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Übersichten

Aus dem Zentrum für Kinderheilkunde der Universität Bonn, Abteilung für pädiatrische Hämatologie/Onkologie

(Leitung: Prof. Dr. U. Bode)

Stationäre psychologische Betreuung in der pädiatrischen Onkologie:
Konzept einer behandlungsbegleitenden Versorgung

Michael Kusch, Christiane Vetter und Udo Bode

Zusammenfassung

Die psycho-soziale Versorgung in der pädiatrischen

Onkologie hat in den letzten Jahren vorwiegend Konzepte
der Beratung und Nachsorge erarbeitet. Vergleichbare
Ansätze einer stationären psychologischen Betreuung feh¬

len zumeist. Die vorliegende Arbeit stellt ein Konzept der

behandlungsbegleitenden psychologischen Versorgung

dar, das von dem phasen- und situationsspezifischen Pro¬

zeß der Bewältigung einer Krebstherapie ausgeht. Dieser

Prozeß besteht aus der Informationssuche vor, der aktiven

Mitarbeit während und der Neubewertung/Erholung nach

einer Belastung. Verschiedene Ansätze der Gesundheits¬

psychologie und der Vcrhaltensmedizin können auf den

Prozeß der Krankheitsbewältigung bezogen werden. Die¬

se Ansätze unterscheiden sich von dem Compliance-Kon¬

zept, insofern sie 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 Vorgehensweisen, die den betroffenen Familien

Hilfen zur Selbsthilfe geben. Dabei spielt die semantische

und pragmatische Informationsvermittlung eine wesentli¬

che Rolle, da mit diesen Arten der sozialen Kommunika¬

tion medizinisch- pflegerische Maßnahmen für die Betrof¬

fenen verständlich und persönlich bedeutsam gemacht
werden können.

1 Einleitung

In der Gesundheitsversorgung von chronisch erkrankten

Kindern und ihren Familien sind in den letzten Jahren die

psychosozialen Faktoren positiven Gesundheitsverhaltens

in den Vordergrund gerückt (Dorator et al. 1989; Peter¬

mann et al. 1990 a, b). Derzeit differenzieren sich drei

große Bereiche der psychosozialen Versorgung: Die sta¬

tionäre Arbeit, die psychosoziale Beratung und die Nach¬

sorge. Während die Nachsorge (Schwarz u. Zettl 1991)
und das psychosoziale Beratungsgespräch (Petermann et

al. 1990 b) eine theoretische und praxisbezogene Konzep¬

tualisierung erfahren haben, steht die tägliche stationäre

Arbeit der psychologisch Tätigen noch nicht auf derarti¬

gen Grundlagen. Erste Versuche in diesem Bereich gehen
in die Richtung, den Betroffenen „Hilfen zur Selbsthilfe"

zu geben (Kusch u. Bode 1992).
Mit dem Selbsthilfekonzept geht die Annahme einher,

daß die stationäre psychologische Betreuung den Betroffe¬

nen immer dann beratend und unterstützend zur Seite

stehen sollte, wenn diese es wünschen. Berücksichtigt
man, daß die Familie eines an Krebs erkrankten Kindes

primär an einer medizinischen Versorgung interessiert ist,

und der psychosozialen Versorgung anfänglich nur eine

neben- oder untergeordnete Bedeutung zukommt, so wird

deutlich, daß die psychologisch Tätigen den Betroffenen

nur Angebote unterbreiten können. Diese Angebote müs¬

sen ihren Nutzen derart transparent darstellen, daß die

Aufgaben und Kompetenzen der psychologisch Tätigen
deutlich werden und die Betroffenen von sich aus in be¬

stimmten Situationen auf die Angebote zurückgreifen kön¬

nen.

Neben den sozialarbeiterischen und schulischen Ange¬

boten, die aufgrund ihres Nutzens ohne weiteres ange¬

nommen werden, können sich psychologische Angebote
auf Dauer nur durchsetzen, wenn sie eine vergleichbare
Transparenz und Nützlichkeit aufweisen. Dies versuchen

wir durch verschiedene Angebote der „Hilfe zur Selbsthil¬

fe" zu realisieren; z. B. durch den Psycho-Sozialcn Frage¬
bogen für die Pädiatrische Onkologie (PSFPO, Kusch u.

Bode 1992), die Vorbereitung und Unterstützung bei

schmerzhaften Prozeduren (Kusch 1992) oder verschiede¬

ne Gesprächsangebote (Vetter et al. 1993). Ein drittes

Angebot der „Hilfe zur Selbsthilfe" möchten wir in dieser

Arbeit darstellen: die behandlungsbegleitende, psychologi¬
sche Betreuung im stationären Alltag.

Die behandlungsbegleitende psychologische Betreuung
ist eine Aufgabe, der sich jede Person gegenübergestellt
sieht, die auf einer onkologischen Station arbeitet. Sie ist

daher eine Aufgabe sowohl der psycho-sozial, als auch

der medizinisch- pflegerisch Tätigen. Ihre Ziele und Auf¬

gaben lassen sich anhand der alltäglichen Erfahrungen in

der stationären Arbeit verdeutlichen. So können wir im¬

mer wieder erleben, daß Eltern, deren Kinder bereits

lange Zeit in Behandlung sind, sehr effektiv in der prakti¬
schen Bewältigung täglich auftretender Anforderungen
und Belastungen sind, und aktiv an der Behandlung ihrer

Kinder mitarbeiten. Ebenso machen die Kinder während

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 42: 316-326 (1993), ISSN 0032-7034
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der Krebstherapie Erfahrungen, die sie reifer erscheinen

lassen Einen wichtigen Faktor fur diese Kompetenzen
sehen wir in den Kenntnissen der „erfahrenen" Eltern in

bezug auf den täglichen stationären Ablauf, die vielen

therapeutischen und diagnostischen Maßnahmen sowie

die damit einhergehenden Anforderungen Diese Kennt

msse müssen neu aufgenommene Familien erst erwerben,

was m Abhängigkeit von verschiedenen Faktoren, wie z B

dem Erleben wahrend der Zeit bis zur Diagnosestellung,
sehr unterschiedlich verlauft (Kusch 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 bezüglich der

