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Streßverarbeitung bei Kindern und Jugendlichen 
mit Krebs

Hiltrud Rudolph1, Franz Petermann1, Ankatrin Laß-Lentzsch2, Angelika
Warnken2 und Petra Hampel1

Zusammenfassung

Krebskranke Kinder und Jugendliche müssen im Vergleich zu gesunden neben All-
tagsstressoren und Entwicklungsaufgaben auch krankheitsspezifische Stressoren be-
wältigen. Es kann vermutet werden, daß sich Krebskranke aufgrund ihrer besonde-
ren Erfahrung mit Streßsituationen und deren Bewältigung in der Streßverarbeitung
von Gesunden unterscheiden. Zahlreiche Studien haben sich mit den Belastungsre-
aktionen und der Anpassung beschäftigt. Seltener war die Streßverarbeitung, die
zwischen Belastungen und Anpassung vermittelt, Untersuchungsgegenstand. Die
Arbeit stellt die Streßverarbeitung krebskranker Kinder und Jugendlicher (N=60,
Alter: 8-13 Jahre) im Vergleich zur Normstichprobe anhand des Streßverarbeitungs-
fragebogens von Janke und Erdmann angepaßt für Kinder und Jugendliche (SVF-KJ;

ORIGINALARBEITEN

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

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.
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Hampel et al. 2001) dar. Die Ergebnisse weisen darauf hin, daß die Krebskranken be-
züglich schulischer und sozialer Belastungen mehr günstige und weniger ungünstige
Verarbeitungsstrategien einsetzen als Gesunde. Die Ergebnisse werden vor dem Hin-
tergrund der krankheitsbedingten Belastungserfahrung und einer möglichen repres-
siven Bewältigung diskutiert.

1 Einleitung

Krebskranke Kinder und Jugendliche sind neben alltäglichen 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 während des Krankheitsverlaufs entstehen Angst,
Unsicherheit und Hilflosigkeit, die bewältigt werden müssen. Die Diagnosestellung
bedingt auch eine Auseinandersetzung mit der veränderten Lebenssituation und
-perspektive. Der Umgang mit den Folgen der Krankheit (z.B. Schmerz, Verlust von
Körperteilen nach einer Amputation) und mit Therapie-Nebenwirkungen (z.B.
Übelkeit und Erbrechen, Appetitlosigkeit, Schwäche, Haarausfall) während 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 müssen. Mit anhaltender Remis-
sion ist der Rollenwechsel vom kranken zum gesunden Kind oder Jugendlichen zu
vollziehen. Damit ist auch ein Verlust alltäglicher Privilegien – wie der besonderen
Zuwendung durch die Eltern, Zugeständnissen bei der Mithilfe im Haushalt oder
Rücksicht auf schulische Schwierigkeiten – verbunden. Die Angst vor Therapiefol-
gen und Rezidiven sowie ein Leben mit möglicherweise bleibenden Einschränkun-
gen müssen weiterhin bewältigt werden.

Die außergewöhnlichen Belastungen verlangen von den krebskranken Kindern
und Jugendlichen, sich mit Streßsituationen permanent auseinanderzusetzen und
sie zu bewältigen. Damit sammeln sie Erfahrungen, die von gesunden Gleichaltrigen
nicht gefordert werden. Zugleich kommt ihnen vermehrt Unterstützung durch Fa-
milie, Schule oder in Form von medizinischen und psychologischen Versorgungsan-
geboten zu, die ihnen bei der Bewältigung der schwierigen Aufgaben hilft (vgl. Dere-
vensky et al. 1998). Studien, die sich mit der Anpassungsleistung krebskranker
Kinder und Jugendlicher befaßten, lieferten inkonsistente Befunde. Zu den frühen
Arbeiten, die Anpassungsprobleme vermuten ließen, zählten 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 Unzulänglichkeiten auf,
so daß die Ergebnisse vorsichtig interpretiert werden müssen. Die Befunde weisen
darauf hin, daß Kinder und Jugendliche mit Krebs ihre Krankheit überwiegend gut
bewältigen. Allerdings besteht ein Risiko für Anpassungsprobleme.

