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Zusammenfassung

Gegenstand dieses Beitrages, der auf einer Grounded Theory Studie zur Situation von Geschwistern von
Kindern und Jugendlichen mit chronischer Erkrankung basiert, ist ihr Erleben von Ambivalenz und Am-
biguitdt. Dieses dialektische Verhéltnis von Gefiihlen, Gedanken und Handlungen priagt die Ge-
schwisterbeziehung und somit die Personlichkeitsentwicklung. Ist das alltdgliche Leben durch die Pri-
senz einer chronischen Erkrankung irritiert, verdndert sich die Konstellation in den geschwisterlichen
Rollen. Neben Ambivalenz- und Ambiguitétserfahrungen beschiftigt sich der Aufsatz auch mit den re-
sultierenden Umgangs- und Bewiltigungsformen der gesunden Geschwister. Ein besonderes Potential
bietet in diesem Kontext die Ambiguititstoleranz als die Fahigkeit, Widerspriiche und Mehrdeutigkeit
auszuhalten.
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Experiences of Ambivalence and Ambiguity of Siblings of Children and Adolescents with a Chronic 111-
ness

Abstract

Research object of this contribution based on a grounded theory study exploring siblings’ perspective of
growing up with a brother or sister affected by a chronic illness is the experience of ambivalence and
ambiguity of the healthy siblings. Sibling’s bond — significant for the development of personality and
identity in childhood and adolescence — is determined by these opposing tensions of feelings, thoughts
and actions. Family life faced by chronic illness of one child is also associated with a shift in siblings’
roles. Besides the experiences of ambivalence and ambiguity related to this specific relationship, this pa-
per also explores how healthy siblings handle and cope with this situation. Tolerance of ambiguity as a
personal capability is the resource to master these antagonisms and ambiguity.

Keywords: Siblings, chronic illness, experiences of ambivalence and ambiguity, tolerance of ambiguity,
grounded theory methodology
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1 Einleitung

Chronische Krankheit und ihre Auswirkungen beeinflussen das familiale (vgl. Grypdonck
2005) und somit auch das geschwisterliche Beziehungsgefiige. Fiir AuBenstehende ist die
Lebenswelt von Familien, die die Sorge fiir ein krankes Kind iibernehmen, zunéchst ver-
borgen. Familie erscheint als Einheit in einem geschiitzten Raum, in dem das Krankheits-
erleben miteinander geteilt wird, und sie gewéhrt kaum Einblicke in ihre innerfamilialen
Prozesse und Handlungen. Uber die Funktion, die die Familie und ihre Mitglieder im
Kontext von Krankheit allgemein und auch in Bezug auf chronische Krankheit {iberneh-
men, existiert bislang kein systematischer wissenschaftlicher Diskurs (vgl. Sing 2007).
Dieser Befund gilt auch fiir die gesunden Geschwister, die in die Pflege- und Versor-
gungssituation eingebunden sind.

Um tiefere Einblicke in die Welt der Geschwister, die mit einem Bruder oder einer
Schwester mit chronischer Erkrankung aufwachsen, zu erhalten, gilt es zu beriicksichti-
gen, dass ,.kindliche Erkldrungsmuster sich von denen erwachsener Forschenden nicht nur
unterscheiden, sondern sich ihren Erklarungen beinahe entziehen bzw. sich nur miihevoll
dechiffrieren lassen.” (Mey 2001, S. 2). Rekonstruktionen des kindlichen Erlebens erfol-
gen in empirischen Arbeiten zu Geschwistern, die mit einer Schwester oder einem Bruder
mit chronischer Krankheit aufwachsen, oft aus der Proxyperspektive — also aus der Sicht
von Stellvertretern. Ziel muss es daher sein, den Kindern und Jugendlichen ,,eine Stimme
[zu] geben (ebd.).

Im Rahmen einer Grounded Theory Studie zum Erleben und Bewéltigungshandeln
von Geschwistern von Kindern und Jugendlichen mit chronischer Erkrankung wurden im
Interviewmaterial Dualititen identifiziert, die auf Ambivalenz- und Ambiguitédtserfahrun-
gen hindeuten. Die im Zuge der Grounded Theory parallel verlaufenden Schritte der Er-
hebung, Kodierung und Analyse der Daten, die damit verbundenen theoretischen Uberle-
gungen und die resultierenden Ergebnisse sind Gegenstand dieses Beitrags. Intendiert ist
es, die Bedeutung der identifizierten Phdnomene fiir das Erleben und die Bewiltigung der
gesunden Geschwister zu verstehen, theoretisch einzuordnen und erklarbar zu machen.

2 Problemhintergrund und Forschungsstand

Mit niemand anderem suchen Kinder stirker den Vergleich als mit den eigenen Ge-
schwistern (vgl. Sohni 2004). Sie orientieren sich aneinander, grenzen sich ab oder wollen
besser als der oder die andere sein. Aus diesen unterschiedlichen Gefiihlen der Geschwis-
ter konnen Mehrdeutigkeiten (Ambiguitdt) und Widerspriiche (Ambivalenz) entstehen.
Wiéhrend zu Ambivalenzerfahrungen ein Diskurs in der allgemeinen Geschwisterfor-
schung existiert (vgl. Sohni 2004), scheint die Aufarbeitung dieser gegensatzlichen und
doppel- sowie mehrdeutigen Erfahrungen flir die Entwicklung von Geschwistern von
Kindern und Jugendlichen mit einer chronischen Erkrankung bisher auszustehen.
Aufgrund der nicht einheitlichen und teilweise synonymen Verwendung der Begriffe
Ambivalenz und Ambiguitdt werden diese zunichst differenziert (vgl. Lischer 2013).
Zum tieferen Begriffsverstindnis wird eine Definition in Anlehnung an die Arbeiten von
Luscher (2013, S. 241) zur ,,Generationenambivalenz® in Familien, die mit Sorge- oder
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Pflegeverantwortung fiir ein krankes oder pflegebediirftiges Familienmitglied konfrontiert
sind oder diese iibernehmen wollen, aufgegriffen. Lischer (2012, S. 219) spricht von
Ambivalenz,

,»wenn Menschen auf der Suche nach der Bedeutung von Personen, sozialen Beziehungen und Tat-
sachen, die fiir Facetten ihrer Identitit und dementsprechend fiir ihre Handlungsbeféhigung wichtig
sind, zwischen polaren Widerspriichen des Fiihlens, Denkens, Wollens oder sozialer Strukturen os-
zillieren, die zeitweilig oder dauernd unldsbar scheinen.*

