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Tagungsbericht

Bericht über die zweite Arbeitstagung für Ärzte und Psychologen
in der onkologischen Pädiatrie

vom 14.—16. Mai 1982 in der Nachsorgeeinrichtung und Ausbil¬

dungsseminar an der Chirurgischen Universitätsklinik Heidelberg
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebshilfe e. V.

Thema: Klinische und wissenschaftliche Aspekte der Adoleszentenproblematik

Von A. Sellschopp und H. Haberle

Zu einer zweiten Arbeitstagung trafen sich im Nachsorge¬
zentrum und Ausbildungssemmar der Chirurgischen Uni¬

versitätsklinik in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebs-

hilte e.V. in Heidelberg 31 Mitarbeiter von pädiatrisch

onkologischen Stationen.

Vertreten waren die Universitätskliniken Augsburg, Ber¬

lin, Dusseldorf, Freiburg, Gießen, Hamburg, Hannover,

Heidelberg, Mannheim, München, Munster, Tubingen,

Psychiatrische Universitätsklinik für Kinder und Jugendliche

Basel, Zentrahnstitut für seelische Gesundheit Mannheim,
die Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatne Kleinbhtters-

dort, die Arbeitetwohlfahrt Heidelberg und Böblingen.
Nach längerer Pause wurde somit dem Wunsch und Plan

der ersten Heidelberger Tagung vom 3.10.—5.10.1980

entsprochen, diese Veranstaltung zu einer kontinuierlich

jährlichen Tagung der onkologischen Pädiatrie werden zu

lassen.

Begrüßenswert ist die interdisziplinäre Zusammenarbeit

in diesem Arbeitsbereich und das zunehmende Interesse der

onkologischen Arzte, bei dieser Tagung erstmals auch die

Teilnahme der Kinderchirurgen.
Themen dieser Tagung waren die klinischen und wissen¬

schaftlichen Aspekte der Adoleszentenproblematik, denn die

Betreuung jugendhehet Krebspatienten stellt für Arzte,

Pflegepersonal und Therapeuten, vor allem aber auch für die

betroffene Familie eine besonders schwerwiegende Aufgabe
dar.

Zu Beginn der Arbeitstagung stellten die einzelnen Klini¬

ken und Zentren ihre Arbeitssituation vot. Die Lage hat sich
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im Vergleich zu 1980 verbessert. Es sind mehr klinische

Psychologen, Sozialpadagogen, Kindergärtnerinnen und

Lehrerinnen eingestellt worden. Die Bezahlung erfolgt

jedoch vorwiegend aus Stiftungsgeldern oder sogenannten

Drittmitteln, und die Stellen sind nur mit wenigen Ausnah¬

men in den Khmkhaushalt eingeplant. Diese Situation fuhrt

zur Verunsicherung und macht langfristige Planung in

diesem Arbeitsbereich häufig unmöglich. Auffallend ist

daher, wie gerade das nichtmedizinische Personal um seine

Position in den Kliniken kämpfen muß, was in Anbetracht

der großen Belastungen in der Arbeit mit onkologisch kran¬

ken Kindern eine zusätzliche Anforderung darstellt.

Mancherorts zeigt sich aber gerade im onkologisch-padia-
tnschen Bereich eine gute Zusammenarbeit zwischen den

somatisch arbeitenden Kollegen und den psychosozialen
Betreuern.

Als Hauptthema des zweiten Tages wurde der Umgang

mit den Problemen des Behandlungsabbruchs diskutiert.

Dieser kann aus ideologischen (religiösen) Gründen erfol¬

gen, aus Krisensituationen in der Behandlung oder aber auf

Einflüsse des sozialen Umfeldes besonders der Familie zu¬

rückgehen. Am häufigsten wird der Behandlungsabbruch bei

ungunstiger Prognose stattfinden. Es wurde empfohlen,
diese Entscheidung nicht den Eltern, sondern in stärkerem

Maße der onkologisch behandelnden Gruppe zu überlassen

und die Eltern damit von dieser verantwortungsvollen

Entscheidung zu entlasten. Eingehend wurden die Probleme

diskutiert, wenn Eltern eine sogenannte Übertherapie bei

infauster Prognose wünschen. Der behandelnde Arzt sollte

deutlich offenlegen, daß es sich bei noch durchgeführten

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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palliativen Maßnahmen, die vielleicht nur noch einer

Schmerzlinderung dienen, nicht um eine kurative Therapie

handelt. Verweigern andererseits Eltern eine weitergehende

Therapie, scheinen insbesondere juristische Losungsmog¬

hchkeiten in Form einer Pflegschaft beim Patienten aus

naheliegenden psychologischen Gründen nur schwer reali¬

sierbar.

