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Ubersichten

Aus dem Zentrum fiir Kinderheilkunde der Universitit Bonn, Abteilung fiir padiatrische Hiamatologie/Onkologie
(Leitung: Prof. Dr. U. Bode)

Stationire psychologische Betreuung in der pidiatrischen Onkologie:
Konzept einer behandlungsbegleitenden Versorgung

Michael Kusch, Christiane Vetter und Udo Bode

Zusammenfassung

Die psycho-soziale Versorgung in der padiatrischen
Onkologie hat in den letzten Jahren vorwiegend Konzepte
der Beratung und Nachsorge erarbeitet. Vergleichbare
Ansiitze einer stationiren psychologischen Betreuung feh-
len zumeist. Die vorliegende Arbeit stellt ein Konzept der
behandlungsbegleitenden  psychologischen  Versorgung
dar, das von dem phascn- und situationsspezifischen Pro-
zefl der Bewiltigung einer Krebstherapie ausgeht. Dieser
Prozefd besteht aus der Informationssuche vor, der aktiven
Mitarbeit wihrend und der Neubewertung/Erholung nach
ciner Belastung. Verschiedene Ansitze der Gesundheits-
psychologic und der Verhaltensmedizin konnen auf den
Prozef} der Krankheitsbewiltigung bezogen werden. Die-
sc Ansitze unterscheiden sich von dem Compliance-Kon-
zept, insofern sic an einer behandlungsbegleitenden Be-
treuung der Betroffenen interessiert sind. Die Aufgaben
und Ziele der behandlungsbegleitenden psychologischen
Betreuung beziehen sich auf die Erarbeitung und Anwen-
dung diagnostischer Verfahren und psychologisch fun-
dierter Vorgchensweisen, dic den betroffenen Familien
Hilfen zur Selbsthilfe geben. Dabei spiclt die semantische
und pragmatische Informationsvermittlung eine wesentli-
che Rolle, da mit diesen Arten der sozialen Kommunika-
tion medizinisch- pflegerische Mafinahmen fiir die Betrof-
fenen verstindlich und personlich bedeutsam gemacht
werden konnen.

1 Einleitung

In der Gesundheitsversorgung von chronisch erkrankten
Kindern und ihren Familien sind in den letzten Jahren dic
psychosozialen Faktoren positiven Gesundheitsverhaltens
in den Vordergrund geriickt (DoraTor et al. 1989; Perxr-
MANN et al. 1990a,b). Derzeit differenzieren sich drei
grofle Bereiche der psychosozialen Versorgung: Dic sta-
tionire Arbeit, dic psychosoziale Beratung und die Nach-
sorge. Wihrend die Nachsorge (ScHwarz u. Zr1TL 1991)
und das psychosoziale Beratungsgesprich (PETERMANN et
al. 1990b) eine theoretische und praxisbezogene Konzep-
tualisicrung erfahren haben, steht dic tigliche stationire
Arbeit der psychologisch Titigen noch nicht auf derarti-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 427 316-326 £1993)_ ISSN 00727034
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gen Grundlagen. Erste Versuche in diesem Bereich gehen
in dic Richtung, den Betroffenen ,Hilfen zur Selbsthilfe”
zu geben (KuscH u. Bope 1992).

Mit dem Selbsthilfekonzept gcht die Annahme einher,
dafl dic stationire psychologische Betreuung den Betroffe-
nen immer dann beratend und unterstiitzend zur Scite
stehen sollte, wenn diese es wiinschen. Beriicksichtigt
man, daf} die Familie eines an Krebs erkrankten Kindes
primir an einer medizinischen Versorgung interessiert ist,
und der psychosozialen Versorgung anfinglich nur cine
neben- oder untergeordnete Bedeutung zukommt, so wird
deutlich, dafl die psychologisch Titigen den Betroffenen
nur Angebote unterbreiten konnen. Diese Angebote miis-
sen ithren Nutzen derart transparent darstellen, dafl die
Aufgaben und Kompetenzen der psychologisch Titigen
deutlich werden und die Betroffenen von sich aus in be-
stimmten Situationen auf die Angebote zuriickgreifen kon-
nen.

Neben den sozialarbeiterischen und schulischen Ange-
boten, dic aufgrund ihres Nutzens ohnc weiteres ange-
nommen werden, kénnen sich psychologische Angebote
auf Dauer nur durchsetzen, wenn sic cine vergleichbare
Transparenz und Niitzlichkeit aufweisen. Dies versuchen
wir durch verschiedene Angebote der ,Hilfe zur Selbsthil-
fe* zu realisieren; z. B. durch den Psycho-Sozialen Frage-
bogen fiir die Pidiatrische Onkologie (PSFPO, Kusch u.
Bope 1992), die Vorbereitung und Unterstiitzung bei
schmerzhaften Prozeduren (Kuscu 1992) oder verschiede-
ne Gesprichsangebote (VETTER et al. 1993). Ein drittes
Angebot der ,Hilfe zur Selbsthilfe” mochten wir in dieser
Arbeit darstellen: die behandlungsbegleitende, psychologi-
sche Betreuung im stationiren Alltag.

Die behandlungsbegleitende psychologische Betreuung
ist eine Aufgabe, der sich jede Person gegeniibergestellt
sieht, dic auf einer onkologischen Station arbeitet. Sie ist
daher eine Aufgabe sowohl der psycho-sozial, als auch
der medizinisch- pflegerisch Titigen. Thre Ziele und Auf-
gaben lassen sich anhand der alltiglichen Erfahrungen in
der stationiren Arbeit verdeutlichen. So kénnen wir im-
mer wieder erleben, daff Eltern, deren Kinder bereits
lange Zeit in Behandlung sind, sehr effektiv in der prakti-
schen Bewiltigung tiglich auftretender Anforderungen
und Belastungen sind, und aktiv an der Behandlung ihrer
Kinder mitarbeiten. Ebenso machen die Kinder wihrend
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der Krebstherapie Erfahrungen, die sie reifer erscheinen
lassen. Einen wichtigen Faktor fiir diese Kompetenzen
sehen wir in den Kenntnissen der ,erfahrenen“ Eltern in
bezug auf den tiglichen stationiren Ablauf, die vielen
therapeutischen und diagnostischen Mafinahmen sowie
die damit einhergehenden Anforderungen. Diese Kennt-
nisse miissen neu aufgenommene Familien erst erwerben,
was in Abhingigkeit von verschiedenen Faktoren, wie z. B.
dem Erleben wihrend der Zeit bis zur Diagnosestellung,
sehr unterschiedlich verliuft (Kuscu et al. 1993). Im Zu-
sammenleben mit ,erfahrenen® Familien findet ein Aus-
tausch statt, in dem die ,neuen“ Familien lernen:

(a) Informationen gezielt zu suchen, z.B. beziiglich der
Bedeutung und des Vorgehens wihrend der Lumbal-
punktion;

(b) diese in ihre aktive Mitarbeit an der Behandlung um-
zusetzen, z.B. wihrend der Punktion mit anwesend
zu sein, und

(c) die Belastungssituation moglichst zu begrenzen, z.B.
sich nach der Punktion zu entspannen oder die Erfah-
rungen neu zu bewerten.