Beziehungsorientierte Streßtheorien sehen die gegenseitige Adaptation von Or-
ganismus und Umwelt im Streßgeschehen. Nach Lazarus (Lazarus u. Launier 1981)
besteht Bewältigung in den Anstrengungen einer Person, mit Anforderungen fertig
zu werden, die die eigenen Fähigkeiten beanspruchen oder übersteigen. Dabei un-
terscheidet er zwei Formen von Bewältigung: Bei der emotionsbezogenen Bewälti-
gung reguliert das Individuum seine Emotionen (z.B. Ärger), die in Auseinander-
setzung mit der Umwelt entstehen, ohne dabei die Umwelt oder die eigenen
Überzeugungen unmittelbar zu ändern. Diese Art der Bewältigung wird nach Laza-
rus vorwiegend in unkontrollierbaren Situationen genutzt (Folkman u. Lazarus
1980). Bewältigt eine Person dagegen problembezogen, versucht sie, die Interaktion
mit der Umwelt direkt zu verändern, indem sie entweder auf die Umwelt einwirkt
oder sich ihr in ihren Zielen und Überzeugungen anpaßt. Instrumentelle Bewälti-
gungsarten werden vor allem in Situationen eingesetzt, die kontrollierbar erschei-
nen. Die Differenzierung zwischen primärem und sekundärem Coping richtet sich
nach der Funktion der Copingstrategien und ist mit dem Konzept von Lazarus ver-
gleichbar (vgl. Boekaerts u. Röder 1999).

Viel seltener als die Beanspruchung wurde das Bewältigungsverhalten 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
et al. (1994) konnten zeigen, daß bei fünf- bis 12jährigen Kindern sekundäre Kon-
trolle krankheitsbezogener, recht unkontrollierbarer Belastungen mit einer besseren
Anpassung verbunden war. Auch bei Gesunden zeigte sich, daß in unkontrollierba-
ren Situationen bevorzugt emotionsregulierende Strategien eingesetzt werden (vgl.
Boekaerts u. Röder 1999). Doch die Ergebnisse von Bull und Drotar (1991) weisen
darauf hin, daß 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 Bewältigungsverhalten der Krebskranken im Vergleich
zur Norm fest. Dieses Ergebnis entstand durch die Einschätzung der Mütter und
nicht im Selbsturteil. Alterseffekte wurden bei Kindern und Jugendlichen mit Krebs
noch nicht hinlänglich untersucht. In Studien mit chronisch kranken oder gesun-
den Versuchspersonen deutete sich ein Einfluß des Alters auf die Streßverarbeitung
wiederholt an. Bei gesunden Kindern wurden vornehmlich problembezogene Stra-
tegien und eine mit dem Alter zunehmende Nutzung emotionsregulierender Maß-
nahmen beobachtet (Hampel 2000). Chronisch kranke Jugendliche zeigten ver-
mehrt kognitive Streßverarbeitung (Spirito et al. 1994, 1995), problemvermeidende
und spannungsreduzierende Verhaltensweisen (Gray et al. 1991). Kinder wiesen da-
gegen häufiger Wunschdenken (Spirito et al. 1994) und Ablenkung (Spirito et al.
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1995) auf und drückten ihre Gefühle deutlicher aus (Gray et al. 1991). Olson und
Kollegen (1993) beobachteten sowohl für die Kranken als auch für Gesunde einen
mit dem Alter zunehmenden Einsatz von Bewältigungsstrategien.

