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[ Hintergrund

Geschwisterbeziehungen sind ein wichtiger Teil des sozialen Netzwerkes von Kindern und Jugendlichen

empirische Befunde zur Qualitét der Geschwisterbeziehung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen sind nach wie
vor rar und widersprichlich

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Familiendynamik in Familien mit einem psychisch erkrankten Kind oder Jugendlichen besser zu
verstehen, indem intrafamiliéire Perspektiven auf die Qualitdt der Geschwisterbeziehung verglichen wurden.

[ Methode ] [ Ergebnisse | Stichprobe ]
Design | Stichprobe: konsekutive freiwillige Befragung von Tabellet, sign.
IChprobenbeschreibuni H o) 3 0
Patientinnen (klinische Stichprobe der Klinik (Charité KIP, . . Patientin Geschwister Pzg‘;z’;g
tagesklinisch und stationdr) und ihrer Geschwister sowie - - —
deren El Alter (SD) M=145(2.1) M=13.8(2.3) 135 p=.19
Mddchen, n (%) 21(70) 21(70) .00; p=1.00
Instrumente: CFT-20-R, Kinder-DIPS, YSR 11-18; SRQ-deu IQ: CFT 20-R, M (SD) 1M (13.4) 106 (11.8) 1.94; p=.06
(Qualitat der Geschwisterbeziehung): 16 Skalen, 4 Faktoren Geschwisterstatus 1(37) 19 (62) 162:p=.20
(Wdrme/ Ndhe, relativer Status/ Macht, Konflikt, Rivalitat) (junger), n (%)
Altersdifferenz, M (SD) 2.9(0.9)
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Anmerkungen: ® Wertebereich 1-5; ® hoherer Wert steht fur hdhere Ausprégung; © Wertebereich -8 bis +8; 9> 0 mehr Macht bei
Patient:innen; >3 mehr Parteilichkeit for Patient:innen; r = Effektstdrke; * p <.05, ** p <.01, *** p <.001.

[Schlussfolgerung

* Kinder mit psychischer Erkrankung und ihre Geschwister nehmen Beziehung
positiver wahr als Eltern systemische Stérkung

Perspektive protektiver o)
* Eltern unterschétzen Wérme, nehmen ungleiches Machtverhdltnis wahr - A starken \F"kmre" \
zugunsten des erkrankten Kindes ’ Sonete k
* Ausprégung von Problemverhalten korrelierte mit héherer Rivalitét 7 g @
* unterstreicht die Bedeutung elterlicher Gleichbehandlung Y  orientiere ﬁ
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* Qualitat der Geschwisterbeziehung zéhlt — nicht allein ihre Existenz
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