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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Geschwistervon chronisch kranken oder behin-
derten Kindern sind durch ihre besondere Lebenssituation er-
hoéhten Belastungen ausgesetzt. Dies kann zu psychischen
Auffalligkeiten fiihren. Internationale Studien zeigen, dass
gezielte Programme dieses Risiko reduzieren kénnen. In
Deutschland fehlen bisher edukative Kompaktangebote fiir
Geschwister. Mit dem vorliegenden Workshop wurde ein sol-
ches Angebot erprobt. In der eintdgigen Gruppenschulung
werden mit den Kindern Strategien zur Belastungsreduktion
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erarbeitet sowie Krankheitswissen vermittelt, um Angste ab-
zubauen. Die Eltern erhalten eine parallele Schulung.
Methoden Insgesamt fanden 19 Workshops statt. Direkt vor
und 6 Wochen nach der Schulung wurden mit standardisierten
Fragebogen geschwisterliche Belastung, psychische Auffallig-
keiten und gesundheitsbezogene Lebensqualitdt der Geschwis-
ter sowie familidre Krankheitsbelastung erfasst. Verdnderun-
gen wurden mit t-Tests fiir abhdngige Stichproben iberpriift.
Ergebnisse 92 Kinder (durchschnittlich 9,6 Jahre; 54 % weib-
lich) und ihre Eltern nahmen an der Schulung teil. Aus Eltern-
sicht wiesen eingangs 32,5 % der Kinder ein erh6htes Risiko fiir
psychische Belastungen durch die Geschwistersituation auf.
Nach der Schulung waren es 25,3 %. Ebenso reduzierten sich
die psychischen Auffélligkeiten der Kinder und die familidre
Belastung signifikant. Die Lebensqualitdt der Kinder verbesser-
te sich in der Selbsteinschatzung.

Diskussion Die Kompaktschulung scheint geeignet, die Be-
lastungen der gesamten Familie zu reduzieren. Der Workshop
war bei unterschiedlichen Krankheiten und Settings einsetzbar.

ABSTRACT

Background Siblings of chronicallyill or handicapped children
are exposed to increased stress as a result of their special life
situation. This can lead to psychological abnormalities. Inter-
national studies show that programs for siblings can reduce
this risk. In Germany, there is a lack of compact educational
programs for siblings. Such an offer was tested with this work-
shop. In the one-day group training, coping strategies were
developed and disease knowledge conveyed in order to reduce
fears. The parents receive parallel training.

Methods Altogether 19 sibling workshops were held. Before
and six weeks after the training, standardized questionnaires
were used to record sibling distress, mental health problems,
and their health-related quality of life as well as family burden.
T-tests for dependent samples were used to check the changes
before and after training.

Results Ninety-two children (average age 9.6 years; 54 % fe-
male) and their parents took part in the training. From the
parents’ point of view, 32.5 % of the children initially had an
increased risk of psychological distress because of the family
situation. After the training, this was reduced to 25.3 %. The
mental health problems were significantly reduced, as was the
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overall family burden. According to the self-assessment, the
quality of life of the children improved.

Discussion The families seem to benefit from the compact
training. The workshop was applicable for families of children
with different diseases and in different settings.

Hintergrund

Die chronische Krankheit eines Kindes hat Auswirkungen auf die
gesamte Familie. Auch gesunde Geschwister bleiben davon nicht
unbeeintrichtigt. Durch den besonderen Versorgungsbedarf des
kranken Kindes sind die Eltern zeitlich und emotional starker belas-
tet. Die Geschwister stellen daher hdufig eigene Bedrfnisse zuriick
[17]. Gleichzeitig erleben sie belastende Emotionen wie Angste,
Traurigkeit, aber auch Eifersucht und Scham, wenn sie das Ge-
schwister fiir die fehlende Verfligbarkeit der Eltern verantwortlich
machen [11]. Bei sichtbaren Krankheiten kommen Erfahrungen
von Diskriminierung hinzu [18]. Eltern sorgen sich daher haufigum
die Entwicklung der Geschwister [21].