Bedeutung und des Vorgehens wahrend der Lumbal¬

punktion,
(b) diese in ihre aktive Mitarbeit an der Behandlung um¬

zusetzen, z B wahrend der Punktion mit anwesend

zu sein, und

(c) die Belastungssituation möglichst zu begrenzen, z B.

sich nach der Punktion zu entspannen oder die Erfah¬

rungen neu zu bewerten

Unsere tägliche Arbeit im stationären Kontext besteht

dann, die Betroffenen im Prozeß der Krankheitsbewalti¬

gung, d h der Informationssuche, der aktiven Mitarbeit

und der Neubewertung/Erholung aktiv zu unterstutzen

(vgl Tabelle 1)
Im folgenden mochten wir unsere praktischen Erfah

rungen zusammenfassen und m einem Konzept der statio¬

nären psychologischen Betreuung umsetzen Dabei werden

wir die Prozesse der Krankheitsbewaltigung anhand der

phasen- und situationsspezifischen Belastungen wahrend

einer Krebstherapie diskutieren und aufzeigen, daß bereits

einige Konzepte vorliegen, die ein umfassendes Konzept
der behandlungsbegleitenden Versorgung im stationären

Alltag begründen Dieses Konzept der stationären psycho¬
logischen Betreuung zielt darauf ab, die Versorgung genau

auf den Prozeß der Krankheitsbewaltigung zu beziehen

Unser damit zusammenhangendes Vorgehen werden wir

anhand der semantischen und pragmatischen Informa¬

tionsvermittlung erläutern

2 Phasen- und situationsspezifische
Krankheitsbewaltigung

Aus Sicht der behandlungsbegleitenden Versorgung
müssen die Betroffenen wahrend einer Krebstherapie un

terschiedhche situations und phasenspezifischc Belastun

gen bewältigen (vgl Tabelle 2)

Phasenspezifische Bewaltigung Phasenspezifisches Be¬

waltigungsverhalten bezeichnet die kognitiv-emotionale
und verhaltensbezogenen Bewaltigungsbemuhungen (Ban-

dura 1989, Lazarus 1991, Oatley u Jlnkins 1992) dei

Betroffenen uber den gesamten Zeitraum der Kiebsthera-

pre hinweg Die erste Phase - zu Behandlungsbeginn - ist

charakterisiert durch die kognitive Auseinandersetzung
mit den neuen Lebensanforderungen (Informationssuche),
die emotionale Anpassung daran (Gewohnung) sowie die

ersten Bemühungen einer verhaltensmaßigen Annäherung
an den statronaren Alltag und Ablauf Dre zweite Phase -

wahrend der Behandlung -

zeigt sich im positiven Fall in

einer gelungenen, kognitiv-emotionalen und verhal

tensbezogenen Orientierung und der aktiven Mitarbeit

wahrend der Behandlung, d h der Mitaibeit im stationa

ren Alltag sowie bei den therapeutischen und diagnosti
sehen Maßnahmen Gegen Ende der Behandlung - Phase

drei - erfolgt eine erneute kognitiv emotionale Auseinan¬

dersetzung mit der durchgeführten Behandlung und der

folgenden Zeit „ohne Chemotherapie" Hier zeigt sich ein

verstärktes Bemuhen der Betroffenen, die krankheitsbe¬

dingten Belastungen einzuordnen bzw neu zu bewerten

und sich zu erholen (vgl Dongen-Melman u Sanders-

Woudstra 1986, Eiser 1990, Sesterhenn 1991)
Wesentliche Aufgabe der behandlungsbegleitenden, psy

chologischen Versorgung ist es, den Betroffenen in den

verschiedenen Phasen ihrer Bewaltigung einen Rahmen

bereitzustellen, der ihren jeweiligen Anliegen entgegen¬

kommt Wir zahlen hierzu die Unterstützung der Betrof¬

fenen in der Informations-/Gewohnungsphase durch vei-

schiedene medizinisch-pflegensche und psycho-soziale

Angebote Zu den stationären Angeboten zu Behandlungs¬

beginn zahlen unter anderem

Tab 1 Konzept situations und phasenspezifischen Bewaltigungsveihaltens (vgl Kusch u Bodl 1992)

Srtuatronen

Bewaltrgungsverhalten

Phasen

Zu Begrnn erner Punktron, Dra Versuch, dre Bedeutung der Srtuatron oder der Behand Zu Begrnn der Behandlung (Infor

gnosestellung lung zu verstehen matron, Gewohnung)

Wahrend erner Punktron, Dra- Versuch, dre Grunde von Belastungen zu verandern oder Wahrend der Behandlung (aktrve

gnosestellung zu besertrgen Mrtarbert)

Nach erner Punktron, Dragnose- Versuch, dre Gefühle zu beherrschen oder zu verstehen, Am Ende der Behandlung (aktrve

Stellung dre durch dre Belastung hervorgerufen wurden, mrt dem Neubewertung/Erholung)
Zrel, das psychrsche Glerchgewrcht zu erhalten oder wre-

derzugewmnen

(Zwrschen den phasen- und den srtuatronsspezrfrschen Belastungen besteht ern kontmurerlrcher Übergang, was durch den Pferl

verdeutlrcht werden soll )
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(a) ein ausfuhrliches, medizinisches Diagnosegesprach,
bei dem ein Psychologe mit anwesend ist,

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

(c) eine strukturierte, psychologische Diagnostik und In¬

formation anhand des psycho-sozialen Fragebogens
fur die pädiatrische Onkologie,

(d) psychologische Gespräche zu familiären und berufli¬

chen Fragen und

(e) eine psychologische Unterstützung in der emotionalen

und verhaltensbezogenen Bewaltigung der ersten An¬

forderungen im Stationsalltag (z. B. schmerzhafte Pro¬

zeduren, Tabletteneinnahme, stationärer Tagesab¬
lauf).

