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ORIGINALARBEITEN

Stref3verarbeitung bei Kindern und Jugendlichen
mit Krebs

Hiltrud Rudolph!, Franz Petermann!, Ankatrin Laf3-Lentzsch?, Angelika
Warnken? und Petra Hampel!

Summary
Coping in children and adolescents with cancer

Children and adolescents with cancer not only have to cope with everyday stressors and devel-
opmental tasks, as do their healthy peers, but also with illness-related stressors. Thus, it can be
assumed, that children and adolescents with cancer differ from healthy peers in coping. Stress
reactions and adjustment have been investigated in recent studies. In contrast, coping styles have
not often been in the focus of research. In this study, the coping of children and adolescents with
cancer (n=60, 8-13 years of age) was compared to the norm, measured by the German Coping
Questionnaire for Children and Adolescents (SVF-KJ; Hampel et al. 2001). The results indicated
that the subjects with cancer used more positive and less negative coping strategies when con-
fronted with school-related or social stressors. The results are discussed with respect to the ex-
perience with disease-related stress and the possibility of repressive coping.

Zusammenfassung

Krebskranke Kinder und Jugendliche miissen im Vergleich zu gesunden neben All-
tagsstressoren und Entwicklungsaufgaben auch krankheitsspezifische Stressoren be-
wiltigen. Es kann vermutet werden, dafd sich Krebskranke aufgrund ihrer besonde-
ren Erfahrung mit Stref3situationen und deren Bewiltigung in der Stref8verarbeitung
von Gesunden unterscheiden. Zahlreiche Studien haben sich mit den Belastungsre-
aktionen und der Anpassung beschiftigt. Seltener war die Strefverarbeitung, die
zwischen Belastungen und Anpassung vermittelt, Untersuchungsgegenstand. Die
Arbeit stellt die StreSverarbeitung krebskranker Kinder und Jugendlicher (N=60,
Alter: 8-13 Jahre) im Vergleich zur Normstichprobe anhand des StrefSsverarbeitungs-
fragebogens von Janke und Erdmann angepafSt fiir Kinder und Jugendliche (SVF-KJ;

! Lehrstuhl Klinische Psychologie, Universitit Bremen.
2 Syltklinik, Wennigstedt/Sylt (Finanzierung des Projekts).

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 329-340 (2002), ISSN 0032-7034
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Hampel et al. 2001) dar. Die Ergebnisse weisen daraufhin, daf§ die Krebskranken be-
ziiglich schulischer und sozialer Belastungen mehr giinstige und weniger ungtinstige
Verarbeitungsstrategien einsetzen als Gesunde. Die Ergebnisse werden vor dem Hin-
tergrund der krankheitsbedingten Belastungserfahrung und einer moglichen repres-
siven Bewiltigung diskutiert.

1 Einleitung

Krebskranke Kinder und Jugendliche sind neben alltidglichen und entwicklungsbe-
dingten Anforderungen, die sie mit ihren gesunden Altersgenossen teilen, enormen
krankheitsspezifischen Belastungen ausgesetzt. Alle wichtigen Lebensbereiche wie
Familie, Schule, Peergruppe und Freizeit sind davon betroffen. Die einzelnen Krank-
heitsphasen, die zugleich eine besondere medizinische Versorgung notwendig ma-
chen, sind mit schwierigen psychosozialen Aufgaben verbunden (Warschburger u.
Petermann 2000). Immer wieder wihrend des Krankheitsverlaufs entstehen Angst,
Unsicherheit und Hilflosigkeit, die bewiltigt werden miissen. Die Diagnosestellung
bedingt auch eine Auseinandersetzung mit der veridnderten Lebenssituation und
-perspektive. Der Umgang mit den Folgen der Krankheit (z.B. Schmerz, Verlust von
Korperteilen nach einer Amputation) und mit Therapie-Nebenwirkungen (z.B.
Ubelkeit und Erbrechen, Appetitlosigkeit, Schwiche, Haarausfall) wihrend der
Akuttherapie ist genauso zu erlernen wie der Umgang mit der Trennung von Eltern,
Geschwistern und Freunden. Im Laufe der Erhaltungstherapie erfolgt die Wiederein-
gliederung in die Schule und die Wiederaufnahme sozialer Kontakte. Neben Wis-
sens- und Leistungsdefiziten stehen soziale Schwierigkeiten, wie Stigmatisierung
durch andere Kinder, denen die Kranken begegnen miissen. Mit anhaltender Remis-
sion ist der Rollenwechsel vom kranken zum gesunden Kind oder Jugendlichen zu
vollziehen. Damit ist auch ein Verlust alltiglicher Privilegien — wie der besonderen
Zuwendung durch die Eltern, Zugestdndnissen bei der Mithilfe im Haushalt oder
Riicksicht auf schulische Schwierigkeiten — verbunden. Die Angst vor Therapiefol-
gen und Rezidiven sowie ein Leben mit moglicherweise bleibenden Einschrinkun-
gen miissen weiterhin bewiltigt werden.