Metaanalysen zeigen eine erhéhte Vulnerabilitdt von diesen Ge-
schwistern flir psychische Beeintrachtigungen [16, 19]. Hierbei
stehtinternalisierendes Verhalten wie Unterdriicken von Gefiihlen,
Depressivitdt und Angst im Vordergrund. Zudem fand sich ein Ri-
siko flir weniger Aktivitaten mit Gleichaltrigen und Einschréankun-
gen der kognitiven Entwicklung [16]. Ob es dazu kommt, scheint
davon abzuhdngen, wie mit krankheitsbedingten Anforderungen
in der Familie umgegangen wird und welche Ressourcen dem Kind
zur Verfligung stehen [20].

Geschwisterangebote zielen daher auf eine Starkung der Co-
pingstrategien und Ressourcen ab. Sie haben das Potenzial, belas-
tende Emotionen und Verhaltensprobleme zu reduzieren [5,12].
Allerdings ist die Studienlage maRig. Fiir Deutschland liegen Ergeb-
nisse zum Lebenskompetenztraining SuSi-Supporting Siblings [8]
und zum Resilienzférderungsprogramm GeschwisterTREFF [2] vor.
Kurze Geschwisterangebote, die wie Patientenschulungen sowohl
Wissen zur Krankheit als auch die psychosoziale Situation der Fa-
milie thematisieren, fehlten bislang.

Mit dem eintdgigen Geschwisterworkshop zum Modularen
Schulungsprogramm ModusS [3] wurde ein solches Angebot ent-
wickelt. Die Gruppenschulung beinhaltet ein krankheitsspezifisches
Modul zur Krankheitsaufkldrung und generische Module (» Abb.
1). Diese beschéftigen sich mit Themen, die fiir alle Familien mit
chronisch krankem Kind relevant sind wie krankheitsbedingte Be-
lastungen und Strategien zum Umgang damit. In der parallelen El-
ternschulung werden zudem Unterstiitzungsmaglichkeiten fiir ge-
sunde Geschwister besprochen. Der Workshop entspricht den Vor-
gaben des Kompetenznetz Patientenschulung KomPa$ [4] und wird
von ausgebildeten KomPaS-Geschwistertrainern und Pddiatern
durchgefiihrt. Er ist fir verschiedenste Krankheiten und Settings
einsetzbar (z. B. eigenstandig oder gekoppelt an Familienschulun-
gen bzw. Rehabilitationen).

Mit dieser Pilotstudie sollten Anhaltspunkte gewonnen werden,
ob der Workshop zum Abbau von Belastungen und zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat bei Geschwistern beitragt. Zudem sollte
untersucht werden, wie stark die Belastung von Geschwistern ist,
die eine solche Kurzschulung in Anspruch nehmen.

Teilnehmer

An der Multicenter-Studie nahmen 16 Klinikambulanzen, Rehabi-
litationskliniken und Selbsthilfevereinigungen teil. Diese fiihrten
von Dezember 2016 bis Dezember 2017 insgesamt 19 Workshops
durch. 13 Workshops wurden als separate Schulung angeboten,
sechs parallel zu einer Familienschulung, Rehabilitation oder Selbst-
hilfetagung.

Zielgruppe waren Geschwister von Kindern mit besonderem ge-
sundheitlichen Versorgungsbedarf, sodass eine Belastung fiir Ge-
schwister zu vermuten ist. Dafiir wurden Experten und Betroffene
um ihre Einschdtzung gebeten. Die Auswahl umfasste 11 Krankhei-
ten: Anaphylaxie, entziindliche Darmerkrankungen, Diabetes, Epi-
lepsie, Hauterkrankungen, Herzfehler, Immundefekte, Mukoviszi-
dose, Nierenerkrankungen, Rheuma, Williams-Beuren-Syndrom.

Die Zentren sprachen Familien an, wenn die Diagnose mindes-
tens 6 Monate zuriicklag und das Geschwisterkind im schulfahigen
Alter war. Ausgeschlossen wurden Kinder, die massive psychische
oder korperliche Beeintrachtigungen aufwiesen oder deren deut-
sche Sprachkenntnisse nicht ausreichten.