Die konkrete Unterstützung der Familien im Stations¬

alltag ist fur uns das wesentliche Element der behand¬

lungsbegleitenden Versorgung. Dies bedeutet, daß der

psychologisch Tatige taglich uber mehrere Stunden am

Stationsleben teilnimmt und „Sprechstunden" eher die

Ausnahme darstellen.

Wahrend der Behandlung soll vor allem ein forderliches

stationäres Klima die kognitiv-emotionale und verhal¬

tensbezogene Unterstützung vermitteln (Barbarin u.

Chesler 1984; Cull 1991; Yuen 1986). Dieses stationäre

Klima entsteht, wenn im Stationsalltag bestimmte Interak¬

tionsstrukturen zwischen allen Personen auftreten, die

durch zwei Faktoren charakterisiert sind: (a) 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 Unterstützung
zahlt, in der z. B. „erfahrene" Eltern/Kinder den noch

„unerfahrenen" ihr Wissen vermitteln, die Eltern und

Schwestern gemeinsam die Pflege und Betreuung des er¬

krankten Kindes übernehmen oder aber mögliche 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 zahlen (vgl. Wyer u.

Collins 1992), ist eine Folge der raumlichen Nahe und

der vielen Kontakt- und Kommunikationsmoglichkeiten
zwischen allen Personen. Fröhlichkeit und Trauer, Hei¬

lung und Sterben können so von allen Personen erlebt und

(mit)geteilt werden; wodurch alle Betroffenen die vielfalti¬

gen Seiten einer onkologischen Station und der Krebsthe¬

rapie erfahren und möglicherweise bereits frühzeitig auf

das eigene Schicksal vorbereitet werden. Wir beschreiben

dieses stationäre Klima mit dem Begriff „Familie", womit

wir die Nahe und Verbundenheit, aber auch die Eigenver¬
antwortung und Selbständigkeit aller Personen meinen.

Am Ende der Behandlung oder in Krisensituationen tre¬

ten wieder Beratungsgesprache im Arzt- oder Psycholo¬
gen- und Patientenzimmer in den Vordergrund. Hier wer¬

den die Betroffenen in der Neubewertung der Behandlung
unterstutzt und Informationen fur die „Zeit nach der

Chemotherapie" gegeben. Dies findet auch im Rahmen

von „Therapieabschlußgesprachen", „Nachsorgegespra-
chen" und anhand der erneut erhobenen Informationen

des psycho-sozialen Fragebogens statt.

Zwischen den phasen- und situationsspezifischen Bela¬

stungen und Bewaltigungsbemuhungen besteht eine wech¬

selseitige Beziehung. So gelingt eine Gewohnung an die

erste Behandlungsphase erst, wenn die fur diese Phase

typischen, situationsspezifischen Belastungen und Anfor¬

derungen bewältigt werden (Tabelle 2; vgl. auch Knafl u.

Deatrich 1990; Deatrich u. Knafl 1990). Dies ist z.B.

ein Grund fur neu aufgenommene Familien, den ersten

Aufenthalt auf der Station nicht unnötig zu verkurzen.

Situationsspezifische Bewaltigung: Die Bewaltigung 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 wahrend der einzelnen Behand¬

lungsphasen auftreten. Wir mochten den Prozeß der Be¬

waltigung spezifischer Belastungssituationen beispielhaft
am medizinischen Diagnosegesprach verdeutlichen (vgl.
RuccioNEet al. 1991).
Zu Beginn wird dabei dem Bedürfnis der Familien nach

Informationen entsprochen und die Hintergrunde von

Krebs im Kindesalter und seiner Bedeutung fur 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

Verhaltensanderung der Betroffenen auf, die sich in Ziga¬
rettenrauchen, Weinen oder Korperkontakt zum Partner

äußert. Diese häufig sehr kurze Phase der ersten emotio¬

nalen Reaktion ist von Fragen zur aktiven Mitarbeit ge¬

folgt, z.B. „Was muß man jetzt tun5" Hier geht es den

Betroffenen darum, wesentliche Aspekte der Krebsthera¬

pie kennenzulernen und einzuordnen, d.h. die Konse¬

quenzen fur das eigene Verhalten einzuschätzen. Diesem

Wunsch kommt die Darstellung der Behandlungsproto¬
kolle und entsprechender Informationen entgegen. Nach¬

dem die personlichen Handlungskonsequenzen im Rah¬

men der Behandlungsdurchfuhrung besprochen sind, be¬

muhen sich die Betroffenen, die Krebsdiagnose und ihre

Konsequenzen neu zu bewerten, um somit ein neues ko¬

gnitiv-emotionales Gleichgewicht wiederzugewinnen. Die¬

sen Bewaltigungsaspekt unterstutzen wir, indem wir den

Betroffenen versichern, daß wir (a) ihr Kind so behandeln

werden, wie wir unser Kind behandeln wurden 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 Diagnosegesprach, eine Lumbalpunktion
oder eine diagnostische Untersuchung, aber auch die Ent¬

fernung der Klinik vom Wohnort (Aitken u. Hataway

1993) sind mit enormer, mehr oder minder lang andauern-
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Tab 2 Mikro- und MakroStressoren wahrend spezifischer Behandlungssituationen und -phasen

Behandlungsphasen

Behandlungssituationen

MakroStressoren Mrkrostressoren

Begrnn der Behandlung

Wahrend der Behandlung

Ende der Behandlung

Dragnosegesprach, Punktronen (LP, KMP), Port Opera-

tron, Chemotherapre, Haarverlust, Ubelkert, Angst/Zwer-

fel/SchuIdgefuhle, Depression/Handlungsunfähigkeit

Operationen, Fieber (Nebenwirkungen), Komplikationen,

Diagnostische Maßnahmen, Medrkamentenernnahme, Ver

schrebung emzelner Therapieblöcke, Zusehen müssen (bei

Fieber, Schmerzen usw)