Unsere tigliche Arbeit im stationiren Kontext besteht
darin, die Betroffenen im Prozeff der Krankheitsbewslti-
gung, d.h. der Informationssuche, der aktiven Mitarbeit
und der Neubewertung/Erholung aktiv zu unterstiitzen
(vgl. Tabelle 1).

Im folgenden mochten wir unsere praktischen Erfah-
rungen zusammenfassen und in einem Konzept der statio-
niren psychologischen Betreuung umsetzen. Dabei werden
wir die Prozesse der Krankheitsbewiltigung anhand der
phasen- und situationsspezifischen Belastungen wihrend
einer Krebstherapie diskutieren und aufzeigen, dafl bereits
einige Konzepte vorliegen, die ein umfassendes Konzept
der behandlungsbegleitenden Versorgung im stationiren
Alltag begriinden. Dieses Konzept der stationiren psycho-
logischen Betreuung zielt darauf ab, die Versorgung genau
auf den Prozef der Krankheitsbewiltigung zu beziehen.
Unser damit zusammenhingendes Vorgehen werden wir
anhand der semantischen und pragmatischen Informa-
tionsvermittlung erldutern.

2 Phasen- und situationsspezifische
Krankheitsbewiltigung

Aus Sicht der behandlungsbegleitenden Versorgung
miissen die Betroffenen wihrend einer Krebstherapie un-
terschiedliche situations- und phasenspezifische Belastun-
gen bewiltigen (vgl. Tabelle 2).

Phasenspezifische Bewiltigung: Phasenspezifisches Be-
wiltigungsverhalten bezeichnet die kognitiv-emotionale
und verhaltensbezogenen Bewiltigungsbemithungen (Ban-
DURA 1989; Lazarus 1991; OaTLEY u. JENKINs 1992) der
Betroffenen iiber den gesamten Zeitraum der Krebsthera-
pie hinweg. Die erste Phase - zu Behandlungsbeginn - ist
charakterisiert durch die kognitive Auseinandersetzung
mit den neuen Lebensanforderungen (Informationssuche),
die emotionale Anpassung daran (Gewshnung) sowie die
ersten Bemiithungen einer verhaltensmifligen Anniiherung
an den stationiren Alltag und Ablauf. Die zweite Phase -
wihrend der Behandlung - zeigt sich im positiven Fall in
einer gelungenen, kognitiv-emotionalen und verhal-
tensbezogenen Orientierung und der aktiven Mitarbeit
wihrend der Behandlung, d.h. der Mitarbeit im stationi-
ren Alltag sowie bei den therapeutischen und diagnosti-
schen Mafinahmen. Gegen Ende der Behandlung ~ Phase
drei - erfolgt eine erneute kognitiv-emotionale Auseinan-
dersetzung mit der durchgefithrten Behandlung und der
folgenden Zeit ,,ohne Chemotherapie®. Hier zeigt sich ein
verstirktes Bemiihen der Betroffenen, die krankheitsbe-
dingten Belastungen einzuordnen bzw. neu zu bewerten
und sich zu erholen (vgl. DONGEN-MELMAN u. SANDERS-
WoupsTrA 1986; Eiser 1990; SESTERHENN 1991).

Wesentliche Aufgabe der behandlungsbegleitenden, psy-
chologischen Versorgung ist es, den Betroffenen in den
verschiedenen Phasen ihrer Bewiltigung einen Rahmen
bereitzustellen, der ihren jeweiligen Anliegen entgegen-
kommt. Wir zihlen hierzu die Unterstiitzung der Betrof-
fenen in der Informations-/Gewohnungsphase durch ver-
schiedene medizinisch-pflegerische und psycho-soziale
Angebote. Zu den stationiren Angeboten zu Behandlungs-
beginn zihlen unter anderem

Tab. 1: Konzept situations- und phasenspezifischen Bewiltigungsverhaltens (vgl. KuscH u. Bobe 1992)

Bewiltigungsverhalten

Situationen

Phasen

Zu Beginn einer Punktion, Dia-

gnosestellung lung zu verstehen.

Wihrend einer Punktion, Dia-

gnosestellung zu beseitigen.

Nach einer Punktion, Diagnose-
stellung

Versuch, die Bedeutung der Situation oder der Behand-

Versuch, die Griinde von Belastungen zu verindern oder

Versuch, die Gefiihle zu beherrschen oder zu verstehen,
die durch die Belastung hervorgerufen wurden, mit dem

Zu Beginn der Behandlung (Infor-
mation; Gew6hnung)

Wihrend der Behandlung (aktive
Mitarbeit)

Am Ende der Behandlung (aktive
Neubewertung/Erholung)

Ziel, das psychische Gleichgewicht zu erhalten oder wie-

derzugewinnen.

(Zwischen den phasen- und den situationsspezifischen Belastungen besteht ein kontinuierlicher Ubergang; was durch den Pfeil

verdeutlicht werden soll.)
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(a) ein ausfithrliches, medizinisches Diagnosegesprich,
bei dem ein Psychologe mit anwesend ist,

(b) die pflegerische Anleitung und Information zu Fragen
der Behandlung und Chemotherapie,

(c) eine strukturierte, psychologische Diagnostik und In-
formation anhand des psycho-sozialen Fragebogens
fiir die pidiatrische Onkologie,

(d) psychologische Gespriche zu familidren und berufli-
chen Fragen und

(e) eine psychologische Unterstiitzung in der emotionalen
und verhaltensbezogenen Bewiltigung der ersten An-
forderungen im Stationsalltag (z. B. schmerzhafte Pro-
zeduren, Tabletteneinnahme, stationirer Tagesab-
lauf).

Die konkrete Unterstiitzung der Familien im Stations-
alltag ist fiir uns das wesentliche Element der behand-
lungsbegleitenden Versorgung. Dies bedeutet, dafl der
psychologisch Titige tiglich iber mehrere Stunden am
Stationsleben teilnimmt und ,Sprechstunden® eher die
Ausnahme darstellen.