Die auflergewohnlichen Belastungen verlangen von den krebskranken Kindern
und Jugendlichen, sich mit Streflsituationen permanent auseinanderzusetzen und
sie zu bewiltigen. Damit sammeln sie Erfahrungen, die von gesunden Gleichaltrigen
nicht gefordert werden. Zugleich kommt ihnen vermehrt Unterstiitzung durch Fa-
milie, Schule oder in Form von medizinischen und psychologischen Versorgungsan-
geboten zu, die ihnen bei der Bewiltigung der schwierigen Aufgaben hilft (vgl. Dere-
vensky etal. 1998). Studien, die sich mit der Anpassungsleistung krebskranker
Kinder und Jugendlicher befaflten, lieferten inkonsistente Befunde. Zu den frithen
Arbeiten, die Anpassungsprobleme vermuten lielen, zdhlten Studien von O’Malley
und Koocher (z.B. Koocher et al. 1980; O’Malley et al. 1979). Auch in neuerer Lite-
ratur deuten sich teilweise Schwierigkeiten an (z.B. Noll et al. 1990, 1991, 1993; Ol-
son et al. 1993; Pelcovitz et al. 1998; Sanger et al. 1990; Spirito et al. 1990; Stuber et al.
1996; Vannatta et al. 1998). Andere Studien weisen dagegen auf eine normale (z.B.
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Barakat et al. 1997; Butler et al. 1999; Kazak et al. 1997; Kupst 1992; Kupst et al. 1995;
Noll et al. 1997) oder sogar besonders gute Anpassung hin (z.B. Anholt et al. 1993;
Elkin et al. 1997). Viele Studien weisen jedoch methodische Unzuldnglichkeiten auf,
so dafd die Ergebnisse vorsichtig interpretiert werden miissen. Die Befunde weisen
darauf hin, daf} Kinder und Jugendliche mit Krebs ihre Krankheit tiberwiegend gut
bewiltigen. Allerdings besteht ein Risiko fiir Anpassungsprobleme.

Beziehungsorientierte StrefStheorien sehen die gegenseitige Adaptation von Or-
ganismus und Umwelt im Stref3geschehen. Nach Lazarus (Lazarus u. Launier 1981)
besteht Bewiltigung in den Anstrengungen einer Person, mit Anforderungen fertig
zu werden, die die eigenen Fihigkeiten beanspruchen oder iibersteigen. Dabei un-
terscheidet er zwei Formen von Bewiltigung: Bei der emotionsbezogenen Bewilti-
gung reguliert das Individuum seine Emotionen (z.B. Arger), die in Auseinander-
setzung mit der Umwelt entstehen, ohne dabei die Umwelt oder die eigenen
Uberzeugungen unmittelbar zu dndern. Diese Art der Bewiltigung wird nach Laza-
rus vorwiegend in unkontrollierbaren Situationen genutzt (Folkman u. Lazarus
1980). Bewiltigt eine Person dagegen problembezogen, versucht sie, die Interaktion
mit der Umwelt direkt zu verindern, indem sie entweder auf die Umwelt einwirkt
oder sich ihr in ihren Zielen und Uberzeugungen anpaft. Instrumentelle Bewilti-
gungsarten werden vor allem in Situationen eingesetzt, die kontrollierbar erschei-
nen. Die Differenzierung zwischen primirem und sekundirem Coping richtet sich
nach der Funktion der Copingstrategien und ist mit dem Konzept von Lazarus ver-
gleichbar (vgl. Boekaerts u. Roder 1999).

