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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

Prix Kmderpsvchol Kinderpsychiat 42 326 330 (1993), ISSN 0032-7034

© Vtndenhoeck &. Ruprecht 1993
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Unterscherdung von Wissenschaft und Praxis (Hersch
bach 1991, spricht hier ironisch von zwei „Arten von

Menschen", S 233), mit der nicht selten das Begriffspaar
„Elfenbeinturm" und „wirkliche Hilfe" assoziiert wird

Diese weitverbreitete Geringschätzung wissenschaftlicher

Arbeit unter klinisch Tatigen ist gewiß zu einem Teil auf

eine zu beklagende, zumeist uber die Methodik vermittel¬

te Isolation auch klinisch orientierter Forschung zurück

zufuhren, die, wie Holzkamp in einem Beitrag zur „Rele

vanz Krise" der empirischen Psychologie schon 1970

feststellte, „in immer wachsendem Maße mit exakten Me

thoden Belanglosigkeiten und Trivialitäten zutage fordert"

(S10)

Ähnlich auch Brückner und Krovoza „Emprrre meint nicht

langer methodisch kontrollierten Erfahrungsgewinn, sondern

Verzrcht auf Erfahrungen, dre sreh dem vorhandenen Instrumen

tarrum nrcht fugen
"

(1972, S 77) Dazu mhaltlrch gleichlau
tend und so die Aktualrtat der damahgen Krrtrk bestatrgend,
meint Shore (1993) in einem Editorial zum Abschluß seiner fünf

jahrrgen Tätigkeit als Herausgeber des „Amencan Journal of Or

thopsychiatry" „The purpose of research as a systematrzed way

of enhanerng knowledge has been corrupted In today's rnfla-

ted market, research has become rts own reward Thus, Journal
edrtors see a flood of papers that are exercises in methodology
with little meaning or significance" (S 4)

Gleichwohl ist die verbreitete Spaltung in Forschung
durch „Wissenschaftler" einerseits, und Versorgung duich

„Praktiker" andererseits, in mehrerlei Hinsicht gerade im

Arbeitsfeld der Medizin von erheblichem Nachteil Sie

stellt eine andere Variante der Verengung (Selbstbeschran

kung) dar, die mit dem Verzicht auf relevante Einfluß

moghchkeiten einhergeht, namlich

(a) die Wissenschaftsglaubigkeit vieler Mediziner zur Ab¬

sicherung der eigenen Position zu nutzen und sich im

wissenschaftlich strukturierten (und hierarchisierten)
Arbeitsfeld zu behaupten (Friedrich 1988) Dies gilt
um so mehr, als ein erheblicher Teil psychosozialer
Spezialisten in universitären Kinderkliniken angestellt
ist, in denen wissenschaftliche Betätigung erwartet

wird,

Hinzuweisen ist darauf, daß das Augenmerk solcher Studien

auch auf die Versorgung selbst zu richten wäre Zu Recht

stellte B Lask auf der internationalen Mukoviszidose Konfe

renz in Dublin (1992) in einem „State of the Art" Vortrag

fest, daß es zwar zahlreiche „population studies" gebe, je¬

doch nur sehr wenrge „rnterventron-studres", dre jedoch zur

Forderung der Transparenz psychosozraler Versorgung von

großem Nutzen smd Daß drese Ernschatzung nrcht nur fur

psychosozrale Bertrage zur Problematrk der Mukovrszrdose

zutrrfft, halte rch fur wahrschemlrch

(b) (interdisziplinaie) wissenschaftliche Projekte zur

Giundlage einer langfristig auch klinisch kooperati
ven, kollegialen Arbeitsbeziehung zu nutzen, wofür

z B Pasnau (1975, nach Joraschky et al 1986) pia
diert hat, insofern durch solche Projekte Erfolg und

