkeitsverhältnis
zwischen Mutter und Sohn, das so aussieht, daß der Sohn samt

liehe Eigenbeteihgung am Regime ablehnt und sich in passiver

Weise von der Mutter vollständig versorgen laßt Die Mutter weiß,
daß Viktor sich nicht selber spritzt, wenn ste verhindert und außer

Haus ist Dies bedeutet, daß 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 jährlich stattfindenden Interviews dreht

sich alles um den erkrankten Sohn Auch in anderer Hinsicht ist

er schwielig In der Schule, einem anspruchsvollen Gymnasium,

zeigt er mangelhafte Leistungen und wird durch mehrere Nach¬

hilfelehrer nachmittags unterstützt Freunde hat er keine, fur he¬

terosexuelle Beziehungen interessiert er sich nicht, lediglich ein

einziges, einsames Hobbv pflegt er sehr das Angeln Hierzufahrt

die Familie oft Hunderte von Kilometern am Wochenende, um

ihn zu einem bestimmten See oder Fluß zu bnngen, wo sie ihn

dann nach einigen Stunden wieder abholt

Die Schwester dagegen zeigt gute Schulleistungen, rst rn ihre

Freundesgruppe integriert und hat auch einen festen Freund Diese

unproblematische und positive Entwicklung wird jedoch von der

Mutter nur in einem Nebensatz erwähnt Im Gesprach mit der

Tochter druckt diese dann ihre massive Krankung über die of

fenkundige Benachteiligung ihrer Person aus Sie fühlt sich in der

Familie einsam und überhaupt 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 ihr den Zugang zu der Mutter verwehre Ihre Mutter habe

seit seiner Krankheit, und das ist fast solange sie sich erinnern

kann, keine Zeit mehr fur sie gehabt Mit ihrem Vater könne sie

sich auch kaum unterhalten, da dieser spat nach Hause komme

und dann völlig erschöpft sei und seine Ruhe brauche

Streitigkeiten zwischen den Kindern entzünden sich an der Pas¬

sivität 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 standige Streitereien zwischen den Geschwi

stern, die die Basis fur familiäre Streitereien, in die auch die Eltern

verwickelt werden, bilden Bei den Streitereien zwischen den Ge¬

schwistern ergreift die Mutter häufig, wie sie selbst zugibt, Partei

fur ihren Sohn, „da er ja krank sei", was die Tochter um so mehr

erbittert Diese Rrvalitatskampfe und erbrtterten Strertereren der

Kmder stehen derart im Mittelpunkt des familiären Geschehens,
daß die Eltern bei unserem letzten Intervrew (1994) sagen „Wenn

sich unsere Kinder nicht streiten wurden, hatten wir kein Thema,
uber das wir uns unterhalten konnten"

5 Abschließende Bemerkung

Die chronische Erkrankung eines Geschwisters kann fur

den gesunden Jugendlichen einen starken Streßfaktor dar¬

stellen und ihn in seiner Entwicklung behindern Dies trifft

insbesondere dann zu, wenn die soziale Unterstützung
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 ihie eigene

Erkrankung als unterstutzende Kraft aus, bei Viktor ist

die Familiensituation durch erhebliche Disharmonien zwi¬

schen den Eltern gekennzeichnet Daß weiterhin besonders

in der Initialphase die Anpassungskapazitat der gesunden
Geschwister überfordert sein kann und eine Dekompen¬
sation droht, belegt eindrucksvoll das Fallbeispiel Tim Sei¬

ne gesunde Schwester schafft es noch einige Zeit, die Ver¬

nachlässigung durch die Eltern auszuhalten, setzt sich abei

dann - kurz vor einem bedrohlichen Zusammenbruch -

energisch zur Wehr und zieht die Aufmerksamkeit der

Eltern durch Suizidgedanken auf sich Hier zeigt sich der

große Einfluß, den die Eltein auf das Subsystem „Ge¬

schwister" ausüben Nach klarenden Gesprächen und einer

angemesseneren Aufmerksamkeitsverteilung der Eltern

kann sich die große 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) zusammenhält Hier gelingt es der