Viel seltener als die Beanspruchung wurde das Bewiltigungsverhalten der Krebs-
kranken erforscht. Im Mittelpunkt dieser Arbeiten standen zumeist krankheitsbe-
zogene Stressoren (Hubert et al. 1988; Smith et al. 1990; Weisz et al. 1994). Weisz
etal. (1994) konnten zeigen, daf} bei fiinf- bis 12jihrigen Kindern sekundire Kon-
trolle krankheitsbezogener, recht unkontrollierbarer Belastungen mit einer besseren
Anpassung verbunden war. Auch bei Gesunden zeigte sich, dafl in unkontrollierba-
ren Situationen bevorzugt emotionsregulierende Strategien eingesetzt werden (vgl.
Boekaerts u. Roder 1999). Doch die Ergebnisse von Bull und Drotar (1991) weisen
darauf hin, dafl Kinder und Jugendliche mit Krebs allgemeine Stressoren auf andere
Weise verarbeiten als krebsbezogene Belastungen. So fanden sich Alters- und Ge-
schlechtseffekte nur im Zusammenhang mit Krankheitsbelastungen. Derevensky
et al. (1998) stellten im Zusammenhang mit allgemeinen, selbst- oder umweltbezo-
genen Stressoren flexibleres Bewiltigungsverhalten der Krebskranken im Vergleich
zur Norm fest. Dieses Ergebnis entstand durch die Einschdtzung der Miitter und
nicht im Selbsturteil. Alterseffekte wurden bei Kindern und Jugendlichen mit Krebs
noch nicht hinldnglich untersucht. In Studien mit chronisch kranken oder gesun-
den Versuchspersonen deutete sich ein Einfluf} des Alters auf die Stref3verarbeitung
wiederholt an. Bei gesunden Kindern wurden vornehmlich problembezogene Stra-
tegien und eine mit dem Alter zunehmende Nutzung emotionsregulierender Maf3-
nahmen beobachtet (Hampel 2000). Chronisch kranke Jugendliche zeigten ver-
mehrt kognitive StreSverarbeitung (Spirito et al. 1994, 1995), problemvermeidende
und spannungsreduzierende Verhaltensweisen (Gray et al. 1991). Kinder wiesen da-
gegen hiufiger Wunschdenken (Spirito et al. 1994) und Ablenkung (Spirito et al.
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1995) auf und driickten ihre Gefiihle deutlicher aus (Gray et al. 1991). Olson und
Kollegen (1993) beobachteten sowohl fiir die Kranken als auch fiir Gesunde einen
mit dem Alter zunehmenden Einsatz von Bewiltigungsstrategien.

Als Alternativhypothese fiir die scheinbar guten Anpassungsleistungen wird disku-
tiert, dafd diese moglicherweise Ausdruck repressiven oder defensiven Verhaltens sind.
Shedler et al. (1993) vermuten eine ,,Illusion von Gesundheit“ anstelle wirklicher Ge-
sundheit. Diese sei mit physiologischen Verinderungen verbunden und stelle einen
Risikofaktor fiir korperliche Gesundheit dar. Ergebnisse von Phipps und Srivastava
(1997) sprechen nicht nur fir mehr vermeidendes Coping und gréferes Abwehrver-
halten bei den krebskranken Kindern, sondern zeigten auch, daf3 repressives Verhal-
ten mit geringen selbstberichteten Depressionswerten einherging. Die Vermutung,
daf? die geringen Depressionsangaben der Kinder nicht dem psychischen Befinden
entsprechend konnten, wird durch die fehlende Korrelation zwischen Kindurteil und
Eltern- oder Lehrerurteil gestiitzt. Es muf$ jedoch auch zur Kenntnis genommen wer-
den, dafl die Eltern- und Lehrerurteile nicht tibereinstimmten. Auch Phipps et al.
(1995) beobachteten eher vermeidendes Verhalten bei krebskranken Kindern als bei
gesunden. Im Unterschied zu Shedler und Mitarbeitern sehen Compas und Harding
(1998) die postulierte negative Wirkung von Leugnung, Repression und Vermeidung
durch Langzeitstudien nicht belegt. Sie verweisen darauf, dafl diese Strategien hiufig
in Begleitung von Ablenkung und anderen sekundiren Copingstrategien auftreten.
Diese konnten fiir die guten Anpassungsbefunde verantwortlich sein.