Von der Hamburger Gruppe wurde zu dieser Thematik

eine kasuistische Untersuchung von 3 Adoleszenten darge¬

stellt, die eine Chemotherapie bei einet Osteosarkomerkran-

kung abbrachen. Individualpsychologisch ergab sich bei

allen 3 Patienten eine bemerkenswerte Übereinstimmung

1. Bei allen drei Patienten handelte es sich um lebhafte,

gesellige, extravertierte Persönlichkeiten und bei 2 Pa¬

tienten zeigte sich eine zusatzliche erhöhte allgemeine
Aktivität

2. Bei allen Abbrechern wurde ein starkes Dominanzstreben

gefunden.
3. Alle sind als eher unterkontrolliert zu betrachten.

4. Alle 3 Patienten zeigten leichte Erregbarkeit, Reizbarkeit

und Frustnertheit.

5. Die 3 Abbrecher neigten dazu, eigene Fehler und Schwa¬

chen herunterzuspielen und versuchten, einen guten

Eindruck zu machen.

6. Alle 3 gaben starke bis sehr starke Ängste vor Spritzen,

Krankenhausgeruchen und Blutentnahme aus dem Arm

an. Bei 2 Patienten bestand eine große Diskrepanz zwi¬

schen geringer Ängstlichkeit in sozialen Situationen und

starke Angst vor medizinischen Maßnahmen.

Alle 3 Patienten stammten aus „broken-home-Sttuatio-

nen", ihre Eltern waren geschieden.
Eine starke Ablehnung bzw. eine gestörte Beziehung zum

Vater wurde beobachtet. Sie waren alle 3 früh selbstän¬

dig, selbstbestimmend. In bezug auf ihre Krankheit

„Selbstabbrecher". Der elterliche Einfluß vermochte sie

nicht von ihrer Entscheidung abzubringen.
Für Gefühle der Hilflosigkeit und der körperlichen
Schwache, die von der Chemotherapie verursacht wird,

zeigte sich starke Empfindlichkeit und Betroffenheit uber

den körperlichen Verfall im Laufe der Therapie.
Als eigentlichen Grund für den Abbruch wurde in allen

Fallen die Unertraglichkeit der Chemotherapie angege¬

ben. Andere Faktoren, z.B. Stimmung des Krankenhau¬

ses, spielten nur eine sehr geringe Rolle.

Die Situation des Jugendlichen im Krankenhaus ist durch

die besondere entwicklungspsychologische Dynamik dieser

Zeit für alle Beteiligten erschwert. Außenkontakte sind

besonders wichtig und können durch ein geeignetes Schulan¬

gebot ersatzweise überbrückt werden. Wie und in welcher

Weise die Motivation geweckt und erhalten werden kann,
wurde von der Heidelberger Lehrerin der onkologischen
Station, Frau Gisela Haas, dargestellt. Hierbei wurde deut¬

lich, was auch an anderer Stelle diskutiert wurde, daß die

Gastarbeiterkinder durch ihre sprachlichen Probleme, hinter

denen sich aber oft auch eine kulturelle Andersartigkeit

verbirgt, in die Isolation zu geraten drohen. Das Behand¬

lungsteam, im besonderen auch die Arzte, haben davon oft

keine Kenntnis, weil ihnen die besonderen Ausdrucksmog-

lichkeiten dieser Patienten verschlossen sind. Auch das

Hinzuziehen eines Dolmetschers hat seine besonderen Nach¬

teile, weil hermeneutische Entstehungsptozesse der eigentli¬
chen Übersetzung vorangehen, die übermittelte Schicht und

Lebensraum spezifisch verändern. So sind es nicht nur die

Sprachbarneren, sondern auch weitgehend die unvereinba¬

ren Krankheitskonzeptionen unseres naturwissenschaftlich

medizinischen Systems einerseits und die traditionellen

Vorstellungen des verwissenschaftlichen medizinischen

Laiensystems der Gastarbeiterpatienten andererseits, die die

Versorgung dieser Patienten für uns schwierig macht. Die

Unkenntnis des Atztes dieser kulturspezifischen Fotmcn des

Krankheitsverstehens, des Krankheitserlebens und der

Krankheitsaußerungen sowie der spezifischen Einstellungen
zum Korper bei Angehörigen, besonders bei Frauen und