Verzögerung der Behandlung, Bestrahlungen, Ungewiß¬
heit und Angst bei der Vorstellung, daß die Chemothera

pre beendet wrrd Angst vor ernem Rezrdrv

Neue Lebenssrtuatron, Verwandte

und Bekannte, Stationsalltag, Ar

beitsplatz, Fahrten zur Klinrk, Ge

wohnherten, Schule/Frerzert, Feh¬

lende Aktivität

Warten, Langeweile, Konflrktt (fa
mrlrar), Konflrkte (stationär), „Lau

nen" des Krndes, Erzrehung, Pro

bleme mit den Geschwistern

Organisation der Zeit nach der In

tensivbehandlung, Umgewöhnung,
Erneuter Schulbesuch, Remtegration

der Belastung verbunden Hier bieten sich viele Ansatz

punkte einer psychologischen Unterstützung, da die Situa

tion herausragend, ihre Relevanz deutlich und ihr zeith

eher 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 bewältigen, wie das tagliche Warten, die häufige, the¬

rapiebedingte Unklarheit uber 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 fur die Betroffenen oft uneindeu-

tig und ihr Verlauf nicht umschrieben Da die Auseinan¬

dersetzung mit diesen Stressoren oftmals nicht bewußt

gefuhrt wird, kommt es zu einer Streßanhaufung, die sich

in unspezifischen Belastungssymptomen zeigt (Nervosität,

Ungeduld, Reizbarkeit bis hm zu Hilflosigkeitsempfin
den, vgl auch Jerusalem 1990, LAGRECAet al 1992)

Makro- und MikroStressoren werden zu unterschiedli¬

chen Zeitpunkten im Behandlungsverlauf als relevant er¬

lebt, d h erstmals als Belastung empfunden Wahrend die

MakroStressoren an spezifische Maßnahmen der Behand¬

lung gebunden und eine Vorbereitung der Betroffenen

möglich ist, werden die MikroStressoren erst im spateren

Behandlungsverlauf als Belastung erlebt Alle Mikrostres

soren können jedoch jederzeit m den Vordergrund treten

und sehr intensiv erlebt, d h zu MakroStressoren werden

Umgekehrt können auch die MakroStressoren im Behand¬

lungsverlauf unspezifische Belastungen hervorrufen und

die Merkmale von MikroStressoren übernehmen Wesent

lieh dafür, ob ein Stressoi als herausragend oder unspezi¬

fisch erlebt wird, ist die dem Stressor entgegengebrachte
Aufmerksamkeit (Cioffi 1991a) und damit verbundene

Bewaltigungsstile (Harris-Canning et al 1992)
Unsere Uberiegungen zu den Faktoren, die auf selten

der Betroffenen den Prozeß der Krankheitsbewaltigung
beeinflussen, haben wir an anderer Stelle angesprochen
Diese Faktoren versuchen wir anhand des Psycho-Sozia-
len Fragebogens fur die Pädiatrische Onkologie (PSFPO)
zu erfassen und in „Hilfen zur Selbsthilfe" umzusetzen

(Kusch u Bode 1992)

3 Konzept einer behandlungsbegleitenden Versorgung

In der stationären medizinisch pflegenschen und psy

cho- sozialen Versorgung werden neben dem Comphance-

Konzept auch dre Ansätze „Informed Consent" (Bibace

1991, Ruccione et al 1991), „Adheience" (Meichenbaum
u Turk 1987, Rodin u Salovey 1989) und „Entspan

nung/Neubewertung" (Kusch u Bode 1993) erforscht

Im Gegensatz zum Comphance-Konzept sind die anderen

Ansätze daran interessiert, den oben beschriebenen psy

chischen Prozeß der Krankheitsbewaltigung uber die ge

samte Behandlungszeit hinweg zu begleiten und zu opti
mieren (Johnson 1990, Tucker u Roberts 1990)
Das Konzept der behandlungsbegleitenden Versorgung

geht davon aus, daß uber den gesamten Zeitraum einer

situations und/oder phasensspezifischen Belastung und

Tab 3 Zusammenhange zwischen krankheitsbedingten Belastungen, Krankheitsbewaltigung und den Ansätzen

der behandlungsbegleitenden Versorgung

Situations- und phasenspezrfrsche Prozeß der Krankhertsbewaltrgung
Belastungen

Ansätze erner behandlungsbeglerten-
den Versorgung

Begrnn der Behandlung

Wahrend der Behandlung

Nach der Behandlung

Informatronssuche

aktrve Mrtarbert

aktrve Neubewertung

Informed Consent

Adherence

Entspannung/Neubewertung
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die damit einhergehenden Prozesse der Krankheitsbewäl¬

tigung auf Seiten der Betroffenen gezielte psychologische

Angebote durch die einzelnen Mitarbeiter des medizi¬

nisch-pflegerischen und psycho-sozialen Teams erfolgen.
Dabei sind die Ansätze der behandlungsbegleitenden Ver¬

sorgung so auszuwählen, daß ein „Passen" zwischen dem

Auftreten einer Belastung, dem Prozeß der Krankheitsbe¬

wältigung und der angebotenen Unterstützung hergestellt
wird (s.u.).

Informed Consent: Dieser Ansatz bezeichnet einen Pro¬

zeß der Informationsvermittlung, in dem zumeist medizi¬

nisch- pflegerische Informationen vom professionellen
Team zu den Betroffenen übertragen werden (Ruccione
et al. 1991). Ziel ist es, die Zustimmung der Betroffenen

zu medizinisch-pflegerischen Maßnahmen auf Grundlage
„hinreichender" Informationen zu erreichen (Bibace

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 Maßnahme hinreichend

zu informieren (Theml 1991). Die praxisbezogene Bedeu¬

tung beschreibt die Bemühungen, den Betroffenen auch

behandlungsbegleitend Informationen zu geben (Agre et

al. 1990).
Informationen werden zumeist in Form einer schriftli¬

chen oder mündlichen Mitteilung mit dem Ziel einer ein¬

maligen Einwilligung zur Krebstherapie gegeben. Mit die¬

sem Verständnis der Informationsvermittlung ist der

Kerngedanke des Compliance-Konzeptes verbunden (Ull¬

rich 1990; Rodin u. Salovey 1989). Alternativ dazu sieht

der Informed-Consent-Ansatz die Informationsvermitt¬

lung als behandlungsbegleitenden, kommunikativen Pro¬

zeß, der nicht nach der Mitteilung endet sondern darüber

hinaus daran interessiert ist, ob der Betroffene die Infor¬

mationen versteht und in praktisches Handeln übersetzen

kann (Bibace 1991; Cioffi 1991b; Cotsonas 1991). Wir

unterscheiden dabei zwischen:

(a) einer ersten Phase der reinen Mitteilung einer Infor¬

mation; die semantische Informationsvermittlung und

(b) der daran anschließenden Phase, in der Hilfen bei der

kognitiv-emotionalen Bewertung und Einordnung der

Informationen (verstehen) und bei ihrer verhal¬

tensbezogenen Umsetzung (Handlungskonsequenzen)
gegeben werden; pragmatische Informationsvermittlung.

Die Vorgehensweisen, die mit den Vermittlungsmodel¬
len verbunden sind, werden wir näher darstellen (s.u.).
Praktische Anwendung findet der Informed-Consent-An¬

satz in den Bemühungen, die Familie auf ihre Aufgaben
während der Behandlung vorzubereiten (Conatser 1986),
z.B. darauf, ihr Kind aufzuklären (Chesler et al. 1986).
Ebenso benötigen 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

geprägt ist, daß diese sich für die medizinisch-pflegeri¬

schen Maßnahmen mitverantwortlich fühlen (vgl. Mei-

chenbaum u. Turk 1987). Generell besteht das Ziel dieses

Ansatzes darin, bei den Betroffenen über 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

durchgeführte Behandlungsplanung und -durchführung
voraus (Hobbs u. Perrin 1987; Janis 1984; Rodin u.

Salovey 1989). Adherence ist abhängig von verschiedenen

Variablen wie den Überzeugungen der Betroffenen (Buk-
kalew u. Sallis 1986; Eisler u. Havermans 1992), den

Anforderungen einer Therapie (Glasgow 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 Verständnis für die Notwendigkeit einer Maßnah¬

me und auf einer inneren Verpflichtung und Mitverant¬

wortung für diese Maßnahme beruht. Diese innere Ein¬

stellung der Betroffenen ist Voraussetzung für positives
Gesundheitsverhalten, d.h. für die aktive Mitarbeit der

Betroffenen bei sämtlichen Aspekten der Behandlung.
Fehlende Mitarbeit kann daher als Folge unzureichender

Information und Mitverantwortung aufgefaßt werden und

weniger als Non-Compliance (vgl. auch Janis 1984; Ull¬

rich 1990).
In der stationären Praxis wird der Adherence-Ansatz

durch verschiedene Vorgehensweisen umgesetzt, wie z. B.

der Unterstützung der Familien in ihren täglichen Bewäl¬

tigungsbemühungen (Deatrich u. Knafl 1990), der Vor¬

bereitung auf medizinische Untersuchungen (Kusch u.

Bode 1993; Melamed 1985; Smith et al. 1989) und der

behandlungsbegleitenden sozialen Unterstützung der El¬

tern (Petermann et al. 1990 b), der erkrankten Kinder

(Hockenberry-Eaton u. Cotanch 1989; LaGreca et al.

1992) und ihrer Geschwister (Noll et al. 1990; Peter¬

mann et al. 1990 b).

Entspannung/Neubewertung: Unter dem Begriff Ent¬

spannung ist die aktive Erholung der Betroffenen nach

einer erfahrenen Belastung (Kusch u. Bode 1993) oder

der aktiven Mitarbeit im Stationsalltag zu verstehen. Die

aktive Entspannung zeigt sich, wenn kurz nach einer

Belastungssituation Angebote der sozialen Unterstützung

gesucht/angenommen werden, in körperlicher Entspan¬

nung oder in einer gezielten Ablenkung. Neubewertung
meint in diesem Zusammenhang die Unterstützung der

Betroffenen in dem Prozeß der Bewertung einer bewältig¬
ten Belastung z.B. von schmerzhaften Prozeduren oder

von Untersuchungsbefunden. Die Bedeutung der Neube¬

wertung wird in den alltäglichen stationären Beratungsge¬

sprächen ersichtlich (Petermann et al. 1990 b). Der oft

kaum beachtete Effekt der Entspannung zeigt sich z. B. in

der Bedeutung der Elternhäuser für die Bewältigung chro¬

nischer Erkrankungen (Bode u. Kusch 1993).
Unterschiede zwischen dem Compliance-Konzept und den

beschriebenen Ansätzen: 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 möchten im folgenden kurz die Unter¬

schiede in bezug zum Prozeß der Krankheitsbewaltigung
und der entsprechenden stationären Versorgung darstel¬

len. Wie bereits in Tabelle 1 und 2 gezeigt, sind die

Ansätze der behandlungsbegleitenden Versorgung an der

Bewältigung situations- und phasenspezifischer Belastun¬

gen orientiert. Das Compliance-Konzept ist dagegen pri¬
mär 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 über den gesamten

Prozeß der Krankheitsbewältigung. Dabei werden den

Betroffenen Informationen vermittelt, die sie verstehen

und anwenden können. Darüber hinaus werden sie vom

stationären Team auch während der aktiven Mitarbeit

unterstützt und in der aktiven Erholung betreut. Der

Compliance-Ansatz der ausschließlich organmedizinischen
Versorgung endet bereits nach der Mitteilung der Infor¬

mation und berücksichtigt im weiteren nur noch Patien¬

ten, die non-compliant sind (vgl. Ullrich 1990). Keine

separate Unterstützung erfahren die Betroffenen im Ver¬

stehen der Informationen. Diese Leistung und eine mögli¬
che aktive Mitarbeit müssen die Betroffenen selbst erbrin¬

gen. Zumeist bleibt den Betroffenen jedoch nur die Mög¬

lichkeit, die Mitteilungen und Anweisungen passiv zu

befolgen.
Die stationäre, psychologische Betreuung besteht aus

folgenden Angeboten:

(a) der kommunikativen Mitteilung von Informationen,

(b) der fortlaufenden Beratung im Prozeß des Verstehens,

(c) der anschließenden Hilfe in der aktiven Mitarbeit der

Betroffenen und

(d) der abschließenden Beratung im Prozeß der Erholung

(Neubewertung).