Wihrend der Behandlung soll vor allem ein forderliches
stationires Klima die kognitiv-emotionale und verhal-
tensbezogene Unterstiitzung vermitteln (BARBARIN u.
CHESLER 1984; CurL 1991; YueN 1986). Dieses stationire
Klima entsteht, wenn im Stationsalltag bestimmte Interak-
tionsstrukturen zwischen allen Personen auftreten, die
durch zwel Faktoren charakterisiert sind: (2) eine perma-
nente verbale und nonverbale Kommunikation zwischen
allen Personen und (b) eine situationsangemessene emotio-
nale Stimmung.

Die offene und direkte Kommunikation zwischen allen
Personen auf einer onkologischen Station fordert vielfalti-
ge Prozesse, zu denen vor allem die soziale Unterstiitzung
zihlt, in der z.B. ,erfahrene” Eltern/Kinder den noch
sunerfahrenen® thr Wissen vermitteln, die Eltern und
Schwestern gemeinsam die Pflege und Betreuung des er-
krankten Kindes iibernehmen oder aber mogliche Bela-
stungen und Konflikte schneller angesprochen werden
(vgl. hierzu: BARAKAT u. LINNEY 1992; BLounT et al. 1991;
RUEHLMANN u. WoLcHINK 1988).

Die situationsangemessene emotionale Stimmung, zu
der wir durchaus auch den Humor zihlen (vgl. Wyer u.
Corrins 1992), ist eine Folge der riumlichen Nihe und
der vielen Kontakt- und Kommunikationsméglichkeiten
zwischen allen Personen. Frohlichkeit und Trauer, Hei-
lung und Sterben koénnen so von allen Personen erlebt und
(mit)geteilt werden; wodurch alle Betroffenen die vielfilti-
gen Seiten einer onkologischen Station und der Krebsthe-
rapie erfahren und méglicherweise bereits frithzeitig auf
das eigene Schicksal vorbereitet werden. Wir beschreiben
dieses stationire Klima mit dem Begriff , Familie, womit
wir die Nihe und Verbundenheit, aber auch die Eigenver-
antwortung und Selbstindigkeit aller Personen meinen.

Am Ende der Behandlung oder in Krisensituationen tre-
ten wieder Beratungsgespriche im Arzt- oder Psycholo-
gen- und Patientenzimmer in den Vordergrund. Hier wer-
den die Betroffenen in der Neubewertung der Behandlung
unterstiitzt und Informationen fir die ,Zeit nach der

Chemotherapie” gegeben. Dies findet auch im Rahmen
von ,Therapieabschlufigesprichen”, ,Nachsorgegespri-
chen und anhand der erneut erhobenen Informationen
des psycho-sozialen Fragebogens statt.

Zwischen den phasen- und situationsspezifischen Bela-
stungen und Bewiltigungsbemithungen besteht eine wech-
selseitige Beziehung. So gelingt eine Gewdhnung an die
erste Behandlungsphase erst, wenn die fiir diese Phase
typischen, situationsspezifischen Belastungen und Anfor-
derungen bewiiltigt werden (Tabelle 2; vgl. auch Knarr u.
DeatricH 1990; DearricH u. KNAFL 1990). Dies ist z. B.
ein Grund fir neu aufgenommene Familien, den ersten
Aufenthalt auf der Station nicht unnétig zu verkiirzen.

Situationsspezifische Bewdltigung: Die Bewiltigung si-
tuationsspezifischer Belastungen zeichnet sich ebenfalls
durch die Informationssuche/Gewohnung, die aktive Mit-
arbeit und die erneute Bewertung der Belastung bzw. die
Entspannung aus. Sie bezieht sich jedoch nicht auf den
gesamten Behandlungsverlauf, sondern auf spezifische Be-
lastungssituationen, die wihrend der einzelnen Behand-
lungsphasen auftreten. Wir méchten den Prozef§ der Be-
wiltigung spezifischer Belastungssituationen beispielhaft
am medizinischen Diagnosegesprich verdeutlichen (vgl.
Ruccione et al. 1991).

Zu Beginn wird dabei dem Bediirfnis der Familien nach
Informationen entsprochen und die Hintergriinde von
Krebs im Kindesalter und seiner Bedeutung fiir die Be-
handlung vermittelt. Die Betroffenen befinden sich in die-
ser Phase in einem Zustand enormer Anspannung und
Aufmerksamkeit, was zum einen beobachtet und zum an-
deren auch diagnostisch erhoben werden kann (KuscH et
al. 1993). Dieser Zustand dauert an, bis die Diagnose
.Krebs“ verstanden wird. Erst dann tritt eine deutliche
Verhaltensinderung der Betroffenen auf, die sich in Ziga-
rettenrauchen, Weinen oder Korperkontakt zum Partner
duflert. Diese hiufig sehr kurze Phase der ersten emotio-
nalen Reaktion ist von Fragen zur aktiven Mitarbeit ge-
folgt, z.B. ,Was mufl man jetzt tun?“ Hier geht es den
Betroffenen darum, wesentliche Aspekte der Krebsthera-
pie kennenzulernen und einzuordnen, d.h. die Konse-
quenzen fiir das eigene Verhalten einzuschitzen. Diesem
Wunsch kommt die Darstellung der Behandlungsproto-
kolle und entsprechender Informationen entgegen. Nach-
dem die personlichen Handlungskonsequenzen im Rah-
men der Behandlungsdurchfithrung besprochen sind, be-
miihen sich die Betroffenen, die Krebsdiagnose und ihre
Konsequenzen neu zu bewerten, um somit ein neues ko-
gnitiv-emotionales Gleichgewicht wiederzugewinnen. Die-
sen Bewiltigungsaspekt unterstiitzen wir, indem wir den
Betroffenen versichern, daf8 wir (a) ihr Kind so behandeln
werden, wie wir unser Kind behandeln wiirden und (b)
immer ehrlich zu ihnen sind, auch wenn dies zuweilen
sehr unangenehm sein kann.

Innerhalb der situationsspezifischen Belastungen unter-
scheiden wir Makro- und Mikrostressoren. Makrostresso-
ren, wie das Diagnosegesprich, eine Lumbalpunktion
oder eine diagnostische Untersuchung, aber auch die Ent-
fernung der Klinik vom Wohnort (Arrken u. Hataway
1993) sind mit enormer, mehr oder minder lang andauern-
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Tab. 2: Mikro- und Makrostressoren wihrend spezifischer Behandlungssituationen und -phasen

Behandlungssituationen

Behandlungsphasen Makrostressoren

Mikrostressoren

Beginn der Behandlung

Wihrend der Behandlung

Fieber, Schmerzen usw.)