Anerkennung als gemeinsame Erlebnisse gewonnen

werden können (vgl a Kohle et al 1981),

Diesen Gesrchtspunkt illustrierend und bestttigend, munt

Thlml rn erner Drskussionsanmerkung rn Anspielung luf eine

sert dem 10 lebensjahr wahrende Freundschaft zwischen ei

nem spater als Onkologen Tätigen und einem mit diesem

dann eng zusammenarbeitenden Psychoinilytiker, daß sol

che in der Tat engen Bande „wohl nur insofern modellhaft
sern (können), als man halt ernfich Freund werden muß rr

gendwo Und wenn man das nicht seit der Schule zusammen

oder sert dem Sandkasten geworden ist, dann geht d is im

leichtesten wohl uber ern gemeinsames Duttes, ilso dis Irnn

gulare, was da angesprochen wurde Treunde so7us igen im

gierchen Objekt, in der gleichen Aufgabe zu werden Dis rst

wohl das, was mrt Angstabbau /wischen den Disziplinen und

zwischen Arzt, Patient und Krankheit gemeint ist
'

(Brauii

gam 1988, S 203, Hv G U )

(c) der Klinik als Institutron und/oder emzelnen Behand

lern qualifizierte Ruckmeldungen und Aufschluß über

deren eigene Arbeit zu geben und sie so in die Lage
zu versetzen, selbst angemessene Korrekturen dei kli¬

nischen Versorgung vorzunehmen

Der zuletzt genannte Aspekt ist besonders zu betonen, denn

es grbt srcher zahlreiche Arzte, dre anschauliche und einpng

same Ergebnisse klinischer Studien besser ils eine konstruk

trve Krrtrk rhrer ergenen Arbeit zur Kenntnis nehmen können,
als dre gut gemernte und vrellercht sachlrch rrchtige Beiatung
durch den Psychologen Demgegenüber beklagen klmrsche

Psychologen häufig die mangelnde Bereitschaft der Arzte,

sreh von dresen psychosozral „supervrdieren" zu lassen - rn

der Regel ohne selbst erne Bereitschaft zu erkennen zu geben,
flexibel mrt mehr oder weniger ausgeprägten Hreiarchie und

Statusangsten der Gemernten umzugehen
Nrcht zuletzt rst rm Hrnbhck auf klmrsche Studren daran zu

denken, daß drese, so sie denn publrzrert oder \orgetragen

werden können, medrzmrsche Praktiker errerchen können,
die rn anderen, womoglrch wenrger gut mrt psychosozralen

Spezrahsten ausgestatteten Klrnrken tatrg smd und von pra

xisrelevanten Bertragen dann unmrttelbar profrtreren konnten

3 Diskussion und Schlußbemerkung

Psychosoziale Problemstellungen im Kinderkranken¬

haus haben im deutschsprachigen Schufttum bislang nur

sporadisch Gehör gefunden Wenn überhaupt, wurde in

aller Regel uber Krankheitsprobleme o a berichtet („po¬

pulation studies") Zui psychosozialen Veisorgung als sol

eher gibt es dagegen nur sehr spärliche Literatur, weshalb

ein vorrangiges Anliegen dieser in Serie erscheinenden

Veröffentlichungen dann hegt, die Reflektion uber diesen

Arbeitsbereich zu fordern und zu differenzieren

Meine grundsatzliche Position mochte ich folgender
maßen zusammenfassen und pointieren Mit dem Medi

zinsoziologen von Ferber (1983) gehe ich davon aus, daß

die weitgehende ärztliche Dominanz im Gesundheitswesen

(„Monopolstellung") mit dazu beigetragen hat, daß die

Kritik an der Medrzin ideologischer wurde, sich also (not

gediungen) auf „starke Worte" anstatt auf (eventuell viele

kleine) praktische Schritte konzentrrerte In der heutigen
Gesellschaft treffen wn so auf ein Nebeneinandci einer

extrem technologisch pcrfektiomeiten und lerstungsstar-
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ken Medizin einerseits, und grundsatzlicher Kritik sowie