Madchen, der sudeuropaischen und kleinasiatischen Her¬

kunftsgesellschaften, kommt es immer wieder zu gravieren¬

den Mißverstandnissen in der Arzt-Patienten-Beziehung und

somit nicht selten zu Fehldiagnosen und Fehlthetapien.
Diese Problematik wurde eindringlich von Dr £ Zimmer¬

mann, Freiburg, dargestellt.
Um die Problematik der Arbeit eines Psychoonkologen in

seiner Stellung zwischen Patient, Eltern und onkologischem
Team deutlich zu machen, stellte Frau Hoffmeister den Fall

eines an Leukämie erkrankten 17jahngen Jugendlichen vor,

der nach dem zweiten Rezidiv nicht mehr leben wollte Aus

dem Wunsch heraus zu helfen, bildeten die Eltern und das

onkologische Team ttagischerweise eine Koalition gegen den

Jugendlichen und ließen ihn auf diese Weise allein. Sic

erlebten unbewußt das mcht-mehr-leben-wollen des Jugend¬
lichen als Abwendung, als Vorwurf, sie hatten versagt. Aus

ihrer Hilflosigkeit heraus vermittelten sie dem Jugendlichen,
Du mußt mit uns kämpfen, sonst können wir Dir nicht

helfen und machten ihn damit gewissermaßen zum Schuldi¬

gen, sollte er trotz lhter Bemühungen sterben. Daß beide

Seiten gleichermaßen hilflos und wütend waren, konnte

nicht bearbeitet werden.

Frau Hoffmeister wurde von dem Jugendlichen, da sie

zwischen ihm, den Eltern und dem Team zu vermitteln

versucht hatte, als nicht eindeutig genug erlebt, er sprach
nicht mehr mit ihr Der Psychoonkologe muß dem Patienten

folgen, sich als zuverlässig erweisen, aber das heißt, sich mit

dem Patienten isolieren, in Loyahtatskonflikt mit dem Team

geraten.

Zum Abschluß der Arbeitstagung stellte die Berliner

Arbeitsgruppe (Dipl.-Psych. G Harten) eine Langsschnittun-

tersuchung vor uber die Rehabilitation jugendhehet Carci-

nompatienten. Im Rahmen einet psychologisch-neurologi¬
schen Nachuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen mit

Leukämie und malignen Tumoren wurde das Selbstbild bzw.

Konzept der ehemaligen Patienten erhoben zu einem Zeit¬

punkt, an dem die jahrelangen psychischen Exttembelastun-

gen vorüber sind und äußerlich keine wesentlichen Unter¬

schiede zur Altersgruppe mehr bestehen. Die untersuchte

Patientengruppe setzte sich zusammen aus 21 ehemaligen

haematologischen oder onkologischen Patienten, die zum

Zeitpunkt der Untersuchung zwischen 9 und 14 Jahre alt

waren, bei denen kein Rezidiv aufgetreten war und deren

Therapie mindestens vor 2 Jahren abgeschlossen war. Im
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Selbsterleben dieser Gruppe zeigte sich entweder eine er¬

höhte habituahsierte Angstneigung oder alternativ dazu so

stark verminderte Werte, daß sich hier ein Hinweis für

vermehrte Angstabwehrprozesse ergibt Im Vergleich zur

Altersgruppe weisen sie größere Unsicherheit hinsichtlich

eigener Meinungen, Planungen und Entscheidungen auf,
damit einhergehend sind sie auch unselbständig Sie scheinen

ebenfalls ernster und nachdenklicher zu sein Einige Kinder

sind jedoch auch ausgeprägt impulsiv bzw spontan in ihrem

Sclbsterleben Es zeigt sich eine relativ hohe und einheitliche

Selbstaufwertung und Selbstüberschätzung und schließlich

eine entweder erhöhte oder aber stark verminderte Tendenz

zu Minderwertigkeits- bzw Unterlegenheitsgetuhlen gegen¬

über anderen

Die Intetaktionsmuster zwischen Eltern und Patienten

nach Abschluß der Behandlung sind widersprüchlich Der

Patient soll einerseits keine Schwache und Angst äußern,

vernunftig sein, andererseits wird ihm Unselbständigkeit

signalisiert, daß et schwach und abhangig von det Familie

sei Dies ist Ausdruck eines uberprotektiven familiären

Verhaltens Dieses Intetaktionsmuster wurde auch dann

deutlich, wenn Jugendliche und Eltern im Anschluß an die

Nachuntersuchung Betatung oder therapeutische Hilfe such¬

ten

Auch wenn solche Interaktionsmuster für die Eltern

sicherlich eine Entlastungsfunktion haben, d h die eigene,

weiterbestehende Angst um das Kind sowohl abzuleugnen
als auch ausdrucken zu können, ist die Wirkung auf das