Jedes der Angebote wird den Betroffenen sowohl von

medizinisch-pflegerischen als auch den psycho-sozialen
Mitarbeiter unterbreitet, so daß eine durchgängige Be¬

treuung gewährleistet wird.

4 Das sensorische und pragmatische
Informationsvermittlungsmodell

Die konkrete Umsetzung der einzelnen Vorgehenswei¬
sen erfolgt während der Behandlung vor Ort, d. h. wäh¬

rend des Stationsalltags. Die Vorgehensweisen werden in

unterschiedlicher Gewichtung sowohl von dem medizi¬

nisch-pflegerischen als auch dem psycho-sozialen Perso¬

nal angewandt. Während sich die ersteren aber häufiger
auf die Vermittlung von behandlungsbezogenen Informa¬

tionen konzentrieren, kommt den psycho-sozial Tätigen

häufiger 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 zwei 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 möglichst kurzer Zeit ein möglichst op¬

timales Verständnis für bestimmte Aspekte der Krebsthe¬

rapie aufzubauen, und zum anderen das Ziel, den Betrof¬

fenen in der kognitiv-emotionalen Bewältigung spezifi¬
scher Belastungsempfindungen behilflich zu sein. In

Tabelle 4 haben wir beide Arten der Informationsvcrmitt-

lung 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 Repräsentanzen eines Sachverhaltes

aufzubauen, d.h. ihnen Wissen über verschiedene Aspekte
der Krebstherapie zu vermitteln (vgl. auch Bishop u. Con-

verse 1986; Hauck 1992). Kognitive Repräsentanzen sind

z. B. das Wissen um die Bedeutung von Thrombozyten
oder medizinischen Befunden. Die Summe der einzelnen

kognitiven Repräsentanzen bilden den Sachverhalt ab,
z.B. die Krebstherapie in all ihren für die erfolgreiche

Durchführung relevanten Teilen. Die Betroffenen sollen

dadurch in die Lage versetzt werden, die wesentlichen

Inhalte des Sachverhalts in bestimmten Belastungssituatio¬
nen selbständig zu reproduzieren, d.h. sich zu erinnern,

was ihnen mitgeteilt wurde, die Inhalte anderen Personen

(dem Kind) mitteilen zu können oder sich selbständig mit

den Sachverhalten auseinanderzusetzen (vgl. Cioffi

1991 a,b; Kusch u. Bode 1993).
Mit der semantischen Informationsvermittlung können

die Betroffenen zwar in die Lage versetzt werden, rele¬

vante Aspekte eines Sachverhaltes zu repräsentieren, sie

ist jedoch nicht geeignet, die Repräsentationen 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

persönlich vertretbare Handlungsentscheidungen treffen.

Die pragmatische Informationsvermittlung baut auf der

semantischen auf und unterstützt die Betroffenen in der

kognitiv-emotionalen Einordnung und Bewertung des

Sachverhaltes. Dabei werden die kognitiven Repräsentan¬
zen in einen sinnvollen, d. h, persönlich handlungsrelevan¬
ten Zusammenhang gebracht. Es werden gemeinsam mit

den Betroffenen sogenannte Ereignisskripte erstellt

(Kusch u. Bode 1993), indem das Wissen auf dem Hin¬

tergrund von (a) vergangenen Erfahrungen und entspre¬

chenden Empfindungen, (b) persönlichen Zukunftsvorstel¬

lungen und (c) antizipierter Bewältigungskompetenzen ge¬

ordnet wird.

Die so entstehenden Ereignisskripte enthalten nicht nur

eine kognitive Repräsentation einer Belastungssituation
(Portpunktion, Röntgenuntersuchung, Befunde oder The-

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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Tab 4 Unterscheidungsmerkmale der semantischen und pragmatischen Informationsvermittlung

Merkmale der Gesprachsfuhrung Semantische Informationsvermittlung Pragmatische Informationsvermittlung

Situativer Kontext

Zeitpunkt der Informationsver- zeitlich umschrieben, einmaliges Ereignis

mrttlung

Ort der Informationsvermittlung im Arztzimmer oder wahrend der Visite

Initiierung der Informationsver- vom professionellen Team (Arzt) ausgehend
mittlung

Gesprachsaspekte

Kommunikative Absrcht des Spre- Informationen zum Sachverhalt mitterlen

chers

Gesprachsinhalte

Kommunrkative Funktronen

Soziale Interaktion

Sender-Horer-Bezrehung

Inhalt einer Äußerung hat nur Bezug zum ge¬

meinten Sachverhalt (Bedeutungsaspekt)

Informieren, Kommentieren, Erläutern (Beschrei¬

bung)

asymmetrisch; aktiver Sender und passiver Hö¬

rer; Informationsfluß vom Sender zum Hörer

Anforderungen an den Hörer kognitive Orientierung; Zuhören und Fragen stel¬

len; Informationsaufnahme und -enkodierung

Anfoiderungen an den Sprecher sprachlich präzise Wiedergabe des Sachverhalts

zeitlich nicht begrenzt, fortlaufendes Ererg-
nis

in allen stationären Situationen

von der betroffenen Familie oder dem Team

ausgehend

Unterstützung in der Interpretation des

Sachverhaltes, bezogen auf mögliche Hand¬

lungskonsequenzen

Inhalt einer Äußerung hat Bezug zum Ver-

standnisniveau der Betroffenen (Interpreta¬

tionsaspekt)

Abwägen, Bewerten, Schlußfolgern (Pro¬

blemlosung)

symmetrisch; Sender und Hörer sind aktiv;
Informatronsfluß wechselt zwischen den Ge-

sprachsteilnehmern

kognitiv-emotionale Orientierung; Zuhören,

Sprechen und Fragen. Informationsverarbei¬

tung und Entscheidungsfindung

Das Verständnis des Hörers, bezogen auf

die mit dem Sachverhalt verbundenen Hand¬

lungskonsequenzen fordern

rapien), sondern bekommen auch einen personlichen Be¬

zug.