Ende der Behandlung

Diagnosegesprich, Punktionen (LP; KMP), Port-Opera-
tion, Chemotherapie, Haarverlust, Ubelkeit, Angst/Zwei-
fel/Schuldgefiihle, Depression/Handlungsunfihigkeit

Operationen, Fieber (Nebenwirkungen), Komplikationen,
Diagnostische Mafinahmen, Medikamenteneinnahme, Ver-
schiebung einzelner Therapiebldcke, Zusehen miissen (bei

Verzogerung der Behandlung, Bestrahlungen, Ungewifi-
heit und Angst bei der Vorstellung, dafl die Chemothera-
pie beendet wird. Angst vor einem Rezidiv

Neue Lebenssituation, Verwandte
und Bekannte, Stationsalltag, Ar-
beitsplatz, Fahrten zur Klinik, Ge-
wohnheiten, Schule/Freizeit, Feh-
lende Aktivitit

Warten, Langeweile, Konflikte (fa-
miliir), Konflikte (stationir), ,Lau-
nen® des Kindes, Erziehung, Pro-
bleme mit den Geschwistern

Organisation der Zeit nach der In-
tensivbehandlung, Umgewshnung,
Erneuter Schulbesuch, Reintegration

der Belastung verbunden. Hier bieten sich viele Ansatz-
punkte einer psychologischen Unterstiitzung, da die Situa-
tion herausragend, ihre Relevanz deutlich und ihr zeitli-
cher Verlauf klar umschrieben sind.

Diese Aspekte erleichtern es den Betroffenen, die Bela-
stungen einzuordnen und so auch zu kontrollieren.
Schwieriger sind jedoch die sogenannten Mikrostressoren
zu bewiiltigen, wie das tigliche Warten, die hiufige, the-
rapiebedingte Unklarheit iiber den Tages- oder Wochen-
ablauf oder der Umgang mit den Schmerzen, dem Un-
wohlsein oder den ,,Launen® des Kindes. Diese Stressoren
sind schwer zu spezifizieren und treten nicht so deutlich
hervor, ihre Relevanz ist fiir die Betroffenen oft uneindeu-
tig und ihr Verlauf nicht umschrieben. Da die Auseinan-
dersetzung mit diesen Stressoren oftmals nicht bewuflt
gefihrt wird, kommt es zu einer Strefanhiufung, die sich
in unspezifischen Belastungssymptomen zeigt (Nervositit,
Ungeduld, Reizbarkeit bis hin zu Hilflosigkeitsempfin-
den; vgl. auch JerusaLem 1990; La Greca et al. 1992).

Makro- und Mikrostressoren werden zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten im Behandlungsverlauf als relevant er-
lebt, d.h. erstmals als Belastung empfunden. Wihrend die
Makrostressoren an spezifische Mafinahmen der Behand-
lung gebunden und eine Vorbereitung der Betroffenen
moglich ist, werden die Mikrostressoren erst im spiteren
Behandlungsverlauf als Belastung erlebt. Alle Mikrostres-
soren kénnen jedoch jederzeit in den Vordergrund treten
und sehr intensiv erlebt, d.h. zu Makrostressoren werden.
Umgekehrt kénnen auch die Makrostressoren im Behand-
lungsverlauf unspezifische Belastungen hervorrufen und

die Merkmale von Mikrostressoren tibernehmen. Wesent-
lich dafiir, ob ein Stressor als herausragend oder unspezi-
fisch erlebt wird, ist die dem Stressor entgegengebrachte
Aufmerksamkeit (Crorr1 1991a) und damit verbundene
Bewiltigungsstile (Harris-CANNING et al 1992).

Unsere Uberlegungen zu den Faktoren, die auf seiten
der Betroffenen den Prozef der Krankheitsbewiltigung
beeinflussen, haben wir an anderer Stelle angesprochen.
Diese Faktoren versuchen wir anhand des Psycho-Sozia-
len Fragebogens fiir die Padiatrische Onkologie (PSFPO)
zu erfassen und in ,Hilfen zur Selbsthilfe“ umzusetzen
(Kusch u. Bope 1992).

3 Konzept einer behandlungsbegleitenden Versorgung

In der stationdren medizinisch-pflegerischen und psy-
cho- sozialen Versorgung werden neben dem Compliance-
Konzept auch die Ansitze ,Informed Consent® (Biace
1991; RuccionE et al. 1991), ,Adherence” (MEICHENBAUM
u. Turk 1987; RopIN u. Sarovey 1989) und ,Entspan-
nung/Neubewertung® (Kuscu u. Bope 1993) erforscht.
Im Gegensatz zum Compliance-Konzept sind die anderen
Ansitze daran interessiert, den oben beschriebenen psy-
chischen Prozef der Krankheitsbewiltigung iiber die ge-
samte Behandlungszeit hinweg zu begleiten und zu opti-
mieren (JoHNSON 1990; Tucker u. Roserts 1990).

Das Konzept der behandlungsbegleitenden Versorgung
geht davon aus, dafl iiber den gesamten Zeitraum einer
situations- und/oder phasensspezifischen Belastung und

Tab. 3: Zusammenhdnge zwischen krankheitsbedingten Belastungen, Krankheitsbewdltigung und den Ansitzen
der behandlungsbegleitenden Versorgung

Situations- und phasenspezifische
Belastungen

Prozef} der Krankheitsbewiltigung

Ansitze einer behandlungsbegleiten-
den Versorgung

Beginn der Behandlung Informationssuche
Wihrend der Behandlung

Nach der Behandlung

aktive Mitarbeit

aktive Neubewertung

Informed Consent
Adherence

Entspannung/Neubewertung
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die damit einhergehenden Prozesse der Krankheitsbewil-
tigung auf seiten der Betroffenen gezielte psychologische
Angebote durch die einzelnen Mitarbeiter des medizi-
nisch-pflegerischen und psycho-sozialen Teams erfolgen.
Dabei sind die Ansitze der behandlungsbegleitenden Ver-
sorgung so auszuwihlen, daff ein ,Passen® zwischen dem
Auftreten einer Belastung, dem Prozef} der Krankheitsbe-
wiiltigung und der angebotenen Unterstiitzung hergestellt
wird (s.uw.).