Die Eltern wurden Gber die Studie informiert und ihr Einver-
stdndnis eingeholt. Ein positives Ethikvotum der Medizinischen
Hochschule Hannover lag vor.

Methode

In einem prospektiven Pra-Post-Vergleich wurden Eltern und Kin-
der zu drei Zeitpunkten befragt: direkt vor dem Workshop (T0), di-
rekt danach (T1; nur Zufriedenheit) und 6 Wochen spédter (T2). Die
ersten beiden Befragungen fanden im Rahmen des Workshops
statt, die Nachbefragung postalisch zu Hause. Es wurden standar-
disierte Befragungsinstrumente verwendet:

Soziodemografische Daten Zu T0 wurden die Eltern zur Erkran-
kung des Kindes und zur Familie befragt. Der sozio6konomische
Status und Migrationshintergrund wurden analog des Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey KiGGS [10] erhoben.

Geschwistersituation Mit dem LARES Geschwisterbogen [9]
wurde vom Kind und den Eltern die Belastung des Kindes durch die
Geschwistersituation eingeschatzt. Neben der Auswertung der 11
Einzelitems erlaubt das Instrument (iber zwei Zusatzitems eine Ein-
stufungin die Risikogruppen gering, mittel oder hoch fiir psychische
Belastungen und Leidenszustdnde.

Verhaltensauffalligkeiten Psychische Auffilligkeiten des Kindes
wurden mit der Elternversion des Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire SDQ-D [7] erfasst. Die 25 Items werden zu den Skalen Ver-
haltensauffdlligkeiten, Emotionale Probleme, Hyperaktivitdt, Probleme
mit Gleichaltrigen und Prosoziales Verhalten zusammengefasst. Ein
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Ablauf des ModuS-Geschwisterworkshops
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> Abb. 1 Ablauf und Module des ModuS-Geschwisterworkshops[3]. Eltern und Kinder werden bis auf die BegriiBung und den Abschluss getrennt

geschult.

Gesamtproblemwert erlaubt die Zuordnung zu den Kategorien un-
auffdllig, grenzwertig oder auffdllig.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (HRQoL) Die HRQoL des
Kindes wurde mit der Kinder- und der Elternversion des KINDL-R
[14] ermittelt. Die 24 Items gliedern sich in die Skalen Kérper, Psy-
che, Selbstwert, Familie, Freunde und Schule.

Krankheitslast Die Eltern fiillten den Fragebogen zur familidren
Belastung [13] aus. Mit den Fragen ,Wie stark sind Sie selbst/lhr
Partner/lhr erkranktes Kind/die Geschwister momentan durch die
Erkrankung lhres Kindes gefiihlsmaRig belastet?* wird die Belas-
tung fiir jedes Familienmitglied auf einer fiinfstufigen Likert-Skala
eingeschatzt.

Zufriedenheit mit der Schulung Die Teilnehmer beurteilten den
Workshop mit einer Schulnotenskala von 1 (sehr gut) - 6 (sehr
schlecht). Die Eltern nutzten zusatzlich den ZUF 8-Fragebogen [15].

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit der Software IBM SPSS Sta-
tistics 24 auf einem Signifikanzniveau von 0,05. Analysen umfassten
Haufigkeiten, Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD).

Als Referenz wurden Daten der KiGGS-Studie herangezogen: fiir
den KINDL der Basiserhebung [14], fiir den SDQ der Welle 1 [6]. Fir
die SDQ-Gruppen wurden x2-Tests und fiir die Skalen des SDQ und
des KINDL t-Tests fiir unabhédngige Stichproben berechnet. Fiir Pra-
Post-Vergleiche wurden t-Tests fiir abhangige Stichproben sowie
Cohen’s d, als MaR der EffektgroRe berechnet. Letztere erlauben
eine Interpretation der Ergebnisse ohne die Gefahr einer a-Fehler-
Kumulierung.