Menschen, die mit ambivalenten Erfahrungen konfrontiert sind, pendeln zunéchst zwi-
schen zwei Polen, die sich gewissermaflen als die Enden auf einer Achse dialektisch ge-
geniiber stehen, einerseits antagonistisch wirken und andererseits aufeinander bezogen
sind (vgl. Luscher 2013). Hin- und hergerissen zu sein, die Balance suchen — diese Bewe-
gungen werden unter dem Begriff Oszillieren subsumiert. Erst durch dieses dynamische
Oszillieren entfaltet sich die Komplexitit des Konzeptes (ebd.). Mit der Wahl dieses Be-
griffs verweist LUscher (2013) auf die zeitlich-prozessuale Dimension von Ambivalenz,
die sich z.B. in einem kiirzeren oder ldngeren Zogern im Rahmen von Entscheidungspro-
zessen ausdriickt. Dies kann ein besonnenes Abwégen von Handlungsalternativen bedeu-
ten, aber auch ein unsicheres Bedenken. Beide Bewegungen kdnnen iiber einen zeitlichen
Verlauf eine Entscheidungsfindung herbeifiihren. In Analogie zu Watzlawicks (2011, S.
60) Axiom der Unmdglichkeit, nicht zu kommunizieren, betont Lischer (2011, S. 381),
dass Menschen ,,nicht nicht handeln“ konnen. Ambivalenzen sind vor allem dann Auslo-
ser fiir Unsicherheiten, wenn sie in konfliktbehafteten Entscheidungssituationen miinden.
Erst die eigene Sensibilitit befdhigt zur Wahrnehmung des Ambivalenten. Diese wiede-
rum verpflichtet gewissermaBlen zum Handeln, weil eine Entscheidung getroffen werden
muss. Die Pole bei der Ambivalenz sind widerspriichlich und dieser Antagonismus kann
durch eine Entscheidung oder Handlung aufgeldst werden. Ambivalenzerfahrungen und
die damit verbundenen Prozesse der Entscheidungsfindung miissen des Weiteren auf dem
Néhrboden des eigenen Handlungsvermogens betrachtet werden und stehen in Abhéngig-
keit zu diesem. Luscher (ebd., S. 379) wihlt zur Beschreibung des Handlungsvermogens
den Begriff ,,agency®, der hier verstanden werden soll als die Befdhigung, sensitiv in der
Wahrnehmung von Ambivalenzen zu sein und diese zu handhaben. In Ergénzung betont
er, dass das Erleben von Ambivalenzen iiberhaupt erst im Zusammenhang mit dem Sinn
und der Bedeutung entsteht, die dem Entscheidungsgegenstand zugeschrieben wird (ebd.).

In Abgrenzung zur Ambivalenz, die im Sinne von ,entweder-oder' immer mit kon-
fliktbeladenen Entscheidungssituationen einhergeht, wird Ambiguitét als Mehrdeutigkeit
(vgl. Hillmann 1994) definiert. Zwei oder mehrere Bedeutungen werden somit im Sinne
eines ,sowohl-als-auch® ein und demselben Gegenstand zugeschrieben. Ambiguitét be-
deutet ,,fehlende Klarheit™ (vgl. Boss 2004, S. 197) und ist damit Anlass fiir Unsicherheit.
Luscher/Pillemer (1998) weisen darauf hin, dass bei engen und stabilen familialen Bezie-
hungen die Koexistenz von positiven und negativen Gefiihlen eine groflere Rolle spielt.
Die unterschiedlichen Bedeutungen in der Wahrnehmung von Personen und von sozialen
Interaktionen im Kontext von Ambiguitit sind nicht auflésbar und miissen ausgehalten
werden.

Gefiihle und Emotionen positiver und negativer Natur sind in zahlreichen Literatur-
iibersichtsarbeiten als Reaktionen der gesunden Geschwister beschrieben (vgl. Knecht/
Hellmers/Metzing 2015). Obwohl diese polaren GefiihlsduBerungen in den Studien impli-
zit auf die besondere geschwisterliche bzw. familiale Konstellation rekurrieren, wird ein
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kausaler Zusammenhang zu Ambivalenz- und Ambiguitétserfahrungen nicht hergestellt.
Griinde hierfiir kdnnen sein, dass die Betrachtung oftmals aus der Proxyperspektive er-
folgt, wihrend die Kinder und Jugendlichen selbst nicht zu Wort kommen, und die Er-
gebnisdarstellungen héufig deskriptiver Art bleiben (ebd.). Lediglich eine Grounded
Theory Studie konnte identifiziert werden, die das Bewdltigungshandeln von gesunden
Schwestern von Jungen mit einer Asperger Entwicklungsstrung oder einem DAMP?-
Syndrom untersuchte (vgl. Dellve/Cernerud/Hallberg 2000). Die Autoren konnten zwei
Kernphdnomene erarbeiten. Sie identifizierten Dilemmata der gesunden Schwestern, die
zum einen aus den anpassungs-, bedingungs- und selbsterhaltungsbezogenen Anforderun-
gen und zum anderen aus den Bediirfnissen fiir sich selbst, in Bezug auf das betroffene
Geschwisterkind und die Familie resultierten. Die Harmonisierung dieser Dilemmata
konnten sie als Bewiltigungsform induktiv aus den Daten gewinnen (ebd.). Die Ergebnis-
se zeigen fiir diese spezifische Zielgruppe, dass die gesunden Geschwister in das Dilem-
ma geraten, zwischen verschiedenen Optionen entscheiden zu miissen. Die Studie von
Waite-Jones/Madill (2008), die sich mit dem Erleben von Geschwistern von Kindern und
Jugendlichen mit juveniler idiopathischer Arthritis beschiftigt, beschreibt verstirkte Am-
bivalenzerfahrungen. Die Autorinnen erldutern diese beispielhaft an dem Verhalten eines
Midchens, die einerseits mit Betroffenheit die Schmerzen ihrer Schwester wahrnimmt.
Um selbst Aufmerksamkeit zu erhalten, vermittelt sie zugleich andererseits der GroBmut-
ter, dass die Schwester die Schmerzzustinde nur vortduscht. Die von den Autorinnen be-
schriebenen Ambivalenzerfahrungen verbleiben bei genauerer Betrachtung auf der Ebene
von Widerspriichen und Polarititen, die nicht zwangsldufig einen Entscheidungskonflikt
nach sich ziehen. Ergidnzend muss betont werden, dass die Begriffe Ambivalenz bzw. Di-
lemma in beiden Arbeiten nicht wissenschaftstheoretisch eingeordnet werden und somit
kein Bezug der Erkenntnisse zu einem konzeptuellen Begriffsverstindnis erfolgt.