Praktisches Vorgehen bei der semantisch-pragmatischen
Informationsvermittlung: Der Wechsel zwischen semanti¬

scher und pragmatischer Informationsvermittlung orien¬

tiert sich am Prozeß 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 muß, ist eine semantische In¬

formationsvermittlung nutzlich. Da die Person zu diesem

Zeitpunkt auch emotional an Informationen interessiert

ist, ist ein strukturiertes Informationsgespräch vorteilhaft.

Dieses orientiert sich an den Fragen, die Betroffene ge¬

wohnlich zu diesem Zeitpunkt haben. Folgende formale

Struktur des Informationsgespräches scheint ökonomisch

und nutzlich (Kusch u. Bode 1993):
Das Informationsgespräch enthalt nicht nur rein medi¬

zinische Informationen, sondern bereitet die personliche
Auseinandersetzung mit den Informationsinhalten gewis¬
sermaßen vor, indem auch Aussagen zur Durchfuhrung
und zu möglichen Empfindungen/Reaktionen während

der Maßnahme gemacht werden. Die dargestellte Struktur

des Informationsgespraches gibt selbstverständlich nur ein

Vorgehen wieder, das unter gunstigen Bedingungen be¬

züglich der Ausbildung und der Gesprachssituation reali¬

siert werden kann.

Mit der abschließenden Frage, „Was mochten Sie noch

dazu wissen?" wird die semantische Informationsvermitt¬

lung verlassen und die pragmatische eingeleitet. Die prag¬

matische Informationsvermittlung beginnt zumeist mit

Verständnisfragen 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 Informationsgespraches

(1) Hintergmndinformationen

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

Was ist der wünschenswerte Effekt'

Was wäre ein tolerierbarer Effekt'

Was wäre ein nicht wünschenswerter Effekt (Risiken)'

(2) Prozedurale Informationen

a) Wie wrrd die Behandlung/Maßnahme durchgeführt'
b) Wann wird sie durchgeführt'
c) Wo wird sie durchgeführt'

d) Was ist zur Durchfuhnmg notwendig?

(3) Sensorische Informationen

a) Welche Empfmdungen haben Betroffene gewohnlrch bei

der Durchführung der Behandlung/Maßnahme'
b) Welche Reaktionen zeigen die Betroffenen gewohnlich'

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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Behandlungs¬

phasen und

Diagnostik

Psychologische Konzepte
der Versorgung in den

Bewältigungsphasen

Konkrete Aufgaben der

Hilfen zur Selbsthilfe

Phase 1
Beainn der Behandluna

Kognitiv-e motionale

Gewöhnung

- kognitive Umstruk¬

turierung
- emotionale Regulation
- konkrete Hilfen

Vorbereitung/Intervention
z.B.

- Diagnosegespräche
- Medizinisch-pflegensche

Anforderungen
- Schmerzhafte Prozeduren

- Operationsvorbereitung
- Ambulante Nachsorge
- Emotionale Imagination

Unterstützung
z.B.

- Aufnahmegespräch
- Beratungsgespräche

(Tur-und-Angel-Gespräche;

Einzel-; Familiengespräche)
- Mutter-Kind-Interaktion

- Anpassung und Bewältigung
im Stationsalltag

- Elterngesprächsgruppe

Stationares Klima

z.B.

- Kommunikation und Inter¬

aktion zwischen Team und

Eltern/Kind

- Interdisziplinäre Interaktion

- Stationärer Alltag
- Medizinisch-pflegerische

Eltern/Kind-Betreuung

PSFPO1

Phase II Während der

Behandlung

Aktive Mitarbeit

- probiembezogene
- emotionsbezogene

Bewältigung

Phase III Ende der Behandluna

Aktive Neubewertung
und Selbstinitiative

- kognitive Bewertung
- emotionale Regulation
- aktive Unterstützung

PSFPO II

äs PSFPO III)(Follow-up anhand d

Abb 1 Aufgaben und Ziele der stationären psychologischen Betreuung von Familien mit einem kiebskranken Kind

petenz Wir haben fur die Vorbereitung von Kindern auf

die Lumbalpunktion einen Behandlungsplan entworfen, in

dem mögliche vergangene Erfahrungen und Bewaltigungs
Strategien von Kindern systematisch erhoben werden kön¬

nen (Kusch 1992) Bezogen auf die Gewohnung 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 Bode

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 ermoghehen
soll (vgl Kusch 1992, Kusch u Bode 1992, 1993) Die

Aufgaben der stationären Betreuung lassen sich wie folgt
zusammenfassen (vgl Abbildung 1)

(a) Dokumentation der im Zusammenhang mit der Krebser

krankung stehenden Belastungen und ihrer Bewaltigung
Zu diesem Zweck haben wu den „Psycho-Sozialen
Fragebogen fur die Pädiatrische Onkologie" entwrk-

kelt, der uber dre Krebstherapre hrnweg verschiedene

Belastungsfaktoi en erhebt

(b) Strukturierte und Dritten gegenüber transparente be¬

handlungsbegleitende psychologische Versorgung Diese

Aufgabe wird zum einen anhand des psycho sozialen

Fragebogens erfüllt, in dem zu Behandlungsbeginn,

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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am Ende und 1 Jahr nach der Krebstherapie die

erhobenen Informationen in gezielte Beratungsgesprä¬
che und in eine gemeinsame Planung der Bewältigung
spezifischer Belastungen umgesetzt werden.

(c) Erarbeitung psychologischer Konzepte der stationären

Betreuung: Auf wissenschaftlicher und empirischer
Grundlage basierende Konzepte der Gesundheitspsy¬
chologie werden gezielt auf die Bedürfnisse der Be¬

troffenen während der einzelnen Behandlungsphasen
bezogen, d. h. es werden konkrete Vorgehensweisen
der stationären Betreuung erarbeitet.