Informed Consent: Dieser Ansatz bezeichnet einen Pro-
zef} der Informationsvermittlung, in dem zumeist medizi-
nisch- pflegerische Informationen vom professionellen
Team zu den Betroffenen iibertragen werden (Ruccione
et al. 1991). Ziel ist es, die Zustimmung der Betroffenen
zu medizinisch-pflegerischen Mafinahmen auf Grundlage
»hinreichender” Informationen zu erreichen (BiBack
1991).

Informed Consent hat mindestens zwei Bedeutungen;
eine juristische und eine praxisbezogene (Cotsonas 1991).
Die juristische Bedeutung bezieht sich vorrangig auf die
Verpflichtung des Arztes, die Betroffenen vor ihrer Zu-
stimmung zu einer medizinischen Mafinahme hinreichend
zu informieren (THEML 1991). Die praxisbezogene Bedeu-
tung beschreibt die Bemtihungen, den Betroffenen auch
behandlungsbegleitend Informationen zu geben (AGRE et
al. 1990).

Informationen werden zumeist in Form einer schriftli-
chen oder miindlichen Mitteilung mit dem Ziel einer ein-
maligen Einwilligung zur Krebstherapie gegeben. Mit die-
sem Verstindnis der Informationsvermittlung ist der
Kerngedanke des Compliance-Konzeptes verbunden (ULL-
RICH 1990; RopiN u. SaLovey 1989). Alternativ dazu sieht
der Informed-Consent-Ansatz die Informationsvermitt-
lung als behandlungsbegleitenden, kommunikativen Pro-
zeB8, der nicht nach der Mitteilung endet sondern dariiber
hinaus daran interessiert ist, ob der Betroffene die Infor-
mationen versteht und in praktisches Handeln iibersetzen
kann (Bieace 1991; Ciorr 1991b; Cortsonas 1991). Wir
unterscheiden dabei zwischen:

(a) einer ersten Phase der reinen Mitteilung einer Infor-
mation; die semantische Informationsvermittlung und

(b) der daran anschlieflenden Phase, in der Hilfen bei der
kognitiv-emotionalen Bewertung und Einordnung der
Informationen (verstehen) und bei ihrer verhal-
tensbezogenen Umsetzung (Handlungskonsequenzen)
gegeben werden; pragmatische Informationsvermittiung.

Die Vorgehensweisen, die mit den Vermittlungsmodel-
len verbunden sind, werden wir niher darstellen (s.u.).
Praktische Anwendung findet der Informed-Consent-An-
satz in den Bemithungen, die Familie auf ihre Aufgaben
wihrend der Behandlung vorzubereiten (CoNATSER 1986),
z.B. darauf, ihr Kind aufzukliren (CHEsLER et al. 1986).
Ebenso benétigen neben den Eltern auch die Kinder und
Jugendlichen gezielte behandlungsbezogene Informationen
(EisLER 1990; OHANIAN 1989).

Adherence: Adherence bezeichnet einen kognitiv-emo-
tionalen Zustand auf seiten der Betroffenen, der dadurch
geprigt ist, dafl diese sich fiir die medizinisch-pflegeri-

schen Mafinahmen mitverantwortlich fithlen (vgl. Me1-
CHENBAUM u. TURK 1987). Generell besteht das Ziel dieses
Ansatzes darin, bei den Betroffenen iiber den gesamten
Behandlungsverlauf hinweg eine Art ,innerer Verpflich-
tung® zu erzeugen und aufrechtzuerhalten (Turk et al.
1986). Adherence setzt daher hinreichende Informationen,
Wahlfreiheit sowie eine gemeinsam mit den Betroffenen
durchgefiithrte Behandlungsplanung und -durchfiihrung
voraus (HoBss u. PerrIN 1987; Janis 1984; RopiN u.
SaLovey 1989). Adherence ist abhingig von verschiedenen
Variablen wie den Uberzeugungen der Betroffenen (Buk-
KALEW u. SALLIs 1986; Eister u. Havermans 1992), den
Anforderungen einer Therapie (Grascow et al. 1986;
Hauser et al. 1990) oder der Kommunikation zwischen
Personal und Betroffenen (CuLL 1990; Janis 1984). Es ist
vom passiven Befolgen medizinischer Regime, wie dies das
Compliance-Konzept vorsieht, zu unterscheiden, da es auf
einem Verstindnis fiir die Notwendigkeit einer Mafinah-
me und auf einer inneren Verpflichtung und Mitverant-
wortung fiir diese Mafinahme beruht. Diese innere Ein-
stellung der Betroffenen ist Voraussetzung fiir positives
Gesundheitsverhalten, d.h. fir die aktive Mitarbeit der
Betroffenen bei simtlichen Aspekten der Behandlung.
Fehlende Mitarbeit kann daher als Folge unzureichender
Information und Mitverantwortung aufgefafit werden und
weniger als Non-Compliance (vgl. auch Janis 1984; Ury-
RICH 1990).

In der stationiren Praxis wird der Adherence-Ansatz
durch verschiedene Vorgehensweisen umgesetzt, wie z. B.
der Unterstiitzung der Familien in ihren tiglichen Bewil-
tigungsbemiihungen (DeatricH u. KnarL 1990), der Vor-
bereitung auf medizinische Untersuchungen (KuscH u.
BopEe 1993; Meramep 1985; Smite et al. 1989) und der
behandlungsbegleitenden sozialen Unterstiitzung der El-
tern (PETERMANN et al. 1990b), der erkrankten Kinder
(HockenBerry-EaTon u. CotancH 1989; LaGreca et al.
1992) und ihrer Geschwister (NoLL et al. 1990; PETER-
MANN et al. 1990b).

Entspannung/Nenbewertung: Unter dem Begriff Ent-
spannung ist die aktive Erholung der Betroffenen nach
einer erfahrenen Belastung (Kuscu u. Bope 1993) oder
der aktiven Mitarbeit im Stationsalltag zu verstehen. Die
aktive Entspannung zeigt sich, wenn kurz nach einer
Belastungssituation Angebote der sozialen Unterstiitzung
gesucht/angenommen werden, in kérperlicher Entspan-
nung oder in einer gezielten Ablenkung. Neubewertung
meint in diesem Zusammenhang die Unterstiitzung der
Betroffenen in dem Prozefl der Bewertung einer bewiltig-
ten Belastung z.B. von schmerzhaften Prozeduren oder
von Untersuchungsbefunden. Die Bedeutung der Neube-
wertung wird in den alltiglichen stationiren Beratungsge-
sprichen ersichtlich (PeTErRMANN et al. 1990b). Der oft
kaum beachtete Effekt der Entspannung zeigt sich z.B. in
der Bedeutung der Elternhiuser fiir die Bewiltigung chro-
nischer Erkrankungen (Bope u. Kuscu 1993).