Ergebnisse

Stichprobe

An der Studie nahmen initial 92 Kinder (54 % weiblich) teil. Zu T2
lagen von 86 Kindern und 83 Eltern ausgefiillte Fragebogen vor. Die
Kinder waren iberwiegend im Grundschulalter (9,6 2,3 Jahre;
5-16 Jahre). Sie waren im Durchschnitt dlter als ihre kranken Ge-
schwister (8,4+3,7 Jahre; 1-16 Jahre). 57 % waren Erstgeborene.
Die Krankheit bestand im Durchschnitt seit 7,2 Jahren (SD=4,0;
0,7-16 Jahre) und war aus Elternsicht bei 87,9 % sehr gut oder gut
kontrolliert. 20,9 % der Familien hatten einen Migrationshinter-
grund. 23,9 % der Miitter und 21,6 % der Véter hatten einen akade-
mischen Abschluss. 6,0 % der Miitter und 4,6 % der Vdter hatten
keine abgeschlossene Berufsausbildung.

Situation zu Schulungsbeginn

Geschwistersituation Aus Elternsicht wiesen vor der Schulung
67,5% der Kinder ein geringes, 21,7 % ein mittleres und 10,8 % ein
hohes Risiko fiir psychische Belastungen durch die Geschwistersi-
tuation auf. Von den Kindern ordneten sich mehr dem geringen
(75,0 %) und mehr dem hohen Risiko zu (14,5 %). Die Belastung in
den einzelnen LARES-Bereichen wurde als gering bis mittelgradig
eingestuft (> Tab. 1).

Verhaltensauffalligkeiten Der SDQ-Gesamtwert lag initial bei
25,6 % der Geschwister im grenzwertigen oder auffélligen Bereich,
die Skalen Emotionale Probleme bei 27,8 %, Problemen mit Gleichalt-
rigen bei 20 %, Verhaltensauffdlligkeiten bei 17,8 % und Hyperaktivi-
tiit bei 11,8 % (> Tab. 1).

Im Vergleich waren bei der KiGGS-Erhebung 20,2 % der SDQ-
Gesamtwerte auffillig oder grenzwertig. Die Geschwister zeigten
signifikant mehr Auffélligkeiten beim Gesamtwert sowie den Ska-
len Emotionale Probleme und Probleme mit Gleichaltrigen (» Tab. 2).
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»Tab.1 Vergleich der Geschwister vor der Schulung (T0) und 6 Wochen danach (T2) in Bezug auf geschwisterliche Belastung (LARES), Verhaltensauffal-
ligkeiten (SDQ), Lebensqualitdt (KINDL-R) und Krankheitsbelastung der Familie.