(d) Anwendung der Konzepte im Rahmen der „Hilfe zur

Selbsthilfe": Die Vorgehensweisen der stationären Be¬

treuung werden im Stationsalltag durchgeführt. Das

Passen zwischen dem Prozeß der Krankheitsbewälti¬

gung einer Person und dem psychologischen Angebot
kann nur erreicht werden, wenn die Vorgehensweisen
vor Ort - in der akuten Situation - durchgeführt
werden können (vgl. hierzu: Kusch u. Bode 1993).

Ziel der stationären psychologischen Betreuung ist es,

den betroffenen Familien Kompetenzen zu vermitteln, sich

selber zu helfen. Kurzfristiges Ziel ist es dabei, den Betrof¬

fenen möglichst schnell Kompetenzen im Umgang mit der

neuen Lebenssituation, dem erkrankten Kind und dem

professionellen Team zu vermitteln und die vielfältigen
Anforderungen einer Chemotherapie zu erlernen. Mittel¬

fristig sollen die Betroffenen in die Lage versetzt werden,
an wichtigen Aufgaben der Behandlung mitzuarbeiten,

d. h. auftretende Belastungen aktiv zu bewältigen. Länger¬

fristig wäre es wünschenswert, könnten die Betroffenen

die Behandlung psychisch gestärkt beenden. Mögliche
psychische Veränderungen und Spätfolgen der Behand¬

lung sollten anhand der psycho-sozialen Fragebögen
(PSFPO I, 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-aecompanied Psychological Care

Concepts for counsehng 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-counscling 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 imphcations of the treatment understandable

and suitable for the patients and families.
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Rolle und Aufgaben psychosozialer Mitarbeiter

in der Kinderklinik: (III) Resümee1 2

Gerald Ullrich

Zusammenfassung 1 Einleitung

Um eine mögliche Fragmentierung des Arbeitsbereichs

zu vermeiden, wie es im Teil I angedeutet wurde, brauchen

psychosoziale Mitarbeiter Möglichkeiten zur flexiblen

Aushandlung ihrer beruflichen Position Dazu wurden im

Teil II verschiedene klinische Aufgaben und Optionen be¬

schrieben, wahrend der Teil III auf die Bedeutung wissen

schafthcher Arbeit als eines weiteren, wichtigen Feldes

aufmerksam macht Neben der Anerkennung durch khni

sehe Forschung vermag die Durchfuhrung von gemeinsa¬

men Studien auch kollegiale Beziehungen zu vertiefen

helfen und so fur die Kooperation auch praktisch nutzlich

zu werden Die häufig feststellbare Selbstisolation psycho
sozialer Mitarbeiter wird abschließend kritisiert und zwar

vor allem im Hinblick auf deren mangelnde Kooperation
mit andeien psychosozialen Mitarbeitern, insbesondere

Erziehern und Lehrern Es wird daher abschließend gegen

eine kurzsichtig berufsstandischc Selbstisolation und fur

eine integrative und die Kompetenzen aller involvierten

Mitarbeiter berücksichtigende Strategie in der Organisa¬
tion psychosozialer Versorgung plädiert

„Nimmt man den Versorgungsauftrag des Patrenten ernst,

kann es kerne ,ergrebrgen' oder ,unergrebrgen' Patrenten geben,
sondern nur geergnete oder ungeergnete Gesprachstechnrken"

(Hohage et al 1981, S 546)

1 Dre Arbert verzrehtet der Lesbarkert wegen auf erne ge

schlechtsspezrfrsche Schrerbwerse (psychosozrale Mrtarberter/m-

nen usw ) und appelhert rnsofern an dre Fahrgkert, Bezeichnungen
fur Berufsgruppen als fur berde Geschlechter gultrg betrachten zu

können
2 Ich mochte mrch an dreser Stelle ber meinen Arbeitskollegen

rn Hannover sowre ber Frau Drpl Päd Hellmann-Backhaus fur

wertvolle Anregungen bedanken

In den beiden ersten Teilen dieser Arbeit wurde zu

nächst auf die prekäre berufliche Identität des psychoso¬
zialen Mitarbeiters im somatisch orientierten Behand¬

lungsfeld der Pädiatrie eingegangen Besonders betont

wurde dabei, daß seitens dieser Mitarbeiter eine Veren

gung ihrer Aufgabendefimtion hin zur psychotherapeuti
sehen Einzelfallbetreuung oft beobachtet werden könne

Um den langfristig problematischen Folgen einer solchen

Verengung entgegenzuwirken, wurde im Teil II versucht,
das Spektrum möglicher Aufgaben psychosozialer Mitar

beiter aufzuzeigen, die alle dem gemeinsamen Ziel unter¬

stehen, den Betroffenen dazu zu verhelfen, daß sie den

größeren Belastungen auch gewachsen smd Unterschie¬

den wurden (a) die konventionellen Aufgaben (Teil I, Ull¬

rich 1993 b) und (b) die neuen Aufgabengebiete im Kon¬

text chronischer Krankheit und Krankheitsbewaltigung
(Teil II, Ullrich 1993 c) Hierzu wurden gezahlt die „Ar¬

beit am Behandlungsmiheu", die „supportiven Ansätze"

(Begleitung), weiterhin die „edukativen Ansätze" und

schließlich Maßnahmen zur Herstellung und Beeinflus¬

sung von Öffentlichkeit Offengeblieben ist die Stellung
wissenschaftlichen Arbeitens, auf die nun noch kurz ein

zugehen ist, bevor eine abschließende Stellungnahme zur

Problematik der psychosozialen Versorgung in der Pädia¬

trie versucht wird

2 Klinische Forschung

Wenn hier klinische Forschung als ein Aufgabenfeld des

in der Klinik, also in der Versorung tatigen Mitarbeiters

aufgeführt wird, mag dies zunächst überraschen, denn

häufig trifft man in der Piaxis auf eine sehr kategorische
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