Vorbehalten ihr gegenüber andererseits („Inhumanität der

Flumanmedizin"). Psychosoziale Mitarbeiter, und hier

insbesondere jene aus den spezialisierten Berufssparten

(Sozial- und Fleilpadagogen sowie Psychologen und Psy¬

chotherapeuten) werden durch diesen gesellschaftlichen
Kontext dazu verleitet, ihren Eintritt in die Klinik dahin¬

gehend mißzuverstehen, daß sie „Anwalte" der Patienten

gegen die als potentiell „inhuman" vorgestellte Medizin

seien. Die Psychologisierung der in der Klinik auftreten¬

den Beziehungen und die einseitige Konzentration auf

eine „Begleitung", d.h. Einzelfallbetreuung, lassen sich

auch als Ausdruck dieser Position interpretieren, deren

prekäre Grundlage in der latenten Gegenpoligkeit zur

Klinik liegt (vgl. Meerwein 1988; Ullrich 1993 a,

S. 165 ff.). Die in Teill zitierte Stellungnahme von Kuba¬

ner (Kohle et al. 1981; vgl. Ullrich 1993 b) macht

schlaglichtartig deutlich, wie sich gerade diese (außerhalb
der Klinik') vermeintlich gut begründete Position als in

hohem Maße problematisch fur den Aufbau von koopera¬
tiven Beziehungen innerhalb des klinischen Behandlungs¬
feldes herausstellt.

Mit der hier vorgestellten Systematisierung und Diffe¬

renzierung von Aufgabenfeldem psychosozialer Mitar¬

beiter sollte das Augenmerk darauf gelenkt werden, daß

neben der Einzelfallbetreuung zahlreiche andere lohnen¬

de und wertvolle Optionen fur psychosoziale Mitarbeiter

bestehen. Sich dies zu vergegenwärtigen, kann insbeson¬

dere dann wichtig werden, wenn der einseitig auf Ein¬

zelfallbetreuung ausgerichtete Weg psychosozialer Mit¬

arbeiter durch „widerwillige" oder „unkooperative" Ärz¬

te und/oder Pflegepersonal versperrt oder unwegsam

gestaltet wird. Keineswegs muß das dann ein Indiz fur

eine mangelnde psychosoziale Sensibilität medizinischer

Behandler sein, wie es unter den betroffenen Mitarbei¬

tern dann oft gemutmaßt wird. Triebfeder mag umge¬

kehrt in manchen Fallen gerade die Ganzheithchkeit

(zumindest im Anspruch) des Behandlers sein, der des¬

halb eine Delegation psychosozialer Problematiken un¬

gern vorzunehmen bereit ist (Problem der „Verarmung",
s. Ulirich 1993 b).

Psychosoziale Mitarbeiter sind notwendig darauf ange¬

wiesen, ihre raison d'etre im Krankenhaus mit dem dorti¬

gen Personal auszuhandeln. Die berufliche Identität ist

demnach nichts Feststehendes, sondern ein auf Interaktio¬

nen und Interpretationen beruhender Prozeß, also eine

(bestenfalls in einem Fließgleichgewicht befindliche) Über¬

einkunft. Wie es im Falle therapeutischer Behandlungs¬

komplikationen (Widerstand) hilfreich ist, sich uber „ge¬

eignete oder ungeeignete Gesprachstechniken" Gedanken

zu machen (Hohage et al. 1981), anstatt „falsche" von

„richtigen" Patienten auszusortieren, so sollte auch fur

das heterogenere Arbeitsfeld psychosozialer Versorgung
in der Klinik verfahren werden. Das Aufzeigen einer Viel¬

zahl potentieller Einflußmoglichkeiten und Aktivitäten

psychosozialer Mitarbeiter diente mir insofern nicht dazu,
einen Maßstab fur „Supermänner bzw. -frauen" im psy¬

chosozialen Feld zu errichten, sondern ist als ein Versuch

gemeint, für die Aushandlung positiver Identität verschie¬

dene Angebote unterbreiten und ausprobieren zu können.