Zur weiteren kontextuellen Einordnung der Erfahrungen der gesunden Geschwister ist
es indiziert, die rollenspezifischen Merkmale dieser besonderen Konstellation zu betrach-
ten. Soziale Beziehungen — wie die zwischen Geschwistern — sind durch Symmetrien und
Asymmetrien gekennzeichnet. Soneman/Brody (1993) konzeptualisieren Rollenasymmet-
rien als das AusmaB, in dem ein Kind eine dominante soziale Rolle gegeniiber einem an-
deren Geschwisterkind einnimmt. In symmetrischen Beziehungen hingegen sind die Kréf-
te- und Kompetenzverhiltnisse eher ausgewogen (vgl. Schmid 2014). Einflussfaktoren,
die die rollenspezifische Verteilung zwischen Geschwistern bestimmen, sind neben dem
Altersabstand das Geschlecht sowie die Rollenzuschreibung durch die Eltern (vgl.
Bank/Kahn 1989). Es soll hier die These aufgestellt werden, dass Rollenasymmetrien die
besondere Beziehung zwischen einem gesunden und einem von Krankheit betroffenen
Geschwisterkind kennzeichnen. Die Aufmerksamkeit der Eltern ist in diesen Familien-
formen besonders stark auf das kranke Kind fokussiert. Thm kommt eine zentrale, den ge-
sunden Geschwistern eine nachgeordnete Rolle zu. Die durch die Erkrankung bedingte
Disparitét, die in einem Kréfte- und Kompetenzgefille zwischen den Geschwistern be-
steht, schlie3t in Abhéngigkeit von Schwere und Komplexititsgrad der Erkrankung Ver-
gleiche untereinander aus oder lésst sie ohne Sinn erscheinen. Wéhrend sich in allgemei-
nen Geschwisterbeziehungen die jiingeren in ihrer Entwicklung den élteren Geschwistern
im Lebensverlauf anndhern, geht die Entwicklungsspanne in den hier beschriebenen Ge-
schwisterbeziehungen weiter auseinander und miindet oftmals in einer Rollenumkehr
(vgl. Soneman/Brody/Davis/Crapps/Malone 1991). So variieren mit der Art und dem
Schweregrad der Beeintrachtigung die Beziehung und Haltung zwischen den Geschwis-



Diskurs Kindheits- und Jugendforschung Heft 3-2015, S. 323-337 327

tern. Jugendliche, die mit einer Schwester oder einem Bruder mit Behinderung aufwuch-
sen, stellten in einer Studie von Hackenberg (1992) ihre Geschwisterbezichung umso po-
sitiver dar, je schwerer der Grad der Beeintrichtigung war. Gleichzeitig konnte die Auto-
rin herausarbeiten, dass sich die Beziehungen bei geringerem Komplexititsgrad denen
von gesunden Geschwistern, die durch Ambivalenzerfahrungen geprégt sind, anndherten
(ebd.).

Gegenstand dieses Beitrags sind Dualismen, die induktiv in der Grounded Theory
Studie aus dem Interviewmaterial mit den gesunden Geschwistern gewonnen werden
konnten und die auf das Erleben von Ambivalenz und Ambiguitit hindeuteten. Die Kin-
der und Jugendlichen mit einem von Krankheit betroffenen Geschwisterkind sind in ih-
rem Alltag mit den unterschiedlichsten Spannungsfeldern konfrontiert. Sie erleben mog-
licherweise Ambivalenz und Ambiguitit im Spannungsfeld der Entfaltung einer eigenen
Identitdt und den Rollenerwartungen, die von aullen oder durch andere Familienmitglie-
der an sie gestellt werden. So konnen sie z.B. in das Dilemma zwischen eigenen Autono-
miebestrebungen und Dependenzen geraten, die sich potentiell aus der Ubernahme der
Sorge- und Pflegeverantwortung ergeben. Thre besondere Situation beeinflusst nicht nur
ihre familiale Privatsphire, sondern auch ihr Leben in der Offentlichkeit. Mdglicherweise
sind sie Stigmatisierungserfahrungen gegeniiber ihrem von Krankheit betroffenen Ge-
schwisterkind ausgesetzt, zugleich erleben sie diese fiir sich selbst stigmatisierend und
wollen sich ihnen nicht (immer) stellen. Gleichzeitig zeigen die Interviews, dass sie auch
engagiert fiir die Rechte von Menschen mit Beeintrachtigungen eintreten.

Die zentrale Forschungsfrage fiir die hier vorgestellte Arbeit lautet: Welche Bedeu-
tung haben diese dualen Erfahrungen fiir das Erleben und Bewiltigungshandeln der ge-
sunden Geschwister im familialen Alltag? Ziel dieses Beitrags ist es, diesen Dualitétser-
fahrungen nachzugehen und sie anhand der vorgenommenen Begriffsdefinitionen theore-
tisch einzuordnen.

3 Methodologie

Das Erkenntnisinteresse dieser Studie zielt darauf ab, das Erleben und Bewéltigungshan-
deln von Geschwistern von Kindern und Jugendlichen mit einer chronischen Erkrankung
im familialen Alltag zu erfassen und zu verstehen. Als Forschungsmethodologie wurde
die Grounded Theory nach Srauss/Corbin (1996) gewéhlt, die sich insbesondere fiir die
Rekonstruktion der Perspektive von Kindern und Jugendlichen und ihrer subjektiven
Wirklichkeit empfiehlt (vgl. HUlst 2012). Kennzeichnend fiir diese Methodologie ist das
typische Wechselspiel, indem ,,Datenerhebung, Analyse und Theoriebildung zeitlich und
gedanklich verflochten erfolgen* (Metzing 2007, S.67). Die Methode des stdndigen Ver-
gleichens von Daten und das theoretische Sampling leiten die Uberlegungen in Bezug auf
die Datensammlung und -auswertung.

3.1 Feldzugang und Stichprobe

Heterogenitit der Stichprobe wurde angestrebt, um die Situation der Kinder und Jugendli-
chen, die mit mindestens einem Geschwisterkind mit einer chronischen Erkrankung auf-
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wachsen, in all ihren Dimensionen darstellen zu kénnen. Dabei sollten nicht nur die Er-
krankungen der betroffenen Geschwister und der damit verbundene Pflege- und Versor-
gungsbedarf variieren, sondern auch die familialen Settings. Zur Herstellung grofitmogli-
cher Diversitét sollte die Stichprobe daher neben unterschiedlichsten Familienkonstellati-
onen auch eine Vielfalt soziokultureller und -6konomischer Bedingungen représentieren.