Unterschiede zwischen dem Compliance-Konzept und den
beschriebenen Ansitzen: Eine Kritik an der Stellung des
Compliance-Konzeptes im Rahmen der psycho-sozialen
Versorgung ist von ULLricH (1990; TrosTLE 1988) vorge-
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legt worden. Wir méchten im folgenden kurz die Unter-
schiede in bezug zum Prozefl der Krankheitsbewiltigung
und der entsprechenden stationiren Versorgung darstel-
len. Wie bereits in Tabelle 1 und 2 gezeigt, sind die
Ansitze der behandlungsbegleitenden Versorgung an der
Bewiltigung situations- und phasenspezifischer Belastun-
gen orientiert. Das Compliance-Konzept ist dagegen pri-
mir an der Mitteilung medizinischer Informationen und
Anweisungen durch den Arzt und deren Befolgen durch
die Betroffenen ausgerichtet (TrosTLE 1988).

Die Umsetzung der behandlungsbegleitenden psycholo-
gischen Versorgung besteht in der strukturierten Betreu-
ung des Patienten und der Betroffenen tiber den gesamten
Prozef der Krankheitsbewiltigung. Dabei werden den
Betroffenen Informationen vermittelt, die sie verstehen
und anwenden konnen. Dariiber hinaus werden sie vom
stationiren Team auch wihrend der aktiven Mitarbeit
unterstiitzt und in der aktiven Erholung betreut. Der
Compliance-Ansatz der ausschliefilich organmedizinischen
Versorgung endet bereits nach der Mitteilung der Infor-
mation und beriicksichtigt im weiteren nur noch Patien-
ten, die non-compliant sind (vgl. ULLrica 1990). Keine
separate Unterstiitzung erfahren die Betroffenen im Ver-
stehen der Informationen. Diese Leistung und eine mogli-
che aktive Mitarbeit miissen die Betroffenen selbst erbrin-
gen. Zumeist bleibt den Betroffenen jedoch nur die Méog-
lichkeit, die Mitteilungen und Anweisungen passiv zu
befolgen.

Die stationire, psychologische Betreuung besteht aus
folgenden Angeboten:

(a) der kommunikativen Mitteilung von Informationen,

(b) der fortlaufenden Beratung im Prozef} des Verstehens,

(c) der anschlieffenden Hilfe in der aktiven Mitarbeit der
Betroffenen und

(d) der abschlieflenden Beratung im Prozef} der Erholung
(Neubewertung).

Jedes der Angebote wird den Betroffenen sowohl von
medizinisch-pflegerischen als auch den psycho-sozialen
Mitarbeiter unterbreitet, so daff eine durchgingige Be-
treuung gewihrleistet wird.

4 Das sensorische und pragmatische
Informationsvermittlungsmodell

Die konkrete Umsetzung der einzelnen Vorgehenswei-
sen erfolgt wihrend der Behandlung vor Ort, d.h. wih-
rend des Stationsalltags. Die Vorgehensweisen werden in
unterschiedlicher Gewichtung sowohl von dem medizi-
nisch-pflegerischen als auch dem psycho-sozialen Perso-
nal angewandt. Wihrend sich die ersteren aber hiufiger
auf die Vermittlung von behandlungsbezogenen Informa-
tionen konzentrieren, kommt den psycho-sozial Titigen
hiufiger die Aufgabe zu, den Betroffenen beim Verstehen
dieser Informationen und bei der Umsetzung damit ver-
bundener Konsequenzen zu helfen. Beide Arten des Um-
gangs mit den betroffenen Familien sind daher mit unter-

schiedlichen Arten der Kommunikation und Informations-
vermittlung verbunden.

Die semantische und pragmatische Informationsvermitt-
lung stellt zwel miteinander verbundene Arten der Kom-
munikation dar, die allen anderen Vorgehensweisen der
Versorgung zugrundeliegen. Dabei werden zwei Ziele ver-
folgt: Zum einen das Ziel, beim erkrankten Kind und
seiner Familie in méglichst kurzer Zeit ein méglichst op-
timales Verstindnis fiir bestimmte Aspekte der Krebsthe-
rapie aufzubauen, und zum anderen das Ziel, den Betrof-
fenen in der kognitiv-emotionalen Bewiltigung spezifi-
scher Belastungsempfindungen behilflich zu sein. In
Tabelle 4 haben wir beide Arten der Informationsvermitt-
fung anhand verschiedener Aspekte der sozialen Kommu-
nikation dargestellt (vgl. SPERBER u. WiLson 1986).

Im Rahmen der sozialen Kommunikation hat die se-
mantische Informationsvermittlung die Aufgabe, bei den
Betroffenen kognitive Reprisentanzen cines Sachverhaltes
aufzubauen, d.h. ihnen Wissen iiber verschiedene Aspekte
der Krebstherapie zu vermitteln (vgl. auch Bisnopr u. Con-
VERSE 1986; Hauck 1992). Kognitive Repriisentanzen sind
z.B. das Wissen um die Bedeutung von Thrombozyten
oder medizinischen Befunden. Die Summe der einzelnen
kognitiven Reprisentanzen bilden den Sachverhalt ab,
z.B. die Krebstherapie in all thren fiir die erfolgreiche
Durchfithrung relevanten Teilen. Die Betroffenen sollen
dadurch in die Lage versetzt werden, die wesentlichen
Inhalte des Sachverhalts in bestimmten Belastungssituatio-
nen selbstindig zu reproduzieren, d.h. sich zu erinnern,
was ithnen mitgeteilt wurde, die Inhalte anderen Personen
(dem Kind) mitteilen zu kdnnen oder sich selbstindig mit
den Sachverhalten auseinanderzusetzen (vgl. Ciorm
1991 a, b; Kuscu u. Bope 1993).

Mit der semantischen Informationsvermittiung konnen
die Betroffenen zwar in die Lage versetzt werden, rele-
vante Aspekte eines Sachverhaltes zu reprisentieren, sic
ist jedoch nicht geeignet, die Reprisentationen zu ordnen,
zu strukturieren und zu bewerten. Diese erfolgt auf dem
Hintergrund vergangener Erfahrungen, der emotionalen
Befindlichkeit und der antizipierten Handlungskonse-
quenzen (BANDURA 1989; Ewart 1991). Die semantische
Informationsvermittlung kann daher nur die Vorausset-
zungen schaffen, auf deren Grundlage die Betroffenen
personlich vertretbare Handlungsentscheidungen treffen.