Als Alternativhypothese für die scheinbar guten Anpassungsleistungen wird disku-
tiert, daß diese möglicherweise Ausdruck repressiven oder defensiven Verhaltens sind.
Shedler et al. (1993) vermuten eine „Illusion von Gesundheit“ anstelle wirklicher Ge-
sundheit. Diese sei mit physiologischen Veränderungen verbunden und stelle einen
Risikofaktor für körperliche Gesundheit dar. Ergebnisse von Phipps und Srivastava
(1997) sprechen nicht nur für mehr vermeidendes Coping und größeres Abwehrver-
halten bei den krebskranken Kindern, sondern zeigten auch, daß repressives Verhal-
ten mit geringen selbstberichteten Depressionswerten einherging. Die Vermutung,
daß die geringen Depressionsangaben der Kinder nicht dem psychischen Befinden
entsprechend könnten, wird durch die fehlende Korrelation zwischen Kindurteil und
Eltern- oder Lehrerurteil gestützt. Es muß jedoch auch zur Kenntnis genommen wer-
den, daß die Eltern- und Lehrerurteile nicht übereinstimmten. 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, daß diese Strategien häufig
in Begleitung von Ablenkung und anderen sekundären Copingstrategien auftreten.
Diese könnten für die guten Anpassungsbefunde verantwortlich sein.

In unserer Studie untersuchten wir die Streßverarbeitung von krebskranken Kin-
dern und Jugendlichen mit Hilfe eines standardisierten Streßbeurteilungsbogens
(SVF-KJ). 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 Einfluß des Alters zu untersuchen,
wurden die Versuchspersonen zwei Altersgruppen zugewiesen (8- bis 10jährige, 11-
bis 13jährige).

2 Methode

2.1 Stichprobe

Die klinische Stichprobe bestand aus 60 Kindern und Jugendlichen, die sich zu einer Rehabilitati-
onsmaßnahme für Familien mit einem krebskranken Kind in der Syltklinik in Wenningstedt auf
Sylt befanden. Mit 34 Jungen (56,7%) und 26 Mädchen (43,3%) waren die männlichen Versuchs-
personen stärker vertreten; das entspricht epidemiologischen Daten (Kaatsch et al. 1999). Das Al-
ter von 28 Kindern (46,7%) lag zwischen acht und zehn Jahren, die übrigen 32 (53,3%) waren 11
bis 13 Jahre alt. In der jüngeren Gruppe waren mehr Jungen (67,9%), in der älteren etwas mehr
Mädchen (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 Leukämien die
größte Gruppe, gefolgt von ZNS-Tumoren und Lymphomen. Zu der Stichprobe gehörten 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 13jährige aus der Normierungsstichprobe des SVF-KJ.
Tabelle 1 gibt die Geschlechtsverteilung in beiden Stichproben wieder. Statistische Vergleiche (c2-
Tests) ließen weder in den einzelnen Altersgruppen noch in der Gesamtgruppe bedeutsame Un-
terschiede der Geschlechtsverteilung zwischen Krebskranken und Norm erkennen. Mann-Whit-
ney-Tests zeigten, daß sich die Altersmittelwerte beider Gruppen insgesamt nicht unterschieden.
Allerdings lag der Mittelwert bei den 11- bis 13jährigen Krebskranken geringfügig, aber statistisch
bedeutsam unter dem der Normstichprobe (Z=-2.09; p=.037).