Die Stichprobenauswahl in der Grounded Theory erfolgt im weiteren Forschungspro-
zess theoretisch begriindet auf der Basis der Konzepte, ,,die eine bestitigte theoretische
Relevanz fiir die sich entwickelnde Theorie besitzen” (Strauss/Corbin 1996, S. 148).
Letztere sind dann bedeutsam, wenn diese beim Vergleich der Vorkommnisse immer
wiederkehren oder wesentlich fehlen (ebd.). Die daraus resultierenden Uberlegungen ori-
entierten die gezielte Auswahl von (weiteren) Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

Der Zugang zu Familien wurde iiber Kinderkliniken, ambulante Pflegedienste sowie
Gruppen, in denen gesunde Geschwister begleitet werden, hergestellt und durch eine al-
tersentsprechende Informationsbroschiire iiber das Forschungsvorhaben unterstiitzt.

3.2 Datenerhebung und Datenbestande

Die Erhebung der Daten erfolgte iiber Interviews im Zeitraum von Mai 2013 bis Novem-
ber 2014. Jedes Gesprach wurde nach einleitenden Informationen mit einer offenen, er-
zahlgenerierenden Frage begonnen (Friebertshduser/Langer 2010), so dass die Geschwis-
ter selbst zundchst die Wahl der Themen und den Verlauf des Interviews bestimmen
konnten. Einzelne Kinder und Jugendliche eréffneten das Gesprach von sich aus, um un-
mittelbar zu Beginn eine bedeutsame Erfahrung oder ein besonderes Ereignis in Bezug
auf ihre spezifische geschwisterliche Situation zu schildern. Die erzéhlgenerierende Ein-
stiegsfrage fir alle anderen Geschwister lautete: ,,Erzahl® mir doch mal, wie 1duft denn so
ein normaler Tag in der Woche bei euch ab?* Erst bei abnehmendem Redefluss wurde in
eine halbstrukturierte Interviewform iibergegangen, um das Gespréch aufrechterhalten zu
konnen. Als Gespriachsgrundlage diente ein Interviewleitfaden mit offenen Fragen, wie
z.B.: ,,Was wiirdest du anderen Jugendlichen oder Freunden sagen, die auch eine Schwes-
ter oder einen Bruder mit einer chronischen Erkrankung haben?* Dabei orientierten sich
die Fragestellungen am Alter der Kinder und Jugendlichen und wurden aufgrund der theo-
retischen Uberlegungen im Zuge des weiteren Analyseverfahrens angepasst.

Insgesamt konnten 22 Geschwister in 20 Familien interviewt werden (siehe Tabelle
1), in denen Kinder und Jugendliche mit unterschiedlichsten angeborenen und erworbe-
nen chronischen Erkrankungen und Behinderungen somatischer bzw. psychischer Aus-
pragung leben, wie z.B. entziindliche Darmerkrankungen, genetisch bedingte Stoffwech-
seldefekte, Tumorerkrankungen oder Entwicklungsstorungen wie das Asperger-Syndrom.
In sechs Fillen blickten erwachsene Geschwister retrospektiv auf ihre Situation zuriick.
Die Dauer der Interviews variierte zwischen 22 und 171 Minuten, zum Teil handelte es
sich um mehrere Interviewsequenzen an einem oder mehreren Folgetermin/en. Alle Inter-
views wurden aufgezeichnet, transkribiert und pseudonymisiert.
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Tabelle 1: Stichprobe

Gesunde Geschwister Familienkonstellation
Pseudonym  Alter Schulform/ Geschwister- Alter weitere elterliche Migrations-
Ausbildung/ kind mit Geschwister Konstellation hintergrund
berufstéatig Erkrankung
Ben 17 Gymnasium Bruder 11 ja verheiratet nein
Clara 4 Kindergarten Schwester 2 ja verheiratet  nein
Emma 5 Grundschule Bruder 1 nein verheiratet nein
Giulia 12 Realschule Schwester 9 ja verheiratet  ja
Greta 12 Realschule Zwillingsbruder 12  nein verheiratet nein
Helene 7 Waldorfschule Bruder 12 nein getrennt nein
Inga 21 Universitat Schwester 15 nein verheiratet nein
Johanna 25 Universitat Zwillingsschwester 25 nein getrennt nein
Karen 36 Dberufstatig Schwester 40 nein geschieden nein
Katja 14 Gymnasium  Stiefbruder 2 nein getrennt nein
Lea 11 Gymnasium  Zwillingsbruder 11 ja verheiratet nein
Lena 12  Gymnasium Bruder 10 nein verheiratet nein
Lina 10 Hauptschule  Bruder 4 nein verheiratet  nein
Marla 19  Ausbildung Bruder 20 nein geschieden  nein
Matteo 53 berufstatig Mehrere 52, 50, ja verheiratet ja
Geschwister 49
Max 11 Gymnasium Bruder 10 nein verheiratet nein
Ole 16 Gymnasium Bruder 21 nein verheiratet nein
Silas 14 Gymnasium Bruder 15 nein verheiratet nein
Theo 14 Gymnasium Schwester 11 nein verheiratet nein
Thore 15 Realschule Schwester 183 ja verheiratet nein
Sofia 17 Gymnasium  Bruder 16 nein verheiratet  ja
Valentina 51 berufstatig Mehrere 52, 50, ja verheiratet  ja
Geschwister 49

3.3 Datenanalyse

Die Analyse des Datenmaterials orientierte sich am Kodierverfahren nach Strauss/Corbin
(1996), das drei Kodiertypen vorsieht: offenes, axiales und selektives Kodieren. Wéh-
renddessen werden ,,die Daten aufgebrochen, konzeptualisiert und auf neue Art zusam-
mengesetzt™ (ebd., S. 39). Neben der Methode des stindigen Vergleichens erfolgt in jeder
Kodierphase die stete Riickkehr in die Daten mit gezielten Fragen an das Material (Met-
zing 2007, S. 67), um die gewonnen Konzepte zu konkretisieren.

Duale Erfahrungen, die auf Ambivalenz- und Ambiguititserfahrungen hindeuteten,
konnten bereits zu einem frithen Zeitpunkt wihrend des axialen Kodierens induktiv ge-
wonnen werden. Dabei wurden die Interviewstellen miteinander verglichen, gleichzeitig
wurden sie auf die folgenden am Kodierparadigma orientierten, generativen Fragen hin
betrachtet:

— Was kennzeichnet die Erfahrungen der Geschwister?
—  Wodurch werden sie ausgeldst und beeinflusst?
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— Wie reagieren die Geschwister?
— Konnen die Erfahrungen den Konzepten Ambivalenz und Ambiguitit zugeordnet
werden?