Die pragmatische Informationsvermittlung baut auf der
semantischen auf und unterstiitzt die Betroffenen in der
kognitiv-emotionalen Einordnung und Bewertung des
Sachverhaltes. Dabei werden die kognitiven Reprisentan-
zen in einen sinnvollen, d. h. persénlich handlungsrelevan-
ten Zusammenhang gebracht. Es werden gemeinsam mit
den Betroffenen sogenannte Ereignisskripte erstellt
(KuscH u. Bope 1993), indem das Wissen auf dem Hin-
tergrund von (a) vergangenen Erfahrungen und entspre-
chenden Empfindungen, (b) persénlichen Zukunftsvorstel-
lungen und (c) antizipierter Bewiltigungskompetenzen ge-
ordnet wird.

Die so entstehenden Ereignisskripte enthalten nicht nur
eine kognitive Reprisentation einer Belastungssituation
(Portpunktion, Réntgenuntersuchung, Befunde oder The-
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Tub. 4: Unterscheidungsmerkmale der semantischen und pragmatischen Informationsvermittlung

Merkmale der Gesprichsfithrung

Semantische Informationsvermittlung

Pragmatische Informationsvermittlung

Situativer Kontext

Zeitpunkt der Informationsver-
mittlung

Ort der Informationsvermittlung

Initiierung der Informationsver-
mittlung

Gesprdchsaspekte
Kommunikative Absicht des Spre-

chers

Gesprichsinhalte

Kommunikative Funktionen

Soziale Interaktion

Sender-Hérer-Beziehung

Anforderungen an den Hérer

Anforderungen an den Sprecher

zeitlich umschrieben, einmaliges Ereignis

im Arztzimmer oder wihrend der Visite

vom professionellen Team (Arzt) ausgehend

Informationen zum Sachverhalt mitteilen

Inhalt einer Auerung hat nur Bezug zum ge-
meinten Sachverhalt (Bedeutungsaspekt)

Informieren, Kommentieren, Erliutern (Beschrei-
bung)

asymmetrisch; aktiver Sender und passiver Ho-
rer; Informationsflufl vom Sender zum Hérer

kognitive Orientierung; Zuhéren und Fragen stel-
len; Informationsaufnahme und -enkodierung

sprachlich prizise Wiedergabe des Sachverhalts

zeitlich nicht begrenzt, fortlaufendes Ereig-
nis

in allen stationiren Situationen

von der betroffenen Familie oder dem Team
ausgehend

Unterstiitzung in der Interpretation des
Sachverhaltes, bezogen auf mogliche Hand-
lungskonsequenzen

Inhalt einer Auflerung hat Bezug zum Ver-
stindnisniveau der Betroffenen (Interpreta-
tionsaspekt)

Abwigen, Bewerten, Schlufifolgern (Pro-
blemlésung)

symmetrisch; Sender und Hérer sind aktiv;
Informationsflufl wechselt zwischen den Ge-
sprichsteilnehmern

kognitiv-emotionale Orientierung; Zuhéren,
Sprechen und Fragen. Informationsverarbei-
tung und Entscheidungsfindung

Das Verstindnis des Hérers, bezogen auf

die mit dem Sachverhalt verbundenen Hand-
lungskonsequenzen férdern

rapien), sondern bekommen auch einen persénlichen Be-
zug.

Praktisches Vorgehen bei' der semantisch-pragmatischen
Informationsvermittlung: Der Wechsel zwischen semanti-
scher und pragmatischer Informationsvermittlung orien-
tiert sich am Prozef der individuellen Krankheitsbewalti-
gung bzw. dem Verlauf der situations- oder phasenspezi-
fischen Belastung (s.o., VETTER et al. 1993). Zu Beginn
einer Belastung, d.h. wenn die betroffene Person neue
Informationen aufnehmen mufl, ist eine semantische In-
formationsvermittlung niitzlich. Da die Person zu diesem
Zeitpunkt auch emotional an Informationen interessiert
ist, ist ein strukturiertes Informationsgesprich vorteilhaft.
Dieses orientiert sich an den Fragen, die Betroffene ge-
wohnlich zu diesem Zeitpunkt haben. Folgende formale
Struktur des Informationsgespriches scheint 6konomisch
und niitzlich (Kuscu u. Bopke 1993):

Das Informationsgesprich enthilt nicht nur rein medi-
zinische Informationen, sondern bereitet die personliche
Auseinandersetzung mit den Informationsinhalten gewis-
sermaflen vor, indem auch Aussagen zur Durchfihrung
und zu méglichen Empfindungen/Reaktionen wihrend
der Mafinahme gemacht werden. Die dargestellte Struktur
des Informationsgespriches gibt selbstverstindlich nur ein
Vorgehen wieder, das unter giinstigen Bedingungen be-
ziglich der Ausbildung und der Gesprichssituation reali-
siert werden kann.

Mit der abschliefenden Frage, ,,Was mochten Sie noch
dazu wissen?“ wird die semantische Informationsvermitt-
lung verlassen und die pragmatische eingeleitet. Die prag-
matische Informationsvermittlung beginnt zumeist mit
Verstindnisfragen von seiten der Betroffenen, ist dann
gefolgt von Erinnerungen an entsprechende vergangene
Erfahrungen und Empfindungen sowie Bemerkungen zu
Zukunftsvorstellungen oder zur eigenen Handlungskom-

Tab. 5: Formale Struktur des semantischen Informationsgespriches

(1) Hintergrundinformationen

a) Warum ist eine Behandlung oder Mafinahme notwendig?
b) Wozu dient diese Behandlung/Mafinahme?
c) Was verspricht man sich davon?

Was ist der wiinschenswerte Effeke?

Was wiire ein tolerierbarer Effekt?

Was wire ein nicht wiinschenswerter Effekt (Risiken)?

(2) Prozedurale Informationen

a) Wie wird die Behandlung/Mafinahme durchgefiihrt?
b) Wann wird sie durchgefiihrt?

c) Wo wird sie durchgefiihrt?

d) Was ist zur Durchfithrung notwendig?