2.2 Erhebungsverfahren

Als Meßverfahren wurde der SVF-KJ von Hampel et al. (2001) eingesetzt. Mit dem Fragebogen wird
die dispositionelle Streßverarbeitung bezüglich einer individuellen schulischen und einer individuel-
len sozialen Belastungssituation erhoben. Die fünf Subtests zur streßreduzierenden Verarbeitung um-
fassen die Strategien „Bagatellisierung“, „Ablenkung/Erholung“, „Situationskontrolle“, „Positive
Selbstinstruktionen“ und „Soziales Unterstützungsbedürfnis“. Mit Hilfe vier weiterer Subtests werden
die streßvermehrenden Maßnahmen „Passive Vermeidung“, „Gedankliche Weiterbeschäftigung“, „Re-
signation“ und „Aggression“ erfragt. Aufgrund faktorenanalytischer Befunde der Normierungsstudie
wurden die Subtests „Bagatellisierung“ und „Ablenkung/Erholung“ zu dem Sekundärtest „Emotions-
regulierende Bewältigung“ zusammengefaßt, und die Subtests „Situationskontrolle“, „Positive Selbst-
instruktionen“ und „Soziales Unterstützungsbedürfnis“ bildeten den Sekundärtest „Problemlösende
Bewältigung“ (Hampel et al. 2001). In die Sekundärtests „Positive Verarbeitung“ und „Negative Ver-
arbeitung“ gingen alle streßreduzierenden bzw. -vermehrenden Strategien ein.

2.3 Statistische Auswertung

Da die Annahme der Varianzhomogenität nicht bestätigt werden konnte und zudem die Stichpro-
bengrößen sehr unterschiedlich waren, wurde auf eine parametrische Auswertung verzichtet. Statt

Tab.1: Alters- und Geschlechtsverteilung

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

Alter Jungen Mädchen S Jungen Mädchen S

8-10 19 9 28 246 246 492

11-13 15 17 32 270 348 618

Weichteil-
tumor
12%

andere
15%

Leukämie
45%

ZNS-Tumor
15%

Lymphom
13%

Abb.1: Verteilung der Diagnosegruppen
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dessen wurde der Mann-Whitney-U-Test für den Vergleich der zentralen Tendenzen zweier unab-
hängiger Stichproben gewählt. Es wurde zweiseitig getestet. Eine Alpha-Adjustierung wurde we-
gen des hypothesengenerierenden Charakters der Untersuchung nicht vorgenommen.

3 Ergebnisse

3.1 Acht- bis Zehnjährige

In der sozialen Situation lagen für die passive Vermeidung signifikant geringere Aus-
prägungen der Krebskranken im Vergleich zu den Gesunden vor (vgl. Abb. 2). Ten-
denziell höhere Werte in dieser Situation waren für die Krebskranken in den Sub-
tests „Positive Selbstinstruktionen“ und „Soziales Unterstützungsbedürfnis“ sowie
im Sekundärtest „Problemlösende Bewältigung“ zu finden. In der schulischen Bela-
stungssituation wiesen die Krebskranken im sozialen Unterstützungsbedürfnis und
in der problemlösenden Bewältigung signifikant höhere Werte auf. Jedoch zeigten
sich hier auch tendenziell höhere Aggressionswerte. Tabelle 2 gibt die Ergebnisse in
den Sekundärtests wieder.

Insgesamt läßt sich feststellen, daß die krebserkrankten Kinder eher höhere Werte
in günstigen Streßverarbeitungsstrategien aufwiesen und niedrigere Werte in der
ungünstigen Strategie „Passive Vermeidung“. Allerdings wurde auch im Subtest
„Aggression“ eine tendenziell höhere Ausprägung 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 zehnjährigen Krebskranken im Vergleich zur Norm in den 

Sekundärtests des SVF-KJ

Sekundär-
tests

M
(Norm)

SD
(Norm)

M
(Krebs)

SD
(Krebs)

Z p

Soziale Belastungssituation

EMO*

* Anmerkung: (EMO = Emotionsregulierung, PRB = Problemlösung, PCO = Positive Verarbeitung,
NCO = Negative Verarbeitung, Z = Z-Wert, p = Signifikanzniveau)

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
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3.2 11- bis 13jährige

In der sozialen Belastungssituation lagen die Angaben der Krebskranken zu den un-
günstigen Verarbeitungsstrategien „Passive Vermeidung“ und „Gedankliche Wei-
terbeschäftigung“ bedeutsam unter den Vergleichswerten der Normstichprobe
(Abb. 3). Zugleich waren die Werte der positiven Selbstinstruktionen für diese Si-
tuation tendenziell erhöht. Jedoch fanden sich signifikant niedrigere Angaben in der
streßverringernden Strategie „Ablenkung“ für die schulische Belastungssituation. In
den Sekundärtests zeigten sich keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen den Stichproben. Insgesamt hoben sich die älteren Krebskranken vorwiegend
in der sozialen Situation von der Norm ab und zeigten hier vor allem niedrigere
Werte streßvermehrender Verarbeitungsstrategien.