Kind eher pathogen im Sinne einer doppelt gebundenen
Situation

Als wichtiges Ergebnis dieser Untersuchung laßt sich

zusammenfassen, daß es bis heute noch nicht abzusehen ist,

inwieweit die ehemaligen Malignompatienten starker im

Rahmen ihres Ablosungsprozesses in der Adoleszenz gefähr¬
det sind

Zeichnet sich die Intensivierung eines solchen Konfliktes

ab, sollten sich Psychologen unter Umstanden zu einer

fokalen Krisenintervention bis hin zu einer Famihenbera¬

tung zur Verfugung stellen Dies scheint in vielen Fallen

sinnvoller als die bisher vorherrschende Alternative zwi¬

schen „Nichts und jahrelanger Psychotherapie" aufrechtzu

erhalten

Dieses Treffen machte deutlich, wie dringend für alle in

der Onkologie mit Kindern arbeitenden Berufe die Ausspra¬

che, der Austausch, das Verständnis uber Behandlungskon-

zeption ist Gemeinsame intensive Diskussionen uber zwei

Tage machten auf die großen Belastungen aufmerksam

gerade auch in der Arbeit mit Jugendlichen, denen sowohl

die an der Behandlung Beteiligten, aber vor allem die Fami¬

lien ausgesetzt sind Die im Ausmaß chronische Extremsi¬

tuation hat Auswirkungen auf das gesamte Umfeld Die

Notwendigkeit eines bestandigen Austausches untereinan¬

der kann hierbei eine große Hilfe sein

In diesem Sinne wurde die dritte Tagung festgelegt und

damit eine Kontinuität der Arbeitstreffen sichergestellt
Die Gruppe wird sich erneut im Mai 1983 in Tubingen

treffen Als Themen sind bisher vorgesehen worden die

Schmerzbehandlung, der Umgang damit, Entspannungsar¬
beit und Hvpnosetechniken, Belastungs- und Entlastungs-

moglichkeiten auf einer onkologischen Station, was spricht

dafür/dagegen, Eltern auf die Station mit aufzunehmen

Anschr d Verf Dr A Sellschopp, Leiterin der Nachsorgeein-

nchtung, Heide Haberle, M A, Ernst-Moro Haus, Im Neuen

heimerfeld 155, 6900 Heidelberg

Mitteilungen

XVIII Wissenschaftliche Tagung der Deutschen Gesellschaft für
Kinder und Jugendpsychiatne vom 9 -11 Mai 1983 in Marburg
Themen I Psychotherapie bei Kindern, Jugendlichen und

Familien

2 Kinderpsychiatrie und Famihenrecht

leitung Prof Dr med Dr phil H Remschmidt

Auskunft und Anmeldung medical concept, Wolfgang-Zimmerer
Str 6, 8056 Neufahrn vor München

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Jugend- und Eheberatung

DAJEB hat ihre Jahrestagung vom 13 -15 Mai 1983 in

6460 Gelnhausen, Burckhardthaus Thema Scheidungsberatung.
Auskünfte und Anmeldung DAJEB Bundesgeschaftsstelle,
Alte Munchnetstr 45 b, 8043 Unterfohrmg, Tel 089/9503121

3 Weltkongreß für Logotherapie vom 16-19 Juni 1983 an der

Universität Regensburg

Rahmenthema Überleben - wozu5 Der Mensch auf der Suche

nach Sinn.

Anmeldungen Kongreßburo Gerhard Lukas, Postfach 860521,

8000 München 86

Der DAGG veranstaltet vom 29 9-2 10 83 in Frankfurt einen

Kongreß mit dem Titel Die Bedeutung der Gruppe für die

Soziahsation.

Anfragen Prof Dr A Leber, Universität Frankfurt/Main

3 Tübinger Kinder und Jugendpsychiatrisches Symposion in

Verbindung mit den Nervenarztltchen Fortbildungstagen vom

4-6 11 83 in Tubingen
Themen 1 Psychische Entwicklung und Psychose

2 Die motorische Entwicklung und ihre Störungen
im Schulalter.

Anfragen Prof Dr R Lempp, Oslanders« 14, 7400 Tubingen

Verantwortlich für che Schnftleitung Prof Dr med A Duhrssen Berlin und Dr med R Adam Gottingen
Redlktion Dr med Monika Stille Institut f psychogene hrkrinkimL.cn der AOK Berlin Vtullcrstr 143 1 Berlin 65
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