(3) Sensorische Informationen

a) Welche Empfindungen haben Betroffene gewshnlich bei
der Durchfithrung der Behandlung/Mafinahme?
b) Welche Reaktionen zeigen die Betroffenen gewshnlich?
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Behandlungs- Psychologische Konzepte

Konkrete Aufgaben der

phasen und der Versorgung in den Hilfen zur Selbsthiife
Diagnostik Bewiitigungsphasen
Beginn der Behandlung . .
Phase | Same o D Vorbereitung/Intervention
Kognitiv-emotionale z.B.
PSFPO | Gewshnung | - Diagnosegesprache
- Medizinisch-pflegerische
- kognitive Umstruk- Anforderungen
turierung - Schmerzhafte Prozeduren
- emotionale Regulation - Operationsvorbereitung
- konkrete Hilfen - Ambulante Nachsorge
- Emotionale Imagination
Phasell  jpu.] Wahrend der Unterstiitzung
Behandlung z.B.
- - Aufnahmegesprich
Aktive Mitarbeit - Beratungsgespriche
(Tar-und-Angel-Gesprdche;
- problembezogene Einzel-; Familiengespriche)
- emotionsbezogene - Mutter-Kind-Interaktion
Bewditigung - Anpassung und Bewiltigung
im Stationsalltag
- Elterngesprachsgruppe
Phase lll | E r Behandiun
Stationéares Klima
. B.
Aktive Neubewertun: z.
PSFPO Il und Selbstinitiative g =1 _Kommunikation und Inter-
aktion zwischen Team und
- Eltern/Kind
- ko Bewert
. emgor:;g:,\zle;v;gutl,ar;gm - Interdisziplindre Interaktion
- akti - Stationdrer Alltag
aktive Unterstitzung - Medizinisch-pflegerische
ERtern/Kind-Betreuung

(Follow-up anhand des PSFPO IIf)

Abb. 1: Aufgaben und Ziele der stationdren psychologischen Betreuung von Familien mit einem krebskranken Kind

petenz. Wir haben fiir die Vorbereitung von Kindern auf
die Lumbalpunktion einen Behandlungsplan entworfen, in
dem mégliche vergangene Erfahrungen und Bewiltigungs-
strategien von Kindern systematisch erhoben werden kén-
nen (Kuscu 1992). Bezogen auf die Gewthnung an die
Anforderungen der Krebstherapie (erste Behandlungspha-
se) haben wir ein strukturiertes Vorgehen der Informa-
tionserhebung und Informationsvermittlung anhand des
Psychosozialen Fragebogens entwickelt (KuscH u. Bope
1992).

5 Aufgaben und Ziele der behandlungsbegleitenden
psychologischen Versorgung

Die behandlungsbegleitende psychologische Versorgung
ist dem Konzept der angewandten Praxiskontrolle (PETER-

MANN u. KuscH 1992) verpflichtet, da sie diagnostische
Verfahren und psychologisch fundierte Vorgehensweisen
erarbeitet, die ein auf die einzelne Person abgestimmtes
und transparentes psychologisches Handeln erméglichen
soll (vgl. Kuscu 1992; KuscH u. Bope 1992, 1993). Die
Aufgaben der stationiren Betreuung lassen sich wie folgt
zusammenfassen (vgl. Abbildung 1):

(a) Dokumentation der im Zusammenhang mit der Krebser-
krankung stehenden Belastungen und ihrer Bewdltigung:
Zu diesem Zweck haben wir den ,Psycho-Sozialen
Fragebogen fiir die Pidiatrische Onkologie“ entwik-
kelt, der iiber die Krebstherapie hinweg verschiedene
Belastungsfaktoren erhebt.

(b) Strukturierte und Dritten gegeniiber transparente be-
handlungsbegleitende psychologische Versorgung: Diese
Aufgabe wird zum einen anhand des psycho-sozialen
Fragebogens erfillt, in dem zu Behandlungsbeginn,
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am Ende und 1 Jahr nach der Krebstherapie die
erhobenen Informationen in gezielte Beratungsgespri-
che und in eine gemeinsame Planung der Bewiltigung
spezifischer Belastungen umgesetzt werden.

(¢c) Erarbeitung psychologischer Konzepte der stationdren
Betrenung: Auf wissenschaftlicher und empirischer
Grundlage basierende Konzepte der Gesundheitspsy-
chologie werden gezielt auf die Bediirfnisse der Be-
troffenen wihrend der einzelnen Behandlungsphasen
bezogen, d.h. es werden konkrete Vorgehensweisen
der stationiren Betreuung erarbeitet.

(d) Anwendung der Konzepte im Rahmen der ,Hilfe zur
Selbsthilfe“: Die Vorgehensweisen der stationiren Be-
treuung werden im Stationsalltag durchgefiihrt. Das
Passen zwischen dem Prozefl der Krankheitsbewilti-
gung einer Person und dem psychologischen Angebot
kann nur erreicht werden, wenn die Vorgehensweisen
vor Ort - in der akuten Situation - durchgefihrt
werden konnen (vgl. hierzu: Kuscu u. Bobe 1993).

Ziel der stationiren psychologischen Betreuung ist es,
den betroffenen Familien Kompetenzen zu vermitteln, sich
selber zu helfen. Kurzfristiges Ziel ist es dabei, den Betrof-
fenen moglichst schnell Kompetenzen im Umgang mit der
neuen Lebenssituation, dem erkrankten Kind und dem
professionellen Team zu vermitteln und die vielfiltigen
Anforderungen einer Chemotherapie zu erlernen. Mittel-
Jristig sollen die Betroffenen in die Lage versetzt werden,
an wichtigen Aufgaben der Behandlung mitzuarbeiten,
d. h. auftretende Belastungen aktiv zu bewiltigen. Ldinger-
Jristig wire es wiinschenswert, kénnten die Betroffenen
die Behandlung psychisch gestarkt beenden. Mégliche
psychische Verinderungen und Spitfolgen der Behand-
lung sollten anhand der psycho-sozialen Fragebégen
(PSFPO 1, II und III) identifiziert werden (vgl. MADAN-
SwaiN u. Brown 1991).

Summary

On the Ward Psychological Care in the Pediatric Oncology.
A Concept of Treatment-accompanied Psychological Care

Concepts for counseling and long term support have
been the major interest in the psychosocial care of pedi-
atric oncology patients and their families. Similar methods
for psychosocial care on the ward are still rare. This paper
presents the psychological care of the oncology patients
during their stay on the ward, complimentary to the medi-
cal treatment. The concept is based on the proces of
coping with the phases and specific situations (L.P.;
B.M. A.,; diagnosis; medication ect.) of the cancer therapy.
This process contains on the part of the patients and their
parents the need for information, active involvement in
treatment regimes and relaxation (before, during and after
the stressfull situation). The concepts of informed con-
sent, adherence and recovery-counseling are related to the
coping methods of the patients and their parents. The
aims of our concept are to create and utilize diagnostic
tests and psychological methods to enable the families to

help themselves. To reach this goal, the technique of
semantic and pragmatic information is very important be-
cause this kind of social communication helps us to make
the medical implications of the treatment understandable
and suitable for the patients and families.
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