Zur Prazisierung erfolgte zeitgleich eine theoretische Auseinandersetzung mit den beiden
Konzepten Ambivalenz und Ambiguitit. Auf diese Weise wurden die ambivalenten Er-
fahrungen der Kategorie ,im Konflikt sein® und das Ambiguititserleben der Kategorie
,zwel Seiten einer Medaille® zugeordnet. Dariiber hinaus konnten ebenfalls Handlungs-
muster als Reaktionen der Kinder und Jugendlichen auf das Ambivalenz- und Ambigui-
tatserleben induktiv aus den Interviewstellen entwickelt werden. Alle weiteren Analyse-
schritte, die Uberlegungen im Zusammenhang mit dem theoretischen Sampling und die
offenen Fragestellungen wurden zur Vorbereitung auf die folgende Interviewphase in ei-
nem theoretischen Memo dokumentiert.

3.4 Forschungsethische Uberlegungen

Die forschungsethischen Erwédgungen orientierten sich u. a. an der Deklaration von Hel-
sinki (vgl. World Medical Association 2013) und an dem von The National Commission
for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioural Research (1979)
entwickelten Belmont Report, der sich insbesondere fiir Forschungsvorhaben empfiehlt,
die Daten am Menschen erheben. Fiir diese Studie wurde ein ethisches Clearing von der
Ethikkommission der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V. eingeholt.

4 Ergebnisse

Die Beschreibung der Ergebnisse erfolgt in drei aufeinander aufbauenden Textabschnit-
ten. Einleitend soll zunéchst eine Differenzierung des Ambivalenz- und Ambiguititserle-
bens der Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit chronischer Erkrankung erfol-
gen. Insbesondere die Betrachtung ambivalenter Erfahrungen ermdglicht dabei einen ers-
ten Eindruck von den Spannungsfeldern, innerhalb derer die Geschwister hin- und herge-
rissen sind, die in ihnen innere Konflikte auslosen und die sie zu einer Entscheidung
dringen. Die Erfahrungsraume, in denen sie Ambivalenz und Ambiguitit in Bezug auf ih-
re besondere Situation erleben, skizziert der Beitrag im Folgenden exemplarisch. Der ab-
schlieBende Textteil konzentriert sich auf die spezifischen Bewiltigungsformen und
Handlungsmuster in Bezug auf diese Erfahrungen.

Im Konflikt sein — Ambival enzerfahrungen

Die Kategorie ,im Konflikt sein‘ beschreibt das Ambivalenzerleben der Geschwister von
Kindern und Jugendlichen mit chronischer Erkrankung. Diese gelangen dann in ambivalen-
te Situationen mit Entscheidungszwang, wenn die Konflikte durch die Omniprésenz des
akuten Krankheitsgeschehens des Geschwisterkindes ausgeldst sind, und zugleich die eige-
ne Lebenswelt der gesunden Geschwister beriihren. Im Folgenden rekonstruiert eine 17-
jéhrige Schwester, die ihren ein Jahr jlingeren, lebenslimitierend erkrankten Bruder in einer
kritischen Situation auf der Intensivstation begleitet hat, ihre Empfindungen ,im Konflikt
(zu) sein‘, Ambivalenz zu erleben und eine Entscheidung herbeifiihren zu miissen:
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B: (..) das hat mich auch ziemlich aufgeregt, (..), also den Tag darauf wollte ich fiir ein Wochenende
zum Friedenscup, (...) dann war ich halt auch in dem Konflikt zwischen meinem Bruder und meiner
Freizeit. Ich bin dann halt mit ins Krankenhaus gefahren und (..) da die Lage halt so kritisch war,
bin ich halt dann auch da geblieben (..), um halt auch meine Eltern zu unterstiitzen und vor allem
auch meine Mutter, ja.

I: Aber du hast gerade gesagt, das war auch ein Konflikt.

B: Ja, weil ich wollte da unbedingt hin und das ist echt eine gute Sache, aber da, (..) das ist dann im
April wieder und dann bin [ich] jetzt auch Organisatorin dieses Projektes (..) und deswegen (..) hat
sich das alles zum Guten gewendet (..)

Sie nimmt dabei nicht nur bewusst die beiden Pole der Ambivalenz wahr, zwischen dem
Bruder und der eigenen Freizeit hin- und hergerissen zu sein, sondern zeigt auch auf, wie
sie die Bedeutungen, die beide Entscheidungsgegenstinde fiir sie hatten, gegeneinander
abgewogen hat. In der Folge dieser Reflektion gelangt sie wieder zu Handlungsvermogen
und kann die Entscheidung fiir ihren Bruder und dariiber hinaus fiir die Unterstiitzung der
sich sorgenden Eltern, vor allem der Mutter, treffen. Wiahrend der Konflikt von ihr zu-
gunsten des Bruders entschieden wird, offenbart sich die hohe Bedeutsamkeit, die der
,Friedenscup® fiir sie hatte auch darin, dass dieser im weiteren Verlauf Erzéhlgegenstand
bleibt. Insgesamt konnten nur wenige andauernde Ambivalenzerfahrungen in den Daten
identifiziert und der Kategorie ,im Konflikt sein® zugeordnet werden. Diese Tendenz,
Konflikte schnell aufzulosen und nicht darin zu verharren, deutet sich in dem zuvor be-
schriebenen Beispiel an. Obwohl die Interviewpartnerin den inneren Konflikt identifiziert,
riicken fiir sie die Begleitung des Bruders und die familiale Unterstiitzung in dieser le-
bensbedrohlichen Krankheitsverlaufsphase selbstverstindlich und prioritdr in den Vor-
dergrund. Hilfen, Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote fiir das Geschwisterkind und
die Familie werden in nahezu allen Interviews von den Kindern und Jugendlichen eben-
falls nicht als konfliktbehaftet beschrieben. Diese ,,nerven zwar manchmal, werden dann
aber dennoch zumeist freiwillig iibernommen und sind hiufig sogar intrinsisch motiviert.

Zwei Seiten einer Medaille — Ambiguitétserfahrungen

Neben den bislang beschriebenen Ambivalenzen, die als gegensétzliche Pole nebeneinan-
der stehen, erleben die gesunden Geschwister auch Ambiguitdt — im Sinne der ‘zwei Sei-
ten einer Medaille, wenn sie mit einem beeintrichtigten Geschwisterkind aufwachsen.
Diese soll im Weiteren Gegenstand der Betrachtung sein. Ambiguitét — ,,(..) es hat Vortei-
le, es hat aber auch Nachteile.© — ist fiir die Geschwister nicht auflosbar. Sie konnen sich
hier nicht entscheiden und damit kann der innere Konflikt, der moglicherweise ebenfalls
besteht, auch nicht gelost werden. Vielmehr miissen sie mit dieser Ambiguitét in ihrem
Alltag leben, wie die folgende Interviewpassage eines 17-Jahrigen verdeutlicht:

Ach schwierig (..) Ja, okay ich kann mal mit [Name des kranken Bruders] anfangen. Also er, ja,
schrinkt schon halt einiges ein. Ist ziemlich schwierig, bockig, hort nicht (lacht). Aber ist natiirlich
auch halt schon oft mit ihm und macht auch SpaB, er ist lustig drauf und, also kann auch fréhlich
sein und aufheitern, also ich beschéftige mich eigentlich gerne mit ihm, nur halt es ist, also er hat so
seine Marotten, sag* ich mal, die einen dann mit der Zeit doch ziemlich nerven. (..).