Familie nicht, zu einer ausgeglicheneren Aufmerksamkeits

Verteilung zu kommen, und die große Schwester des kran

ken Sohnes sieht als einzigen Ausweg dann die rasche Tren

nung von der Familie Familiäre Einflüsse wie mutterliche

Unterstützung, Ehezufriedenheit und elterliche Reaktion

aut die Krankheit werden auch in der Literatur \eimehrt

als Variablen von stärkster pradiktiver Kraft für 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 erfaßt, wir haben sie aber

uber die Qualität 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 Kontrollgitippe Ganz offen

sichtlich beeinflußt die Diabeteserkrankung eines Geschwi

sters die Konfhkthaftigkeit der Geschwisterbeziehung in

einem Großteil der Falle nur unwesentlich Vielmehr kön¬

nen wir im Einklang mit Hackenberg (1992) und Sime-

onsson und McHale (1981) eine Entwicklungschance fur

die gesunden Geschwister dann sehen, eigene soziale Fa

higkeiten und das Verantwortungsbewußtsein zu steigern

und durch eigene Kompetenz im zwischenmenschlichen Be

reich eine Stärkung des Selbstwertgefuhls und Selbstver

trauens zu erleben Wir gehen bei der Interpretation unserer

Testergebnisse von ihrer Validität aus, da sie durch unsere

Explorationsergebnisse bestätigt werden Die Eltern der

diabetischen Jugendhchen schilderten namlich ebenfalls

weitgehend positive Reaktionen der gesunden Geschwister

auf die Erkrankung Das Verhalten der gesunden Geschwi

ster war geprägt von Empathie und Hilfestellung, wahrend

Gefühle von Rivalität und Neid kaum auftraten Wenn im

Einzelfall eine starke Vernachlässigung des gesunden Ge¬

schwisters aufgetreten war - wie in unserem Fallbeispiel
bei der Schwester von Tim dargestellt - so ist die kom¬

petente Bewältigung hervorzuheben Bei dieser Geschwi

Sterbeziehung handelt es sich um eine akute und massiv

auftretende Krise bei Krankheitsbeginn, die sich aufgiund
der von der Schwester als schwerwiegend erlebten Benach

teihgung ihrer Person entwickelte Das Madchen ist aber

in der Lage, ihren Eltern den Gefuhlszustand mitzuteilen

Die Eltern gehen hieimit auch in einei konstruktiven Weise

um, so daß es auch der Schwester gelingt, sich an die

Krankheit ihres Brudeis anzupassen, langfristig gesehen
ist das Verhältnis der Geschwistei nicht belastet Auch die

diabetischen Jugendlichen nahmen in ausgeprägtem Maße

ein gegenseitiges Umsorgen und eine gegenseitige Hilfe

Stellung wahr, diese enge Attachierung an die gesunden
Geschwistei laßt sich im Rahmen unserer anderen Befunde,
die eine nur zögernde Abnabelung von den Eltein und

eint ausgeprägte Vorsichtshaltung in gleich und gegenge

schlechthchen Beziehungen zeigen (vgl Seifige-Krenke et

al 1996), als verzögerte altersgerechte Entwicklung intei

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 Ablösung von den Eltern parallel ging Die

stärkere familiäre Einbindung und die geringe Außenonen

tierung der diabetischen Jugendlichen spiegelt sich dem¬

nach ebenfalls in der engeren Bindung an die Geschwister

widei

Summary

Siblings ofiPhysically III Adolescents Does Chronic Illness

Affiect Their Developmental Possibihties?

Sibling relationships have been studied by developmental
psychologists for a long time Whereas pievious reseirch

on this topic was focused on examining variables such as

gender, age differences and sibling sequence, recent re

search efforts have drrected more attention towards un

derstandmg the functions siblings peiform for one anothci

and what kinds of emotional relationships exist between

them In this regard, we became interested rn 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 lesearch findings ob-

tained from investigations in our research pioject "Coping
with chronic illness as seen in juvenile diabetes" These

case studies demonstrate that healthy siblings of chroni

cally sick adolescents mav be subjeeted to considerable

burdens and rllustrate, as well, the krnds of coping mech

anisms siblings adopt in order to deal with them

Literatur

Adler, A (1926) Menschenkenntnis Leipzig Hnzel - Boe

ger, A/SEirrGE-Krenke, I (1993) Der Geschwistertrigcbogen
Unveroffentltchtes Manuskript, Universität Bonn - Boegir,