(Die Begriffe „Aushandlung" und „Übereinkunft" durften

zudem deutlich machen, daß ich keineswegs unterstelle

oder gar empfehle, daß der psychosoziale Mitarbeiter sich

seine Arbeitsfelder „selbst bestimmt", wie es in der Auf¬

zahlung von notwendigen und sinnvollen Maßnahmen,
z.B. die Einflußnahme auf das Behandlungsmilieu, ver¬

standen werden konnte).
Ziel aller Bemühungen sollte es sein, eine Demokratisie¬

rung der Institution Krankenhaus dergestalt zu erreichen,

daß die Artikulation von Bedurfnissen erleichtert und die

Flexibilität der Organisation erhöht wird. Dafür bedarf es

nicht eines Therapeuten fur jeden Patienten, sondern einer

ermutigenden Atmosphäre innerhalb der Institution - an

der zu arbeiten insofern das erste Anliegen aller psychoso¬
zialen Mitarbeiter sein sollte.

Neben dieser quasi programmatischen Schlußbetrach¬

tung ist auf eine wesentliche Voraussetzung meiner Aus¬

fuhrungen noch naher einzugehen. Indem sich meine Vor¬

schlage an die virtuelle Gruppe psychosozialer Mitarbeiter

richteten (Ullrich 1993 c), stellen sich Fragen danach,

wer zu einer solchen Gruppe gezählt werden konnte oder

mußte, ob eine solche Gruppe faktisch oder bloß virtuell

existiert (und wenn ja, warum), wie sie organisiert sein

konnte, und welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede

zwischen den Mitgliedern einer solchen Gruppe bestehen

(Frage der berufsspezifischen Zuständigkeit).
Hilfreich im Sinne eines Modells kann es hier sein, sich

das von Wolters (1986) vorgestellte Organigramm des

psychosozialen Dienstes der Klinik in Utrecht vor Augen
zu fuhren (Abb. 1).
Wahrend hierzulande häufig unter psychosozialen Mit¬

arbeitern lediglich psychotherapeutisch und sozialarbeite¬

risch tatige Berufsgruppen verstanden werden, macht die¬

ses Modell darauf aufmerksam, daß auch andere Berufs¬

gruppen, hier insbesondere die Kliniklehrer und -erzieher,
als zugehörig zu betrachten sind. Daß es sich bei dieser

häufig anzutreffenden Verengung auf Spezialisten nicht

bloß um eine begriffliche handelt, sondern auch um eine

praktisch bedeutsame und in hohem Maße problematische

Verengung, deutet sich bereits in einer eigenen, noch nicht

abgeschlossenen Studie zu psychosozialen Mitarbeitern in

Kinderkliniken (Gronholz/Ullrich) an: Wir fanden

nicht nur eine erhebliche Zahl von Kliniklehrern, die sich

unter der Bezeichnung „psychosozialer Mitarbeiter" gar

nicht recht angesprochen fühlten oder aber ihre Aufgabe
unverstandlicherweise ausschließlich auf Wissensvermitt¬

lung bezogen (wohingegen von Pädagogen in der Regel¬
schule gemeinhin und mit Recht noch andere Aufgaben
und Fähigkeiten erwartet werden). Besonders betrüblich

ist vor allem eine weitgehende Isolierung der Arbeit der

Erzieher, und zwar sowohl seitens des medizinischen als

auch seitens des (spezifischen) psychosozialen Personals.