In unserer Studie untersuchten wir die Stref3verarbeitung von krebskranken Kin-
dern und Jugendlichen mit Hilfe eines standardisierten Strefbeurteilungsbogens
(SVF-K]J). Es interessierte die Frage, ob sich Krebskranke im Vergleich zur Norm
durch eine besondere Wahl von Verarbeitungsstrategien auszeichnen. Die bevorzug-
ten Strategien wurden in bezug auf zwei Belastungssituationen im sozialen und schu-
lischen Kontext im Selbsturteil erhoben. Um den Einflufl des Alters zu untersuchen,
wurden die Versuchspersonen zwei Altersgruppen zugewiesen (8- bis 10jdhrige, 11-
bis 13jahrige).

2 Methode

2.1 Stichprobe

Die klinische Stichprobe bestand aus 60 Kindern und Jugendlichen, die sich zu einer Rehabilitati-
onsmafinahme fiir Familien mit einem krebskranken Kind in der Syltklinik in Wenningstedt auf
Sylt befanden. Mit 34 Jungen (56,7 %) und 26 Miadchen (43,3 %) waren die mannlichen Versuchs-
personen stirker vertreten; das entspricht epidemiologischen Daten (Kaatsch et al. 1999). Das Al-
ter von 28 Kindern (46,7 %) lag zwischen acht und zehn Jahren, die tibrigen 32 (53,3 %) waren 11
bis 13 Jahre alt. In der jingeren Gruppe waren mehr Jungen (67,9%), in der élteren etwas mehr
Midchen (53,1%; s. Tab. 1). Das mittlere Alter betrug 10,38 Jahre (SD=1,57), das Alter bei Dia-
gnosestellung im Mittel etwa 9 Jahre (M =107,48 Monate; SD=27,34). Die Zeit seit der Diagnose
variierte stark, im Mittel betrug sie 22,91 Monate (SD=15,54). Abbildung 1 gibt die Verteilung der
Diagnosegruppen wieder. Wie in epidemiologischen Angaben, so bilden auch hier Leukdmien die
grofite Gruppe, gefolgt von ZNS-Tumoren und Lymphomen. Zu der Stichprobe gehorten drei
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Kinder, die aufgrund der Belastungen durch andere lebensbedrohliche chronische Erkrankungen
und deren Therapie an der Rehabilitation teilnahmen, obwohl sie nicht krebserkrankt waren.

Zum Vergleich dienten 1.110 Acht- bis 13jihrige aus der Normierungsstichprobe des SVF-K]J.
Tabelle 1 gibt die Geschlechtsverteilung in beiden Stichproben wieder. Statistische Vergleiche (-
Tests) lieflen weder in den einzelnen Altersgruppen noch in der Gesamtgruppe bedeutsame Un-
terschiede der Geschlechtsverteilung zwischen Krebskranken und Norm erkennen. Mann-Whit-
ney-Tests zeigten, dafl sich die Altersmittelwerte beider Gruppen insgesamt nicht unterschieden.
Allerdings lag der Mittelwert bei den 11- bis 13jahrigen Krebskranken geringfiigig, aber statistisch
bedeutsam unter dem der Normstichprobe (Z=-2.09; p=.037).

andere
Weichteil- 127
tumor Leukdmie
12% 45%
Lymphom
13% ZNS-Tumor
15%

Abb. 1: Verteilung der Diagnosegruppen

Tab.1: Alters- und Geschlechtsverteilung

Klinische Stichprobe (N=60) Normstichprobe (N=1.110)

Alter Jungen Midchen = Jungen Midchen b
8-10 19 9 28 246 246 492
11-13 15 17 32 270 348 618

2.2 Erhebungsverfahren

Als Mef3verfahren wurde der SVF-KJ von Hampel et al. (2001) eingesetzt. Mit dem Fragebogen wird
die dispositionelle StrefSverarbeitung beziiglich einer individuellen schulischen und einer individuel-
len sozialen Belastungssituation erhoben. Die fiinf Subtests zur streffreduzierenden Verarbeitung um-
fassen die Strategien ,Bagatellisierung®, ,Ablenkung/Erholung®, ,Situationskontrolle®, ,Positive
Selbstinstruktionen® und ,,Soziales Unterstiitzungsbediirfnis‘. Mit Hilfe vier weiterer Subtests werden
die streSvermehrenden Mafinahmen ,,Passive Vermeidung®, ,,Gedankliche Weiterbeschiftigung®, ,,Re-
signation“ und ,,Aggression erfragt. Aufgrund faktorenanalytischer Befunde der Normierungsstudie
wurden die Subtests ,,Bagatellisierung“ und ,,Ablenkung/Erholung® zu dem Sekundirtest ,,Emotions-
regulierende Bewiltigung® zusammengefaft, und die Subtests ,,Situationskontrolle, ,,Positive Selbst-
instruktionen“ und ,,Soziales Unterstiitzungsbediirfnis“ bildeten den Sekundirtest ,,Problemlésende
Bewiltigung® (Hampel et al. 2001). In die Sekundirtests ,,Positive Verarbeitung“ und ,Negative Ver-
arbeitung” gingen alle strefireduzierenden bzw. -vermehrenden Strategien ein.