In diesem Zitat zeigt sich sehr anschaulich, wie sehr der Jugendliche hier in seinen Emo-
tionen fiir den von Krankheit betroffenen jlingeren Bruder hin- und hergerissen ist. Einer-
seits ist er gerne mit diesem zusammen und zugleich nervt andererseits das spezifische
Verhalten des Bruders bisweilen. Mit seinen Worten bilden sich die ,zwei Seiten einer
Medaille* ab, zwischen denen er schwankt und die fiir ihn nicht auflésbar sind. Ambigui-
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tatserleben und Beispiele flir Dualitdten mit widerspriichlichen, sich gegeniiberstehenden
Polen tauchen nahezu in allen Interviews auf.

Erfahrungsraume

Erfahrungsrdume sind die situativen und kontextuellen Bedingungen, in denen die Ge-
schwister Ambivalenz und Ambiguitét erleben und mit diesen Erfahrungen konfrontiert
werden. Die wichtigsten Erfahrungsrdume bilden dabei z.B. die Geschwisterbeziehung
selbst sowie die Schnittstelle, an der die familiale und auBerfamiliale Welt bzw. das eige-
ne Leben mit dem von Krankheit irritierten Leben aufeinandertreffen. Die spezifische Ge-
schwisterkonstellation und -dynamik, die aus dem Aufwachsen mit einer Schwester oder
einem Bruder mit chronischer Erkrankung resultiert, bildet einen bedeutsamen Erfah-
rungsraum. In der folgenden Interviewsequenz offenbaren sich die Pole, die Ambivalen-
zerleben auslosen und damit zu einem inneren Konflikt fiihren konnen:

Also, es ist schon halt, nur es ist halt immer schade, dass, also [Name des kranken Bruders] z.B. der
hatte da auch Durchfall und dann mussten die vorher auch schon weg und dann sind wir aber, also
das Gute ist dabei dann einfach, dass die uns dann einfach in den Autos von denen mitnehmen, dass
mein grofer Bruder und ich dann den ganzen Ausflug einfach noch zu Ende machen kénnen und ja,
also ich finde das zwar schade, dass er weg muss, aber ich find‘ s gut, dass die anderen Familien uns
mitnehmen.

Das Beispiel der 11-jdhrigen Zwillingsschwester eines seit der Geburt beeintrachtigten
Bruders verdeutlicht, dass die Erkrankung und ihre Auswirkungen familiale Unterneh-
mungen beeinflussen, die dadurch nicht immer gemeinsam zu Ende gefiihrt werden kon-
nen. Wihrend ihre Eltern mit dem Bruder mit der Behinderung krankheitsbedingt heim-
fahren, sorgen befreundete Familien dafiir, dass die Interviewte und ihr dlterer, gesunder
Bruder weiter an dem Ausflug teilnechmen konnen. Einerseits geniefit die gesunde
Schwester die gemeinschaftliche Unternechmung und ist enttduscht dariiber, als diese
durch die Krankheit irritiert wird. Andererseits erlebt sie es als positiv, das Ereignis den-
noch zu Ende fiihren zu kénnen. Der Konflikt, der hier jedoch nicht eskaliert, da er
schnell entschieden wird, liegt in dem Zwiespalt zwischen der Solidaritdt mit dem Bruder
und dem Wunsch nach eigener Freizeitgestaltung. Andererseits ldsst sich die Situation als
Ambiguitdtserfahrung deuten, da die Schwester sie zugleich positiv wie negativ bewertet
und sie selbst in der Situation keine Entscheidungsoption hatte.

Kontrire Pole konstituieren sich auch in dem Wunsch nach selbstgestaltetem, auto-
nomem Leben und der Dependenz, die die Geschwister moglicherweise aus der Erkran-
kung der Schwester oder des Bruders fiir ihr eigenes Leben ableiten:

Bisschen weniger Verantwortung hier, weifl ich nicht, zu erscheinen. Bisschen mehr Autonomie,
Ruhe und Abstand. Ja.

Die 21-jahrige Schwester ldsst diese Aussage so stehen und fiihrt sie nicht weiter aus.
Zwei mogliche Interpretationen sind aus diesem Nebeneinander von Verantwortung fiir
das Geschwisterkind und dem Erhalt der eigenen Autonomie denkbar. Zum einen kann es
sein, dass sie sich noch nicht entscheiden kann. Sie zogert daher und verbleibt in der Ent-
scheidungssituation. Der hier formulierte Wunsch wiirde dann ihr Dilemma zwischen der
(moralischen) Verpflichtung gegeniiber der jiingeren Schwester sowie der Familie und
dem eigenen Leben ausdriicken, in deren Konsequenz sie mit Autonomieeinbullen fiir
sich selbst konfrontiert wére. Zum anderen kann es sein, dass sie die Verantwortung ge-
geniiber ihrer Schwester und den Erhalt der eigenen Autonomie als Ambiguitit und damit
als unverénderlichen Bestandteil erlebt.
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Analoge Erfahrungen machen die gesunden Geschwister auch, wenn sie zwischen den
familialen und auBerfamilialen normativen Erwartungen (z.B. durch den Freundeskreis)
hin- und hergerissen sind. Obwohl die besondere familiale Situation in Bezug auf die Er-
krankung oder Beeintrichtigung oftmals bekannt ist, versuchen die Geschwister diese
nicht nach auBlen zu betonen. Gleichzeitig werden sie im Alltag mit Stigmatisierungser-
fahrungen gegeniiber ihrem Geschwisterkind konfrontiert, in denen sie sich verpflichtet
fiihlen, sich zu positionieren, wie ein 14-Jéhriger mit einem é&lteren Bruder mit Down-
Syndrom darstellt:

Ja (zogerlich), mir ist das eigentlich egal. Ich zeig mich nicht gerne mit ihm, aber ich zeig mich auch
nicht ungerne mit ihm. Fiir mich ist das halt ganz normal, so wie ein normaler Bruder. Aber wenn
ihn dann halt jemand bléd anguckt, dann gehe ich schon mal zu dem hin und frag: Was gibt’s zu gu-
cken?