In besonders deutlicher Weise brachte dies eine in der

Studie befragte Erzieherin zum Ausdruck, die feststellt:

„Bevor so viele ,Psychos' im Hause waren, hatte ich mehr

Aufgaben, die mir Spaß gemacht haben, intensivere Be¬

treuung war möglich in meiner Position. Jetzt bin ich nur

noch Erzieherin'"' (Folgerichtig - und m.E. mit Recht -
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Kinderkrankenhaus-Verwaltung Senat der Universität Utrecht

Direktion

Chef der psychosozialen Abteilung

Orthopadagogik

Sekretariat

Klinische

Kinderpsychologie
Sozialarbeit Kinderpsychiatrie

(1 Orthopadagoge) (3 Psychologen,
3 psychol Assist)

(31/2 Sozial-

arbeitennnen)
(1 beratender

Kinderpsychiater)

Schule fur

kranke Kinder
Spieltherapie

(2Vz Lehrer) (16 Beschaftigungs-
therapeutinnen)

Abb 1 Aujbau eines Psychosozialen Dienstes (nach Wolters 1986)

fordert sie eine „bessere Aufteilung der Psychosozialen")
Diese eigentlich alarmierende Charakterisierung laßt ein

Problem anklingen, das Koch et al (1988) unter orgam

sationspsychologischer Perspektive thematisieren in bezug
auf den gesamten Bereich der kooperativen und neuartige

Berufsgruppen integrierenden Modelle, namlich wie Zu¬

ständigkeiten und Aufgaben (neu) verteilt und geregelt
werden Die Autoren monieren eine eklatante Vernachläs¬

sigung diesei Abstimmungsprobleme, die zumeist einem

sozusagen urwüchsigen Selbstorganisationsprozeß uber

lassen bleiben Dadurch aber besteht die ausgeprägte Ge

fahr, daß gut gemeinte Projekte scheitern oder daß die

berufliche Identität „stärkerer" Berufsgruppen auf dem

Rucken von „schwächeren" Berufsgruppen ausgehandelt
wird, wodurch es zu einer der Sache selbst unangemesse¬

nen, hochgradig arbeitsteiligen Zersplitterung (Fragmen¬
tierung) des Gesamtbereichs kommt - uber den dann an

Feiertagen in Form „ganzheithcher" Versorgung gespro

chen wird (als sei diese schon dadurch gewährleistet, weil

es in der Klinik Psychotherapeuten gibt)
Umgekehrt sind die unterschiedlichen Berufsgruppen ja

keineswegs überall gleichermaßen zustandig und kompe
tent So wird man von einer Erzieherin wohl kaum verlan¬

gen, sich z B psychodiagnostisch oder wissenschaftlich

zu betätigen Andererseits betont Wolff (1978) in einem

Beitrag zum Verständnis von Verhaltensstörungen bei

Kindern mit Recht, daß es eine „Verflachung und Aus¬

höhlung der Aufgaben von Erziehern" bedeutete, wenn sie

von einem kompetenten Umgang mit Auffälligkeiten abge
koppelt wurden, indem diese systematisch als zu delegie¬
rende Problematiken betrachtet wurden Nicht allein also

aus ökonomischen Gründen (der Ressourcenbegienzung
fur hoch spezifisches, teures Peisonal), sondern auch der

Sache nach habe eine multiphkatwe Strategie, also die

Beratung des pnmar tatigen Personals durch Spezialisten,
eine höhere Priorität als die Delegation

Schon die zahlenmäßige Verteilung des Personals rn Utrecht

(vgl Abb 1) legt ja auch dort erne solche multrplrkatrve (bzw
subsrdrare) Form des Arbertens nahe Im gleichen Sinne waie im

Hmblrck auf dre rn Terl II skrzzierten Aufgabenfelder zu frigen,
ob fur dre dort „edukatrv" genannten Ansätze dre Pädagogen der