4 Diskussion

Mit dieser Studie sollte die selbstberichtete Streßverarbeitung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Krebs im Vergleich zu Gesunden überprüft werden. Dabei sollte ein

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

BAG

ABL

STK

POS

SUB

VER

GED

RES

AGG

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

(✱)

(✱)

✱

Norm Krebskranke

Profil: 8- bis 10jährige

Su
bt

es
ts

Abb. 2: Streßverarbeitung der Acht- bis Zehnjährigen in den Subtests der sozialen 
Belastungssituation (BAG = Bagatellisierung, ABL = Ablenkung, STK = Situationskontrolle, 

POS = Positive Selbstinstruktionen, SUB = Soziales Unterstützungsbedürfnis, 
VER = Passive Vermeidung, GED = Gedankliche Weiterbeschäftigung, RES = Resignation, 

AGG = Aggression, *p≤.05; (*) .05≤p≤.10)
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möglicher Einfluß von Situation und Alter berücksichtigt werden. Als Meßinstru-
ment wurde der SVF-KJ von Hampel et al. (2001) eingesetzt, der als standardisiertes
Verfahren günstige und ungünstige Streßverarbeitungsstrategien erfaßt.

Die Ergebnisse sprechen für bedeutsame Unterschiede in der Streßverarbeitung
Krebskranker und Gesunder. Die Kinder und Jugendlichen mit Krebs zeichneten
sich insgesamt durch die vermehrte Verwendung streßreduzierender Strategien und
den geringeren Einsatz streßvermehrender Maßnahmen aus. Dabei gestalteten sich
die Ergebnisse jedoch alters- und situationsabhängig unterschiedlich: So war bei
den acht- bis zehnjährigen Krebskranken in der sozialen Belastungssituation signifi-
kant weniger passive Vermeidung zu erkennen. Außerdem verwendeten sie tenden-
ziell eher günstige, problemlösende Verarbeitungsstrategien. Dies drückte sich in
höheren Werten in den positiven Selbstinstruktionen und der Suche nach sozialer
Unterstützung aus und zeigte sich dementsprechend auch im Sekundärtest „Pro-
blemlösende Verarbeitung“. Betrachtet man die Befunde in bezug auf die schulische
Situation bei der jüngeren Altersgruppe, so bestätigten sich die höheren Angaben
im sozialen Unterstützungsbedürfnis. Hier und ebenso im Sekundärtest „Problem-
lösende Bewältigung“, in dem zusätzlich Angaben zur Situationskontrolle und po-
sitiven Selbstinstruktion eingingen, waren die Werte signifikant erhöht. Allerdings
lagen die Aggressionswerte der Krebskranken ebenfalls tendenziell über den Anga-
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Abb.3: Streßverarbeitung der 11- bis 13jährigen in den Subtests der sozialen Belastungssituation 
(Abkürzungen der Subtests vgl. Abb. 2, *p≤.05; (*) .05≤p≤.10)
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ben der Gesunden. Die Ergebnisse bezüglich der übrigen ungünstigen Strategien
ließen keine Gruppenunterschiede erkennen. Möglicherweise sind die Kinder und
Jugendlichen mit Krebs nicht nur durch ihre schweren Erfahrungen belastet, son-
dern bemühen sich auch besonders, mit den Belastungen günstig umzugehen. Diese
Bemühung könnte eine erneute Belastung darstellen, die sich mitunter in aggressi-
ven Verhaltensweisen ausdrückt.