A /SEirrGE Krenke, I /Schmidt, C (1995) Ein Koiper fur zwei

Beobachtungen an chronisch kranken Jugendlichen und ihren

Muttern Forum Psychoanalyse 11, 150-160 - Breslvl N/

Weitzvi'vn, M /Messeisglr, K (1981) Psychologie functioning
of siblings disabled childien Pediatncs 67, 344-3S3 - Brls

lau, N (1982) Siblings of disabled children Birth ordei and

age spacing effects Journal ot Abnormal Child Psvchoamlogy

10,85-96 - Cicirelli, V G (19S2) Sibling influence throughout
the hfe span In M E Sutton Smith (Fd ) Sibling relationships
Their nature and significance across the life span Hillsdale NJ

Lawrence Erlbaum Associates - Flrrvri, M (1984) Chronic ill

ness Psychosocial effects on siblings - I Chronically ill boys

Journal of Child Psychology and Psychiatry 25 459-476 - Flr

man 'vX /Buhrmlster, D (1985) Children s perceptions of the

personal relationships in their social networks Developmental

Psychology 21, 1016-1024 - Gvllo, \ M /Breitmfyer BJ/
Ksorr K \/Zoeiler LH (19^2) Well siblings of children

with chronic illness Paients rcpoit ot then psychological idjust
ment Pediatnc Nursing IS 2i-27 - Hvckfnbfrg W (1990)

Risiken und Chancen in dci tntwicklung behmderter Kindei

In F Pitirvi vnn/U Bodi/H G Sem \ckir (Hrsg) Chronisch

kranke Kindei und Jugendliche Köln Deutscher \i/te Ver

hg - FIvckinbirg, W (1992) Geschwister behinderter Kinder

im Jugendalter - Probleme und Vcrirbcrtungsformen Berlin

Spiess - Hvnson, C L/Hinggilir, S W/Hvrris, M \/Cig

Vandenhoeck&Ruprecht (1996)



362 G Rudnitzki Gmppenbilder der Adoleszenz

rang, JA/Schinkel, A M/Rodrigue, JR/Klesges, R.C

(1992) Contribution of siblings relations to the adaptation of

youth with Insulin dependent Diabetes mellitus Journal of Con¬

sulting and Clinical Psychology 60, 104-112 - Kasten, H

(1993) Die Geschwisteibeziehung, Bd 1-2 Gottingen Hogrefe
- Lavigne, J V/Rwn, M (1979) Psychologrc adjustment of sr-

blings of children with chronic illness Pediatrics 63, 616-627 -

Lobato, D/B-vrbour, L/H\ll, L J /Miller, C T (1987) Psy

chosocial charactenstics of preschool siblings of handicapped and

non-handicapped children Journal of Abnormal Child Psycholo¬
gy 15, 329-338 - Lobvto, D/Fmjst, D/Spirito, A (1988)

Examrnrng the effects of chronrc disease and disabihty on chil¬

dren's sibling relationships Journal of Pediatric Psychology 13,

389-407 - Minlchin, S /B<vker, L /Rosman, B /Liebman, R /Mil-

m\n, L /Todd, T C (1975) A conceptual model of psvchoso-
matic illness in children Archives of General Psychiatry 32, 1031 —

1038 - Parens, H (1988) Siblings in early childhood Some

direct observational findings Psychoanalytic Inquiry 8, 31-50 -

Pulakos, J (1989) Young adult relationships Siblings and

friends Journal of Psychology 123, 237-244 - Schmidt-Denter,
U (1988) Soziale Entwicklung Munchen/Wemherm Psycholo
gre Verlags Union - SEirrGE Krenke, I /Boeger A /Schmidt, C /

Kollmar, F/Floss, A/Roth, M (1996) Chronisch Kranke Ju¬

gendliche und ihre Familien Belastung, Bewältigung und psycho-
sozialeFolgen Stuttgart Kohlhammer - Simeonsson,R J /McHa-

le, S M (1981) Review Research on handicapped children Sib

ling relationships Child Care, Health and Development 7, 153—

171 -Sutton-Smith,B /Rosenberg, B G (1968) Siblingconsensus
on power tactics Journal of Genetic Psychology 112, 63-72