Klrnrkschule nicht ernen wesentlrchen Bertrag (rn gemernsam erar

berteten Programmen) lersten könnten

Fur eine solche, in hohem Maße untereinander vernetz¬

te und dadurch wirklich als solche zu bezeichnende Team

arbeit spräche nicht nur der Gesichtspunkt der Ressoui

censchonung und der des Erhalts von qualitativ befriedi¬

genden Arbeitsfeldern Gerade fur das hoch spezialisierte
Personal stellt sich leichter als fur die klarer strukturiert

arbeitende Berufsgruppe der Erzieher oder der Lehrer das

Problem des „bum-out" bzw der Erschöpfung, weshalb

z B Kerekjarto et al (1987) im Resümee ihrer mchrjah
ngen Studie zur psychosozialen Versorgung onkologi¬
scher Patienten dafür pladieien, daß die dort Tatigen nur

mit einer Hälfte ihrer Arbeitszeit in diesei aufzehrenden

Begleitungstatigkeit mvolvrert sein sollten und ansonsten

konventionelle (oder klassisch psychosomatische) Aufga
ben übernehmen sollten Letzteres duifte schon anlaßlich

der Arbeitsplatzbeschreibungen und wegen des Stellen

pools in den jeweiligen Kliniken ein kaum zu reahsieien¬

der Vorschlag sein Indem psychosoziale Spezialisten sich

jedoch vergegenwärtigen, in welcher Weise sie qualitativ

verschiedenartige und z T auch multiphkativ orientieite

Optionen der Arbeit haben - oder zumindest darum be¬

muht sem können, sich solche zu verschaffen -, kann die

sehr sorgfaltige Respektierung der psychosozialen Kom¬

petenzen sowohl medizinischer als auch der zuweilen aus

dem Blickfeld geratenden anderen psychosozialen Mitar
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beiter zu einer Bereicherung des eigenen Arbeitens beitra¬

gen (anstatt als die Verarmung gefürchtet zu werden, die

man unabsichtlich und vielleicht ohne Wissen anderen

schon zugemutet hat).

Summary

The Role and the Tasks ofPsychosocial Speciahsts
Working in Pediatric Hospitals: (III) Resume

To prevent a possible fragmentation of professional net¬

works, as described in partl, the psychosocial co-worker

should be flexible to negotiate his or her role. Therefore

partII described areas and problems of clinical engage-

ment, and part III finally adds the scientific inquiry as

another relevant task. Apart from gaining professional
reputation, clinical studies may as well strengthen per¬

sonal relationships among the Professionals involved. The

tendency of psychosocial speciahsts to isolate themselves

is eritieally resumed with special regard to other psycho¬
social staff (clinic's kindergarden and school). This leads

to a plea for a careful recognition of the competencies of

all team members to assure that the positive effects of

interdisciphnary Cooperation will outweigh its possible
negative side-effects.

Benjamin Barde /
Dankwart Mattke (Hg.)

Therapeutische Teams

Benjamin Barde
Dankwart Matlke (Hg.)

Therapeutische
Teams

Theorie - Empirie - Klinik. 1993. 306 Seiten,
kartoniert DM 49,- / öS 382,- / SFr 50,30

ISBN 3-525-45745-6

V&RVandenhoeck & Ruprecht

Literatur

Bräutigam,W. (Hg.) (1988): Kooperationsformen somatischer

und psychosomatischer Medizin. Berlin: Springer. - Brück¬

ner, P./A. Krovoza (1972): Was heißt Politisierung der Wissen¬

schaft und was kann sie für die Sozialwissenschaften heißen?

Frankfurt a.M.: Europäische Verlagsanstalt. - Ferber,Chr.v.

(1983): Larenpotentral, Patrentenaktrvrerung und Gesundheits-

selbsthilfe. Zur Soziologie des Laien vor den Ansprüchen der

Medizin. In: Chr.v.Ferber/B.Badura (Hg.): Laienpotential, Pa¬

tientenaktivierung und Gesundheitsselbsthilfe. München: Olden-

bourg, S. 265-293. - Friedrich, H. (1988): Soziologische Bemer¬

kungen zur Liaisonpsychotherapie. In: W.BRÄUTrGAM (Hg.): Ko¬

operationsformen somatischer und psychosomatischer Medizin.

Berlin: Springer, S.98-104. - Herschbach,P. (1991): DrLEMMA

zwischen Praxisrelevanz und Methodenzwang. In: Schwarz, R/

Zettl, S. (Hg.): Psychosoziale Krebsnachsorge in Deutschland.