Wie bei den krebskranken Acht- bis Zehnjährigen war auch bei der älteren Gruppe
im Umgang mit der sozialen Situation eine signifikant geringere Verwendung un-
günstiger Strategien beobachtbar. Dies ergab sich für die passive Vermeidung und
die gedankliche Weiterbeschäftigung gleichermaßen. Auch verwendeten die Älteren
ebenso wie die Jüngeren tendenziell mehr positive Selbstinstruktionen. Beim sozia-
len Unterstützungsbedürfnis der 11- bis 13jährigen zeigten sich hingegen keine Un-
terschiede zur Norm. In Zusammenhang mit der schulischen Belastungssituation
war die Streßverarbeitung zwischen Kranken und Gesunden der älteren Gruppe
ähnlich. Allerdings setzten die Krebskranken signifikant weniger Ablenkung ein.
Gerade in der Schule könnte die Nutzung emotionsregulierender Strategien weni-
ger angemessen sein, da schulische Belastungen eher durch eine höhere Kontrollier-
barkeit geprägt sind als soziale Situationen (vgl. Boekaerts u. Röder 1999).

Die Befunde weisen daraufhin, daß die Streßverarbeitung kontextabhängig vari-
iert und unterstützen somit frühere 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 stärker in der sozialen als in der schulischen Situation. Hinweise auf einen Al-
terseinfluß waren bei Kindern und Jugendlichen mit anderen Erkrankungen gefun-
den worden (Gray et al. 1991; Olson et al. 1993; Spirito et al. 1995; Spirito et al.
1994) und können aufgrund der vorliegenden Studie auch für Krebskranke ange-
nommen werden.

Die insgesamt günstigere Streßverarbeitung der Krebskranken könnte auf die
vielfachen Erfahrungen im Umgang mit Streß zurückzuführen 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 Möglichkeit, von den Erfahrungen mit der
Streßbewältigung 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 Unterstützung von
Familie, Schule sowie durch vielfältige Versorgungsangebote zuteil, die ihnen helfen
kann, sich der neuen Lebenssituation anzupassen und gezielt günstige Maßnahmen
der Streßbewältigung einzusetzen.

Die offensichtlich günstige Verarbeitung der untersuchten Kinder könnte jedoch
in repressiven, leugnenden oder vermeidenden Verhaltensweisen begründet sein. So
legten die Befunde anderer Untersuchungen mit krebskranken Kindern und Ju-
gendlichen bereits eine vermeidende Streßverarbeitung und Abwehrverhalten nahe
(Phipps et al. 1995, 1997). Doch unterstützen 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 vorläufigen Charakter und sollten hypothesengeleitet an einer
größeren Stichprobe mit homogenen Untergruppen überprüft werden. Die klini-
sche Relevanz der Ergebnisse muß noch offen bleiben. In einer nachfolgenden Un-
tersuchung sollten weitere mögliche Einflußfaktoren, wie das Geschlecht, berück-
sichtigt werden. Die Interaktion verschiedener Variablen sollte bei entsprechender
Stichprobengröße durch parametrische Verfahren überprüft werden. Die vorge-
stellten Daten entstammen ausschließlich dem Selbsturteil der Kinder und Jugend-
lichen. Bisher wurde die Übereinstimmung von Selbst- und Fremdurteil über das
Bewältigungsverhalten krebskranker Kinder und Jugendlicher nicht untersucht. In
der Anpassungsleistung wurden allerdings mehrfach Unstimmigkeiten zwischen
Kind- und Elterneinschätzung beobachtet (Levi u. Drotar 1999; Sawyer et al. 1999).
Hier machten die Krebskranken im Vergleich zu den Eltern positivere Angaben. In
zukünftigen Studien sollte angestrebt werden, neben den Selbsteinschätzungen
auch die Beurteilung durch Eltern oder Lehrer einzuholen.
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