2.3 Statistische Auswertung

Da die Annahme der Varianzhomogenitit nicht bestitigt werden konnte und zudem die Stichpro-
bengroflen sehr unterschiedlich waren, wurde auf eine parametrische Auswertung verzichtet. Statt
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dessen wurde der Mann-Whitney-U-Test fiir den Vergleich der zentralen Tendenzen zweier unab-
hingiger Stichproben gewihlt. Es wurde zweiseitig getestet. Eine Alpha-Adjustierung wurde we-
gen des hypothesengenerierenden Charakters der Untersuchung nicht vorgenommen.

3 Ergebnisse

3.1 Acht- bis Zehnjihrige

In der sozialen Situation lagen fiir die passive Vermeidung signifikant geringere Aus-
pragungen der Krebskranken im Vergleich zu den Gesunden vor (vgl. Abb. 2). Ten-
denziell hohere Werte in dieser Situation waren fiir die Krebskranken in den Sub-
tests ,Positive Selbstinstruktionen und ,,Soziales Unterstiitzungsbediirfnis“ sowie
im Sekundirtest ,,Problemlosende Bewiltigung® zu finden. In der schulischen Bela-
stungssituation wiesen die Krebskranken im sozialen Unterstiitzungsbediirfnis und
in der problemlosenden Bewiltigung signifikant hohere Werte auf. Jedoch zeigten
sich hier auch tendenziell hohere Aggressionswerte. Tabelle 2 gibt die Ergebnisse in
den Sekundirtests wieder.

Insgesamt ldf3t sich feststellen, daf3 die krebserkrankten Kinder eher hohere Werte
in glinstigen Strefverarbeitungsstrategien aufwiesen und niedrigere Werte in der
ungiinstigen Strategie ,,Passive Vermeidung® Allerdings wurde auch im Subtest
»Aggression® eine tendenziell hohere Ausprigung gefunden. Die Unterschiede zur
Norm zeigten sich vor allem in der sozialen Situation.

Tab.2: Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD) und Ergebnisse der Mann-Whitney
U-Tests der acht- bis zehnjdhrigen Krebskranken im Vergleich zur Norm in den
Sekundirtests des SVE-K]J

Sekundir- M SD M SD Z p
tests (Norm) (Norm) (Krebs) (Krebs)

Soziale Belastungssituation

EMO” 2,10 0,69 1,94 0,76 -1,048 0,278
PRB 2,60 0,61 2,83 0,72 -1,923 0,054
PCO 2,40 0,52 2,47 0,59 -0,902 0,367
NCO 1,47 0,55 1,38 0,80 -0,919 0,358

Schulische Belastungssituation

EMO 2,03 0,69 1,89 0,88 -0,452 0,651
PRB 2,56 0,69 2,88 0,70 -2,340 0,019
PCO 2,35 0,57 2,49 0,61 -1,063 0,288
NCO 1,34 0,63 1,42 0,82 -0,416 0,677

* Anmerkung: (EMO = Emotionsregulierung, PRB = Problemlésung, PCO = Positive Verarbeitung,
NCO = Negative Verarbeitung, Z = Z-Wert, p = Signifikanzniveau)
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Profil: 8- bis 10jédhrige

0 0,5 1 15

N

25 3 3,5 4

BAG .
/ ‘
ABL .
STK >
. \
POS ¥ *
.
B / ®
VER e *
;
—\
GED D

RES [

\
AGG I3

Subtests

,,,,,,,, PPPRR------  Norm ——SEm——— Krebskranke

Abb. 2: Strelverarbeitung der Acht- bis Zehnjihrigen in den Subtests der sozialen
Belastungssituation (BAG = Bagatellisierung, ABL = Ablenkung, STK = Situationskontrolle,
POS = Positive Selbstinstruktionen, SUB = Soziales Unterstiitzungsbediirfnis,