Eine Standortbestimmung. Heidelberg: Verlag f. Medizin Fischer,
S. 227-234. - Hohage,R/L.Klöss/H. Kachele (1981): Über die

diagnostisch-therapeutische Funktion von Erstgesprächen in einer

psychotherapeutischen Ambulanz. Psyche 35: 544-556. - Holz¬

kamp, K. (1972): Zum Problem der Relevanz psychologischer For¬

schung für die Praxis. In: K. Holzkamp (Hg.): Kritische Psycholo¬
gie. Vorbereitende Arbeiten. Frankfurt a.M.: Fischer TB, S.9-34.

- Joraschky, P./K. Kohle (1986): Psychosomatische Konsulta¬

tions- und Liaisondienste. In: T.v. Uexküll / R Adler / J. M.

Herrmann / K. Kohle / O. W. Schonecke / W.Wesiack (Hg.):

Psychosomatische Medizin. München: Urban Schwarzenberg,
3. Aufl., S. 423-431. - Kerekjarto, M. v./ S.Schug (1987): Psycho¬
soziale Betreuung von Tumorpatienten im ambulanten und Statio¬

naren Bereich. Bilanz eines 5jährigen Modellversuchs im Universi-

täts-Krankenhaus Flamburg-Eppendorf. München: Zuckschwerdt

Verlag. - Koch, U./B. Siegrist (1988): Psychosomatische Dienste

in medizinischen Kliniken - die Kooperationsfrage unter forsche¬

rischer Perspektive. In: W.Bräutigam (Hg.): Kooperationsformen
somatischer und psychosomatischer Medizin. Berlin: Springer,
S. 81-97. - Kohle, K./B. Kubaner (1981): Zur Zusammenarbeit

von Psychosomatikern und Internisten. Erfahrungen aus zwölf

Jahren. In: T.v.Uexküll (Hg.): Integrierte Psychosomatische Me¬

dizin. Modelle in Praxis und Klinik. Stuttgart: Schattauer, S. 17-54.

- Meerwein, F. (1988): Liaisonpsychiatrie auf einer Abteilung für

Onkologie. In: W.Bräutigam (Hg.): Kooperationsformen somati¬

scher und psychosomatischer Medizin. Berlin: Springer, S. 9-16. -

Pasnau, RO. (1975): Consultations-Liaison Psychiatry. Seminars

in Psychiatry Series. New York: Grüne 8c Stratton. - Shore, M. F.

(1993): Research: The latest magic wand. American Journal of

Orthopsychiatry 63: 4-5. - Ullrich, G. (1993 a): Psychosoziale
Versorgung bei Mukoviszidose. Ergebnisse einer multizentrischen

Studie. Frankfurt a.M.: Lang. - ULLRrcH,G. (1993b): Rollen und

Aufgaben psychosozialer Mitarbeiter in der Kinderklinik: (I) Be¬

gründung und Problematik der psychosomatischen Kooperation.

Prax.Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 42: 260-265. - Ullrich, G.

(1993 c): Rollen und Aufgaben psychosozialer Mitarbeiter in der

Kinderklinik: (II) Psychosozrale Versorgung heißt Experimentie¬
ren. Prax.Kinderpsychol. Kinderpsychiat.42: 299-305. - Wolff, G.

(1978): Kindliche Verhaltensstörungen als sinnvolles Signalverhal¬
ten. Zeitschrift für Heilpädagogik 29: 145-155. - Wol¬

ters, W. H. G. (1986): Entwicklung der psychosozialen Betreuung
in der Kinderklinik. In: W.H.G.Wolters (Hg.): Psychosoziale
Betreuung im Krankenhaus. Stuttgart: Enke, S. 30-46.

Anschrift d.Verf.: Dr. Gerald Ullrich, Kinderklinik der Medi¬

zinischen Hochschule Hannover, Konstanty-Gutschow-Str. 8,
30625 Hannover.

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)