Die Ambiguitit zeigt sich bei diesem 14-Jdhrigen zundchst in dem Versuch, geschwister-
liche Normalitdt zu behaupten. Somit betont er seine besondere geschwisterliche Bezie-
hung nicht. Gleichzeitig vermittelt er, dass er sich auch nicht dafiir schdmt. Erst wenn er
mit Stigmatisierungserfahrungen gegeniiber dem Bruder konfrontiert wird, kann er diese
Normalitdt nicht mehr aufrechterhalten und tibernimmt selbstverstéindlich die Verteidi-
gung des Bruders.

Bewaltigungsformen und Handlungsmuster

Die spezifischen Reaktionen und Antworten der Geschwister von Kindern und Jugendli-
chen mit chronischer Erkrankung in Bezug auf ihr Ambivalenz- und Ambiguitétserleben
werden im Folgenden abschlieend in den Blick genommen. So entwickeln sie eigene
Bewiltigungsformen beziiglich der Dualismen, die sie emotional beriihren, die nicht aus-
gehalten werden kdnnen und in Ambivalenzerleben iibergehen. Dabei versuchen sie, die
inneren Konflikte, mit denen sie im Rahmen dieser Erfahrungen konfrontiert sind, mog-
lichst schnell aufzuldsen und nicht lange darin zu verharren, um so wieder zu Handlungs-
vermodgen zu gelangen. In der folgenden Interviewpassage erinnert sich eine 21-jdhrige
Schwester an die Situation, als sie zeitgleich zur lebensbedrohlichen Krankheitssituation
ihrer an Morbus Crohn erkrankten Schwester mit der Herausforderung konfrontiert war,
die Abiturpriifung absolvieren zu miissen:

(..) Hhm, das war schon sehr belastend in der Zeit, &hm. Ich hab dann meine Schulleitung auch rela-
tiv schnell dariiber informiert, weil ich mich eigentlich auch aufler Stande sah, irgendwelche Abitur-
priifungen mitzuschreiben und wollte die 13 nochmal wiederholen, (..).

Hier zeigt sich zunéchst die Handlungsstrategie, Konfliktsituationen gar nicht erst entste-
hen zu lassen oder schnell aufzuldsen. Andere Ambivalenzerfahrungen, die vor allem in
akuten und krisenhaften Situationen zu einem inneren Konflikt fithren, zeigen ein Hand-
lungsmuster, in dem ,im Zweifel zugunsten des betroffenen Geschwisterkindes® entschie-
den wird. In ihrer ersten Reaktion entscheidet die Teilnehmerin zugunsten ihrer Schwester
und gegen die gleichzeitige Teilnahme an der Abiturpriifung. Erst mit der zugesagten Un-
terstiitzung ihres Schulleiters riickt sie von ihrer zundchst getroffenen Entscheidung ab
und nimmt parallel zur Begleitung ihres Geschwisterkindes dennoch an der Priifung teil.
Erinnern wir uns ebenfalls an das Beispiel der 17-jdhrigen Schwester, die sich fiir die Be-
gleitung des Bruders auf der Intensivstation und die Entlastung der Eltern entscheidet.
Diese Entscheidung war stark durch die lebensbedrohliche Krankheitssituation beein-
flusst. Es ist anzunehmen, dass diese von der Interviewpartnerin zugunsten ihres Bruders
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in dem Bewusstsein getroffen worden ist, dass ihre Begleitung wéhrend der akuten Krise
notwendig war, und sie diese zu einem spdteren Zeitpunkt nicht mehr hitte nachholen
konnen.

Das folgende retrospektive Beispiel einer 25-jahrigen Interviewpartnerin zeigt ein
analoges Entscheidungsmuster in einer weniger komplexen Situation. So gerit diese auf-
grund der Unterstiitzung beim Umzug ihrer Schwester mit Behinderung in einen Konflikt,
entweder gemeinsam mit ihrer Mutter im Auto oder deutlich linger mit der Schwester zu-
sammen im Zug nach Hause zu fahren. Letztlich entscheidet die Schwester mit der Be-
hinderung dann sogar, nicht nach Hause zu fahren und stattdessen an dem neuen Wohnort
eine Ubernachtungsmoglichkeit zu suchen. Die Interviewpartnerin trigt auch diese Ent-
scheidung kurzentschlossen mit.

(..) klar am Anfang war es halt so negativ in dem Sinne so, ja komm (..) fahr mit ihr mit dem Zug
dann nach Hause. Aber dann hinterher habe ich (..) gedacht, aber irgendwie, will ich jetzt gerade da
bleiben, weil ich mochte nicht, dass sie jetzt hier alleine ist. Ja, und ich kann sie auch irgendwie ver-
stehen. Und wir mussten ja eh am néchsten Tag weitermachen und dann kann ich da ja eigentlich
auch iibernachten, auch wenn ich es eigentlich anders geplant hatte.

An diesem Beispiel wird deutlich, dass die gesunden Geschwister die Unterstiitzungsan-
gebote zugunsten der von Krankheit betroffenen Geschwister zumeist freiwillig leisten.
Die damit verbundenen Entscheidungen sind in der Regel nicht konfliktbehaftet, stattdes-
sen treffen sie diese mit emotionaler Klarheit.

Gleichzeitig zu diesem Handlungsmuster, sich im Konflikt zugunsten des von Krank-
heit betroffenen Geschwisterkindes zu entscheiden, ldsst sich in anderen Situationen eine
besondere Toleranz diesem gegeniiber erkennen, wie eine 17-Jdhrige in dem folgenden
Zitat betont:

(..) man muss halt einfach tolerant sein, (..), dass die Mutter halt gerade vielleicht auch mal nicht fiir
einen da ist, sondern das Problem alleine geldst werden muss. (..) Zahne putzen konnte Mama mir
(-.) nicht immer bei helfen, musste ich auch irgendwie alleine lernen, (..) Ja, genau. Solche Sachen,
also einfach diese Toleranz, die man mitbringen muss, den Eltern gegeniiber, aber auch dem Kind
natiirlich (..) dem Bruder gegeniiber, (..)