T0 T2

N m e m e t(df) P Cohen’s d,
LARES
Eltern
Gesamtwert 83 13,44 4,60 11,98 4,50 3,57 (82) 0,001 ** 0,39
Krankheitswissen 82 1,48 0,93 1,17 0,84 2,91 (82) 0,005 * * 0,32
Familidre Beziehung 82 1,53 1,05 1,44 1,16 0,71 (81) 0,478 0,08
Geschwisterbeziehung 82 0,58 0,89 0,35 0,65 2,68 (81) 0,009 * * 0,30
Soziale Integration 83 0,93 0,69 0,84 0,65 1,24 (82) 0,218 0,14
Schulische Kompetenz 83 0,84 0,93 0,77 0,83 0,72 (82) 0,477 0,08
Kinder
Gesamtwert 84 12,77 4,37 11,74 4,95 1,83 (83) 0,071% 0,20
Krankheitswissen 85 1,72 1,14 1,26 0,99 3,44 (84) 0,001 ** 0,37
Familidre Beziehung 85 1,29 1,36 1,25 1,25 0,30 (84) 0,762 0,03
Geschwisterbeziehung 85 1,06 0,89 1,06 0,88 0,00 (84) >0,999 0,00
Soziale Integration 83 1,04 1,02 0,99 1,11 0,34 (82) 0,732 0,04
Schulische Kompetenz 83 0,89 0,80 0,98 0,75 1,16 (82) 0,251 0,13
SDQ (Elternsicht)
Gesamtproblemwert 81 9,50 5,80 7,71 5,63 4,51 (80) <0,001*** 0,50
Emotionale Probleme 81 2,41 2,19 1,95 2,07 2,40 (80) 0,019* 0,27
Verhaltensauffalligkeiten 81 1,94 1,75 1,63 1,50 1,83 (80) 0,071t 0,20
Hyperaktivitat 81 3,14 2,15 2,56 2,14 3,32 (80) 0,001 ** 0,37
Probleme mit Gleichaltrigen 81 2,01 1,64 1,58 1,46 2,83 (80) 0,006 * * 0,31
Prosoziales Verhalten 81 8,04 1,84 8,10 1,78 0,37 (80) 0,716 0,04
KINDL-R
Eltern
Gesamt 80 77,79 12,27 79,56 11,20 1,54 (79) 0,129 0,17
Korper 80 75,94 18,90 81,02 17,01 2,11 (79) 0,038 0,24
Psyche 80 81,69 15,73 82,34 13,33 0,45 (79) 0,656 0,05
Selbstwert 79 75,50 16,37 74,42 16,31 0,57 (78) 0,568 0,06
Familie 79 74,29 16,27 78,16 15,98 1,79 (78) 0,078t 0,20
Freunde 80 79,68 14,22 80,94 13,45 0,89 (79) 0,376 0,10
Schule 79 78,64 17,84 79,80 15,78 0,73 (78) 0,470 0,08
Kinder
Gesamt 81 74,27 12,93 76,95 11,18 2,17 (80) 0,033 * 0,24
Kérper 82 71,47 21,20 76,30 19,12 1,68 (81) 0,097t 0,19
Psyche 82 78,79 15,56 80,72 13,90 1,30(81) 0,199 0,14
Selbstwert 82 61,36 22,70 66,95 18,15 2,59 (81) 0,011~ 0,29
Familie 82 80,64 14,62 81,17 14,32 0,33 (81) 0,743 0,04
Freunde 84 78,05 18,72 81,99 14,82 1,85 (83) 0,0691 0,20
Schule 84 75,20 18,72 75,30 18,56 0,05 (83) 0,964 0,01
Familidre Belastung (Elternsicht)
Belastung befragter Elternteil 78 3,21 0,97 2,85 0,96 3,11 (77) 0,003 ** 0,35
Belastung Partner 74 2,97 1,11 2,62 1,14 3,21 (74) 0,002 * * 0,37
Belastung krankes Kind 76 2,93 0,96 2,67 1,11 2,06 (75) 0,043 * 0,24
Belastung Geschwister 78 2,56 1,00 2,22 1,02 3,53 (77) 0,001 ** 0,40

1p <0,10. *p <0,05. * *p <0,01. ** * p <0,001.
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»Tab.2 Vergleich der Geschwister vor dem ModuS-Workshop (T0) und 6 Wochen danach (T2) mit Daten aus der KiGGS-Studie [6] in Bezug auf Verhal-

tensauffalligkeiten (SDQ).

KiGGS? T0 - KiGGSP T2 - KiGGS©

M ‘ SD z-Differenzd | t(df) ‘ p ‘ Richtung z-Differenzd ‘ t(df) ‘ p ‘ Richtung
SDQ (Elternsicht)
Gesamtprob- 8,70 | 3,03 0,35 3,26 (10,441) 0,001 ** ModuS>KiGGS -0,31 2,79 (10,434) 0,005 * * ModuS <KiGGS
lemwert
Emotionale 2,00 | 1,75 0,28 2,64 (10,441) 0,008 * * ModuS>KiGGS <0,01 0,05 (10,434) 0,959 ModuS = KiGGS
Probleme
Verhaltensauf- 2,20 | 1,43 -0,18 1,71 (10,441) 0,0871 ModuS <KiGGS -0,42 3,81(10,434) <0,001*** | ModuS<KiGGS
falligkeiten
Hyperaktivitit | 3,20 | 2,02 | <0,01 0,05 (10,441) 0,963 ModuS=KiGGS | -0,31 2,78 (10,434) 0,005** | ModuS<KiGGS
Probleme mit 1,40 | 1,43 0,50 4,75 (10,441) <0,001*** | ModuS>KiGGS 0,12 1,08 (10,434) 0,281 ModuS>KiGGS
Gleichaltrigen
Prosoziales 8,30 | 1,43 -0,03 1,52 (10,441) 0,130 ModuS<KiGGS -0,12 1,08 (10,434) 0,282 ModuS <KiGGS
Verhalten
aKiGGS Welle 1: n=10,353, ®"Modu$S n(T0) =90, “Modu$S n(T2) = 83, dz-Differenz stellt die standardisierte Abweichung der ModuS-Mittelwerte von den KiGGS-Mittelwer-
ten dar. KiGGS-Mittelwerte und Standardabweichungen dienen als Populationswerte. p <0,10. * *p <0,01.* * *p <0,001.