VER = Passive Vermeidung, GED = Gedankliche Weiterbeschiftigung, RES = Resignation,
AGG = Aggression, *p<.05; (*) .05<p<.10)

3.2 11- bis 13jihrige

In der sozialen Belastungssituation lagen die Angaben der Krebskranken zu den un-
giinstigen Verarbeitungsstrategien ,,Passive Vermeidung® und ,,Gedankliche Wei-
terbeschiftigung® bedeutsam unter den Vergleichswerten der Normstichprobe
(Abb. 3). Zugleich waren die Werte der positiven Selbstinstruktionen fiir diese Si-
tuation tendenziell erhéht. Jedoch fanden sich signifikant niedrigere Angaben in der
strefverringernden Strategie ,Ablenkung® fiir die schulische Belastungssituation. In
den Sekundirtests zeigten sich keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen den Stichproben. Insgesamt hoben sich die dlteren Krebskranken vorwiegend
in der sozialen Situation von der Norm ab und zeigten hier vor allem niedrigere
Werte strefvermehrender Verarbeitungsstrategien.

4 Diskussion

Mit dieser Studie sollte die selbstberichtete Strefverarbeitung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Krebs im Vergleich zu Gesunden tiberpriift werden. Dabei sollte ein
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Profil: 11- bis 13jdhrige
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Abb. 3: Strefiverarbeitung der 11- bis 13jdhrigen in den Subtests der sozialen Belastungssituation
(Abkiirzungen der Subtests vgl. Abb. 2, *p<.05; (*) .05<p<.10)

moglicher Einfluf} von Situation und Alter berticksichtigt werden. Als Mef8instru-
ment wurde der SVF-KJ von Hampel et al. (2001) eingesetzt, der als standardisiertes
Verfahren giinstige und ungiinstige StrefSverarbeitungsstrategien erfafit.

Die Ergebnisse sprechen fiir bedeutsame Unterschiede in der Stref3verarbeitung
Krebskranker und Gesunder. Die Kinder und Jugendlichen mit Krebs zeichneten
sich insgesamt durch die vermehrte Verwendung streffreduzierender Strategien und
den geringeren Einsatz strefSvermehrender Mafinahmen aus. Dabei gestalteten sich
die Ergebnisse jedoch alters- und situationsabhingig unterschiedlich: So war bei
den acht- bis zehnjihrigen Krebskranken in der sozialen Belastungssituation signifi-
kant weniger passive Vermeidung zu erkennen. Auflerdem verwendeten sie tenden-
ziell eher giinstige, problemlosende Verarbeitungsstrategien. Dies driickte sich in
hoheren Werten in den positiven Selbstinstruktionen und der Suche nach sozialer
Unterstiitzung aus und zeigte sich dementsprechend auch im Sekundirtest ,,Pro-
blemlgsende Verarbeitung® Betrachtet man die Befunde in bezug auf die schulische
Situation bei der jiingeren Altersgruppe, so bestitigten sich die hoheren Angaben
im sozialen Unterstiitzungsbediirfnis. Hier und ebenso im Sekundirtest ,,Problem-
losende Bewiltigung®, in dem zusitzlich Angaben zur Situationskontrolle und po-
sitiven Selbstinstruktion eingingen, waren die Werte signifikant erhoht. Allerdings
lagen die Aggressionswerte der Krebskranken ebenfalls tendenziell iiber den Anga-
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ben der Gesunden. Die Ergebnisse beziiglich der tibrigen ungiinstigen Strategien
lie3en keine Gruppenunterschiede erkennen. Moglicherweise sind die Kinder und
Jugendlichen mit Krebs nicht nur durch ihre schweren Erfahrungen belastet, son-
dern bemiihen sich auch besonders, mit den Belastungen giinstig umzugehen. Diese
Bemiihung konnte eine erneute Belastung darstellen, die sich mitunter in aggressi-
ven Verhaltensweisen ausdriickt.

Wie bei den krebskranken Acht- bis Zehnjahrigen war auch bei der dlteren Gruppe
im Umgang mit der sozialen Situation eine signifikant geringere Verwendung un-
giinstiger Strategien beobachtbar. Dies ergab sich fiir die passive Vermeidung und
die gedankliche Weiterbeschiftigung gleichermaflen. Auch verwendeten die Alteren
ebenso wie die Jiingeren tendenziell mehr positive Selbstinstruktionen. Beim sozia-
len Unterstiitzungsbediirfnis der 11- bis 13jdhrigen zeigten sich hingegen keine Un-
terschiede zur Norm. In Zusammenhang mit der schulischen Belastungssituation
war die Strefverarbeitung zwischen Kranken und Gesunden der élteren Gruppe
dhnlich. Allerdings setzten die Krebskranken signifikant weniger Ablenkung ein.
Gerade in der Schule konnte die Nutzung emotionsregulierender Strategien weni-
ger angemessen sein, da schulische Belastungen eher durch eine hohere Kontrollier-
barkeit geprigt sind als soziale Situationen (vgl. Boekaerts u. Roder 1999).