Sie nehmen sich in diesen Situationen selbst zuriick und entwickeln diese tolerante Hal-
tung oftmals nicht nur dem Geschwisterkind, sondern z.B. auch den Eltern gegeniiber. Sie
finden damit ihren Weg, mit diesen besonderen Bedingungen zurecht zu kommen und Ir-
ritationen sowie Storungen, die durch die Erkrankung entstehen und die auf ihr Alltagsle-
ben wirken, ,aushalten (zu) kdnnen°‘. In diesen Handlungsmustern bildet sich die besonde-
re Befdhigung ab, Ambivalenz, Mehrdeutigkeit und Unsicherheiten zulassen und ertragen
zu konnen, die auch als Ambiguitétstoleranz bezeichnet wird (vgl. Krappmann 2000).
Diese muss als ein wesentliches Potential der gesunden Geschwister festgehalten werden,
das ihr Ambivalenz- und Ambiguitétserleben und das daraus resultierende Handeln im
Kontext ihrer besonderen familialen Situation beeinflusst. Die Merkmale und Eigenschaf-
ten, die Ambiguitétstoleranz ausmachen, beschreibt eine 25-jdhrige Interviewpartnerin,
die retrospektiv auf das Aufwachsen mit einer Schwester mit Beeintrdchtigung zuriick-
blickt. So hat sie gelernt, ,,Ruhe sowie ,,die Nerven [zu] bewahren und ,,Verstindnis*
zu entwickeln. Sie beschreibt sich in den Konfliktfeldern als 16sungsorientiert und prag-
matisch und kann ,,wenn es darauf ankommt, (...) Starke* zeigen. Letztere Féahigkeit be-
ndtigt sie, um zu ,,deeskalieren und so die ,,Mittlerrolle® zu tibernehmen.
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5 Diskussion und Resimee

Das Ambivalenz- und Ambiguitétserleben von Kindern und Jugendlichen, die mit einem
Geschwisterkind mit chronischer Erkrankung aufwachsen, kann mit den beiden Katego-
rien ,im Konflikt sein und ,zwei Seiten einer Medaille® in dieser Arbeit konzeptualisiert
werden.

Die Geschwister differenzieren ihr Bewéltigungshandeln in Abhéngigkeit von Ambi-
valenz und Ambiguitdt. Im Zusammenhang mit Ambivalenz greifen sie auf ein Hand-
lungsmuster zuriick, in dem sie potentielle Spannungsfelder gar nicht erst aufkommen las-
sen und entstehende Konflikte schnell 16sen. Thre Entscheidung fillt dabei oftmals ,im
Zweifel zugunsten des betroffenen Geschwisterkindes® aus. Erleben die Geschwister Am-
biguitdt als unauflosbare Mehrdeutigkeit, so verfiigen einige dieser Kinder und Jugendli-
chen offenbar iiber eine besondere Toleranz, diese ,aushalten (zu) kénnen°.

Auch Hackenberg (2008) betont bei Kindern und Jugendlichen, die mit einer Schwes-
ter oder einem Bruder mit Behinderung aufwachsen, ein geringeres Vermeidungsverhal-
ten als bei gesunden Geschwistern und stiitzt damit die Aussage, durch eine aktive, 16-
sungsorientierte Haltung Ambivalenzerfahrungen schnell aufzulésen und nicht darin zu
verharren. Cuskelly/Gunn (2003) identifizieren in ihrer Studie einen Trend dahingehend,
dass Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit einem Down Syndrom im Verhéltnis
zu gesunden Geschwisterpaaren positivere Interaktionen gegeniiber ihrer Schwester oder
ihrem Bruder mit Behinderung zeigen. Auch Befunde fritherer Studien bestétigen die
Empathie und Sensitivitit, die die Kinder und Jugendlichen dem betroffenen Geschwis-
terkind und anderen Familienmitgliedern entgegenbringen (vgl. Wilkins/Woodgate 2005).
Alle diese Fahigkeiten der Geschwister lassen sich als Aspekte des hier herausgearbeite-
ten Konzeptes der Ambiguititstoleranz und der Entscheidungspréferenz ,im Zweifel zu-
gunsten des betroffenen Geschwisterkindes® interpretieren, ohne allerdings von den Auto-
ren dieser Studien als solche eingeordnet zu werden.

Trotz dieser prinzipiell bestitigenden Befunde ist mit dem Thema der Ambivalenz-
und Ambiguitétserfahrungen sowie der besonderen Fihigkeit, diese zu tolerieren, ein wis-
senschaftlich bislang kaum erschlossenes Feld zu gesunden Geschwistern von Kindern
und Jugendlichen mit einer chronischen Erkrankung erkannt worden. Fiir die Rekonstruk-
tion dieser Erfahrungen ist es daher von Bedeutung, in weiteren Schritten die Erkenntnis-
se empirisch zu konkretisieren.

In Anbetracht der Ergebnisse dieses Beitrages scheint es lohnend, Forschungsaktivita-
ten zur Rekonstruktion von Ambivalenz- und Ambiguitétserleben von Geschwistern von
Kindern und Jugendlichen mit chronischer Erkrankung zu initiieren. Mit Blick auf die
familiale Pflege- und Versorgungssituation gilt es, die gesunden Geschwister dabei zu un-
terstiitzen, dass die ,,Gleichzeitigkeit von Solidaritidt und Konflikt, Ndhe und Distanz oder
Autonomie und Dependenz® fiir sie bewusst wird und sie sich diese eingestehen diirfen
(Luscher 2012, S. 219). Erst dieser Schritt ermdglicht es, diese Erfahrungen produktiv fiir
die Aushandlungs- und Gestaltungsprozesse innerhalb des geschwisterlichen wie auch
familialen Beziehungsgefiiges im Sinne von doing family zu nutzen (vgl. Jurczyk/Lange/
Thiessen 2014).
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Mit dem Vermogen, Toleranz fiir den Umgang mit den Mehrdeutigkeiten in ihrem
Alltagsleben zu entwickeln, verfiigen die gesunden Geschwister iiber eine Ressource, ihre
besondere geschwisterliche und damit verbundene familiale Situation bewéltigen zu kon-
nen. Ambiguitétstoleranz stellt eine Bedingung fiir ihr Alltagshandeln dar, die ebenfalls in
weiteren Studien vertieft untersucht werden sollte. So gilt es zu beantworten, wie Ambi-
guitétstoleranz entwickelt und aufrechterhalten werden kann. Das erfordert auch, die in
diesem Zusammenhang beeinflussenden Faktoren zu bestimmen, wie z.B. die Rolle der
Eltern. Mit Blick auf die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen, die Geschwisterbe-
ziehungen und deren Auswirkungen auf den Lebensverlauf, ist gerade die Reichweite der
Ergebnisse zur Ambiguititstoleranz von weitergehendem Forschungsinteresse.

Anmerkungen

1  Diese Publikation ist im Rahmen eines Promotionsvorhabens im Forschungskolleg ,Famile‘— Fa-
miliengesundheit im Lebensverlauf* der Universitdt Witten/Herdecke und Hochschule Osnabriick
entstanden, das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF Forderkennzeichen
FKZ: 01KX1113A und FKZ: 01KX1113B) gefordert wird.

2 DAMP (Abkiirzung fiir Deficits in attention, motor control and perception)
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