HRQoL Die Selbsteinschatzung der HRQol lag mit Ausnahme der
Skala Familie niedriger als die Proxy-Einschdtzung (> Tab. 1). Die
Elternurteile unterschieden sich dabei nicht relevant von den
KiGGS-Referenzwerten. Nur beim Selbstwert beurteilten sie die Ge-
schwister signifikant besser (KiGGS M=69,7; t(df) =2,84(88);
p=0,006).

Krankheitslast Die krankheitsbedingte Belastung aller Familien-
mitglieder wurde im mittleren Bereich eingeordnet (> Tab. 1).

Veranderungen nach der Schulung

Geschwistersituation Aus Elternsicht wiesen nach der Schulung
74,7 % der Kinder ein geringes Risiko auf. Der LARES-Gesamtwert
hatte sich signifikant verbessert (» Tab. 1). Die Verdnderungen
waren v. a. bei Krankheitswissen und Geschwisterbeziehung zu finden.
Im Kinderurteil zeigte sich eine deskriptive Verbesserung des Ge-
samtwerts. Das Krankheitswissen hatte sich signifikant verbessert.

Verhaltensauffalligkeiten Bei allen Auffélligkeitsskalen fanden
sich Verbesserungen (iber die Zeit (> Tab. 1). Der Gesamtwert sowie
die Skalen Verhaltensauffdlligkeiten und Hyperaktivitdt lagen damit
signifikant niedriger als beim KiGGS-Survey (> Tab. 2). Bei den emo-
tionalen und sozialen Problemen ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede zum KiGGS-Survey mehr.

HRQoL Nach der Schulung zeigte sich ein leichter Anstieg der
mittleren HRQoL (> Tab. 1). Dieser erreichte im Kinderurteil beim
KINDL-Gesamtwert und der Skala Selbstwert statistische Signifi-
kanz.

Krankheitslast Nach der Schulung wiesen alle Familienmitglieder
eine signifikante Belastungsreduktion auf (> Tab. 1).

Die signifikanten Effekte lagen mit Effektstarken zwischen 0,24
und 0,5 im kleinen Bereich. Sie blieben erhalten, wenn die Work-
shops herausgenommen wurden, die parallel zu einer Rehabilita-
tion stattfanden.

Zufriedenheit mit dem Workshop

Der Workshop erhielt im Elternurteil im Mittel die Note 1,6 (SD =
0,87;93,1% sehr gut/gut) und im Kinderurteil 1,5 (SD=0,77; 92,7 %
sehr gut/qut). 98,9 % wiirden den Workshop weiterempfehlen,
97,7 % wieder teilnehmen.

Diskussion

Da sie durch ihre familidre Situation vermehrt Belastungen ausge-
setzt sind, gelten Geschwister von chronisch kranken Kindern als
Risikogruppe fiir die Entwicklung psychischer Auffélligkeiten. In der
vorliegenden Studie schatzte ein Drittel der Eltern das Leidensrisi-
ko ihrer Kinder durch die Geschwistersituation als mittel bis hoch
ein. Dies korrespondiert mit anderen Erhebungen [2, 9]. Die Rate
der psychischen Auffdlligkeiten lag mit 25,6 % um ein Viertel hoher
alsin der KiGGS-Studie. Wenn man den hohen Sozialstatus der Ge-
schwister berticksichtigt, ware dieser Unterschied vermutlich noch
ausgepragter. Wie in anderen Untersuchungen handelte es sich
vorrangig um internalisierende Verhaltensprobleme [16, 19].