Anschrift der Verfasserinnen Dr Annette Boeger, Prof Dr

Inge Seiffge-Krenke, Universität Bonn, Psychologisches Insti¬

tut, Abt Entwrcklungs und Padagogrsche Psychologre, Ro

merstr 164, 53117 Bonn

Gruppenbilder der Adoleszenz -

Erfahrungen mit Adoleszenz-Phänomenen aus der

gruppenanalytischen Position1

Gerhard Rudnitzki

Zusammenfassung

In Abgrenzung von Winnicotts Konzept des „Indivi¬
duums als isolierte Einheit" wird das FouLKESSche Konzept
des Individuums als Knoten im Netzwerk skizziert und

Gruppenanalyse in ihren Anwendungsmoghchkeiten bei

dei kommunikativen Selbstfindung und -entwicklung dar¬

gestellt Mit drei Beispielen (Gruppentherapie, Elterngrup¬
pe, Teamsupervision) wird gezeigt, an welchen „sozialen
Orten" (Erdhfim) die Findungs- und Entwicklungspiozes-
se sich abspielen können Der Beitrag intendiert die Er¬

weiterung des Adoleszenz Begriffs im Sinne der Loslosung
des Bezugs zu bloß einer Lebensphase Adoleszenz als Öff¬

nung tui die Notwendigkeit des stetigen Wandels zu ver¬

stehen, ist nach Meinung des Autors die angemessene

Orientierung an der sozialen Realität unserer Dienstlei-

stungsgesellschaft

1 Theoretische Voruberlegungen

„Der 4jahnge Junge, der in den Schmerzen odipaler Konflikte

steckt, träumt vom Tod seines Vaters, aber jetzt, mit vierzehn

Jahren, hat er die Möglichkeit, zu toten Selbstmord ist jetzt

möglich Er kann sich Drogen beschaffen Das Madchen, das mit

vier Jahren mit seinei Mutter identifiziert wai, aber auch eifer¬

suchtig auf die Empfingnisfahigkeit der Mutter, das von Einbre-

1 Nach einem Vortrag im Rahmen des 10 Heidelberger Grup
penanalytischen Symposiums am 30 9 1995 in Heidelberg

ehern oder vom Tod der Mutter träumte, kann jetzt, mit vierzehn

Jahren, schwanger werden oder seinen Korper fur Geld feilbieten

Das heranwachsende Madchen kann schwanger werden, obwohl

es noch nicht in dem Stadium ist, daß es jemandem, den es hebt,
ein Kind schenken mochte oder sich der Pflege eines Kindes wid¬

men mochte" (Winnicott 1974, S 321)

Mit diesen Worten erinnert Winnicott daran, „daß die

Adoleszenz selbst keine einfache Angelegenheit ist
"

Hier

wird die psycho-physische Andersartigkeit des adoleszen¬

ten Menschen gegenüber dem Kind beschrieben und damit

zum Ausdruck gebracht, daß die Adoleszenz ein andeies

Niveau der menschlichen Entwicklung markiert Aber auch

und gerade fur dieses Niveau und die Entwicklungsphase
der Adoleszenz postuliert Winnicott die „Bewahrung der

persönlichen Isoliertheit" als einen „Teil der Suche nach

Identität und nach dem Erwerb einer persönlichen Kom¬

munikationstechnik, die nicht zu Vergewaltigung des zen¬

tralen Selbst fuhrt
"

(1974, S 249) Adoleszenz, als wichtige
Etappe beim Erwachsenwerden, bezieht sich danach auf

einen individuellen Kein, den Winnicott das „wahre
Selbst" nennt „Das wahre Selbst ist so etwas wie ein ereib-

tes Potential, das eine Kontinuität des Seins ermöglicht
und auf seine eigene Art und Weise sowie in seiner eigenen

Geschwindigkeit eine spezifische, personale psychische
Realität und ein personales Korperschema zu erwerben

erlaubt
"

(Burgin 1994, S 399) Seine Kompiomißfahigkeit
erwerbe das Individuum durch die soziale Attribution der

Abwehrformation des „falschen Selbst", „das die Stoße

der Welt aufzufangen und zu mildern versucht
"

(Burgin

1994, S 399) Mit diesem Konzept wnd Adoleszenz als

Prix Kinderpsychol Kinderpsychiat 45 362-370 (1996), ISSN 0012-7034
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