Die Befunde weisen daraufhin, daf} die Stref3verarbeitung kontextabhingig vari-
iert und unterstiitzen somit frithere Ergebnisse aus Studien an Kindern und Jugend-
lichen mit anderen chronischen Erkrankungen (Bull u. Drotar 1991; Rathner u.
Zangerle 1996; Spirito et al. 1995). In unserer Studie zeigten sich Unterschiede zur
Norm stérker in der sozialen als in der schulischen Situation. Hinweise auf einen Al-
terseinflufy waren bei Kindern und Jugendlichen mit anderen Erkrankungen gefun-
den worden (Gray etal. 1991; Olson et al. 1993; Spirito et al. 1995; Spirito et al.
1994) und koénnen aufgrund der vorliegenden Studie auch fiir Krebskranke ange-
nommen werden.

Die insgesamt giinstigere Strefiverarbeitung der Krebskranken konnte auf die
vielfachen Erfahrungen im Umgang mit Stref8 zuriickzufiihren sein, die die Kinder
und Jugendlichen im Verlauf ihrer Erkrankung und der Therapie sammeln. Die Be-
lastungen, die ihren Ursprung in der Krebserkrankung haben, betreffen alle wichti-
gen Lebensbereiche und bieten daher die Moglichkeit, von den Erfahrungen mit der
Strefbewiltigung in den verschiedensten Bereichen auch bei der Wiederaufnahme
eines ,normaleren“ Lebens zu profitieren. Im Umgang mit den krankheitsbeding-
ten Belastungen wird den Kindern und Jugendlichen zudem die Unterstiitzung von
Familie, Schule sowie durch vielfiltige Versorgungsangebote zuteil, die ihnen helfen
kann, sich der neuen Lebenssituation anzupassen und gezielt giinstige Mafinahmen
der StrefSbewiltigung einzusetzen.

Die offensichtlich giinstige Verarbeitung der untersuchten Kinder konnte jedoch
in repressiven, leugnenden oder vermeidenden Verhaltensweisen begriindet sein. So
legten die Befunde anderer Untersuchungen mit krebskranken Kindern und Ju-
gendlichen bereits eine vermeidende Stref3verarbeitung und Abwehrverhalten nahe
(Phipps et al. 1995, 1997). Doch unterstiitzen die Ergebnisse zur passiven Vermei-
dung, in welcher die Krebskranken entweder keine Unterschiede zu den Gesunden
oder sogar geringere Werte zeigten, diese Vermutung nicht.
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In unserer Studie wurde eine explorative Datenauswertung vorgenommen. Die
Ergebnisse haben vorldufigen Charakter und sollten hypothesengeleitet an einer
grofleren Stichprobe mit homogenen Untergruppen tiberpriift werden. Die klini-
sche Relevanz der Ergebnisse mufd noch offen bleiben. In einer nachfolgenden Un-
tersuchung sollten weitere mogliche Einfluf}faktoren, wie das Geschlecht, bertick-
sichtigt werden. Die Interaktion verschiedener Variablen sollte bei entsprechender
Stichprobengrofle durch parametrische Verfahren tberpriift werden. Die vorge-
stellten Daten entstammen ausschliefflich dem Selbsturteil der Kinder und Jugend-
lichen. Bisher wurde die Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdurteil iiber das
Bewiltigungsverhalten krebskranker Kinder und Jugendlicher nicht untersucht. In
der Anpassungsleistung wurden allerdings mehrfach Unstimmigkeiten zwischen
Kind- und Elterneinschitzung beobachtet (Levi u. Drotar 1999; Sawyer et al. 1999).
Hier machten die Krebskranken im Vergleich zu den Eltern positivere Angaben. In
zukiinftigen Studien sollte angestrebt werden, neben den Selbsteinschitzungen
auch die Beurteilung durch Eltern oder Lehrer einzuholen.
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