Sechs Wochen nach der Schulung konnte eine deutliche Belas-
tungsreduktion verzeichnet werden. Nur noch ein Viertel der Kin-
derwurde einer héheren Risikogruppe zugeordnet und die psychi-
schen Auffdlligkeiten lagen unter den KiGGS-Werten. Die Verande-
rungen blieben nicht auf das Kind beschrankt. Die Belastung nahm
far alle Familienmitglieder ab.

Esist zu vermuten, dass diese Veranderungen durch den Work-
shop angestoBen wurden. Reviews [5, 12] erbrachten deutliche
Hinweise, dass sich Angebote, die einerseits Krankheitswissen und
andererseits Besonderheiten der Geschwistersituation thematisie-
ren, positiv auf das Wissen, Verhaltensprobleme und das Selbst-
konzept der Geschwister auswirken.

Als Wirkfaktor ist die Verbesserung des Selbstwerts anzuneh-
men [18]. Im Workshop reflektierten die Kinder ihre Starken und
bekamen Anerkennung von Eltern und Trainern. Zudem wurden
die Eltern angeleitet, ihre Wertschatzung starker zu zeigen. Der Zu-
wachs der KINDL-Skala Selbstwert im Kinderurteil stlitzt dies. Zwar
konnte im Elternurteil kein Zuwachs gefunden werden, Unterschie-
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de in der Selbst- und Elterneinschdtzung der HRQol sind jedoch
nicht untblich [1,2].

Als weiterer Wirkfaktor wird das Krankheitswissen vermutet.
Bei Geschwistern finden sich oft irrationale, teils Angst erzeugen-
de Krankheitstheorien [11, 17]. Das im Workshop vermittelte Wis-
sen zur Krankheit, ihren Ursachen und ihrer Behandlung kann zum
Abbau solcher Vorstellungen und zu mehr Verstandnis fiir die
Krankheit beigetragen haben. Der berichtete Wissenszuwachs
stlitzt diese Hypothese.

Die Ergebnisse dieser Studie sind vergleichbar mit denen des
GeschwisterTREFF [2]. Auch dort zeigten sich initial starke emoti-
onale Probleme und Verhaltensauffalligkeiten, die nach der Inter-
vention weitgehend den Normwerten entsprachen. Dariiber hin-
aus fand sich im Selbsturteil eine Verbesserung des Selbstwertge-
fiihls. Der GeschwisterTREFF ist jedoch mit acht Terminen deutlich
umfangreicher. Der ModuS-Workshop richtet sich an Geschwister
mit leichten bis mittelgradigen Belastungen. Durch das eintdgige
Angebot soll die Teilnahmebereitschaft erhdht werden. Ob die
kompakte Struktur ausreicht, um Effekte langfristig zu verstetigen,
wird aktuell in einer Nachbefragung tiberpriift.

Um Kausalschlisse zu ziehen, wére der Vergleich mit einer Kon-
trollgruppe notwendig. Wenn die wenigen in Frage kommenden
Kinder jedoch verschiedenen Gruppen zugeteilt worden wéren,
ware fiir viele Workshops die Mindestzahl von 4 Teilnehmern nicht
erreicht worden. Trotz der niedrigen Dropout-Rate und der groRen
Stichprobe, die die Vielfalt der Familien hinsichtlich Alters- und
Krankheitsspektrum abbildet, muss zudem von einer selektiven
Stichprobe ausgegangen werden. Im Vergleich zu KiGGS nahmen
bspw. weniger Familien mit Migrationsbiografie und niedrigem Bil-
dungsstatus teil, wie es meist bei Patientenschulungen der Fall ist.

FAZIT

Geschwister von chronisch kranken Kindern leiden haufig
unter der besonderen Familiensituation. Durch Krankheits-
aufkldrung und die Vermittlung von Copingstrategien sollte
Belastungen vorgebeugt werden. Parallel sollten Eltern fiir
die Bediirfnisse der Geschwister sensibilisiert werden. Der
ModuS-Geschwisterworkshop scheint geeignet, die
Belastung aller Familienmitglieder bereits mit einem
eintdgigen Angebot zu reduzieren.
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