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Aus der Abteilung I, Kinderheilkunde und Pneumologie des Zentrums Kinderheilkunde und Humangenetik der

Medizinischen Hochschule Hannover (Direktor: Prof. Dr. med. H. vonderHardt)

Rolle und Aufgaben psychosozialer Mitarbeiter in der Kinderklinik:

(II) Psychosoziale Versorgung heißt Experimentieren1

Gerald Ullrich

Zusammenfassung

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 werden in

diesem Teil II die Hauptarbeitsfelder beschrieben: Arbeit

am Behandlungsmilieu (zu der die Einflußnahme auf den

unmittelbaren Lebensraum Klinik gehört, die Verbesse¬

rung der Kooperation der Behandler, und die Beratung
der Behandler); supportive Psychotherapie; edukative An¬

sätze und Programme; Verbessern der Möglichkeit, über

die Krankheit und ihre Begleitumstände zu reden sowie

die Einflußnahme auf den öffentlichen Umgang mit

Krankheit. Die Beschreibung unterschiedlicher Hand¬

lungsmöglichkeiten dient dazu, die (Gruppe der) psycho¬
sozialen Mitarbeiter daran zu erinnern, daß neben der

„Begleitung" des Patienten andere Optionen bestehen -

auch wenn diese weniger gut etabliert sein mögen.

„Daß der Patient im Krankenhaus keine Stellung,
sondern bestenfalls eine Lage hat,

ist beinahe zum geflügelten Wort geworden"

(Rohde 1974, S.279)

Aspekte der medizinischen Behandlung in Frage gestellt
sehen.

Mit der hier vorgetragenen Bestandsaufnahme und Sy¬

stematisierung (möglicher) psychosozialer Aufgabenfelder
soll einer langfristig problematischen Verengung der Auf¬

gabendefinition psychosozialer Mitarbeiter entgegenge¬
wirkt werden. Während noch im Teil I auf konventionelle

Aufgabenfelder hingewiesen wurde, die auf wohlumschrie¬

bene, z.B. diagnostische Probleme oder therapeutisch an¬

zugehende Verhaltensauffalligkeiten bezogen sind und in

der Regel keine Statusunsicherheit des psychosozialen Mit¬

arbeiters implizieren, werden in diesem Teil die sich neu

stellenden Aufgaben thematisiert.

Als Adressat dieser konzeptuellen Ausführungen, dies

sei zur Vermeidung von Mißverständnissen gleich voran¬

gestellt, ist die virtuelle Gruppe psychosozialer Mitarbei¬

ter gemeint. Die Auflistung möglicher Aufgaben und Tä¬

tigkeiten soll nicht als „Meßlatte" für jeden einzelnen

mißverstanden werden, an der gemessen sie oder er sich

dann womöglich als überwiegend defizitär wiedererken¬

nen muß. Beabsichtigt wäre dagegen jenes Unbehagen,
das eventuell entsteht, wenn sich zeigt, daß die Grappe

psychosozialer Mitarbeiter als ganze sich nur auf einen

kleinen Ausschnitt der hier skizzierten Aufgaben be¬

schränkt.

1 Einleitung

Im ersten Teil dieses Beitrages war unter Bezugnahme
auf Buchholz (1988) die Position und Kompetenz des

psychosozialen Mitarbeiters in der somatisch orientierten

Pädiatrie (Medizin) als „prekär organisiert" bezeichnet

worden. Die in dieser prekären Organisation gelegene
Statusunsicherheit werde, so der Gedankengang, durch

eine Verengung der eigenen Aufgabendefinition auf The¬

rapeutisches und auf Einzelfallbetreuung zu stabilisieren

versucht, woraus sich allerdings langfristig sowohl

Schwierigkeiten mit den primär somatisch kranken Patien¬

ten ergeben können, als auch mit den etablierten Behand¬

lern, die sich so durch psychosoziale Spezialisten leicht in

ihrer Fähigkeit und Zuständigkeit für psychosoziale

1 Die Arbeit verzichtet der Lesbarkeit wegen auf eine ge¬

schlechtsspezifische Schreibweise (psychosoziale Mrtarbeiter/-in-

nen usw.) und appelliert insofern an die Fähigkeit, Bezeichnungen
für Berufsgruppen als für beide Geschlechter gültig betrachten zu

können.

2 Neue Aufgaben im Kontext chronischer Krankheit

und Krankheitsbewältigung

Umschriebene Funktionsdefizite oder gelegentliche psy¬

chopathologische Auffälligkeiten von Patienten in der

pädiatrischen Versorgung hat es schon immer gegeben
und daher gibt es auch schon seit langer Zeit spezifische
Mitarbeiter für diese (sporadischen) Problemfälle in zahl¬

reichen Kliniken. Wie schon erwähnt, ist ein qualitativ
neuer und hinsichtlich der beruflichen Kompetenzen und

Rollen viel prekärerer Bereich erst durch die Fokussierung
auf chronische und polytraumatisierende Krankheiten ent¬

standen. In ihm stehen der chronisch somatisch kranke

Patient, seine Angehörigen und zuweilen auch die Be¬

handler im Vordergrund. Im Hinblick auf die Leistungen,
die hier zu erbringen sind, ist es bemerkenswert, daß sie

sich erstens eher den Begriffen der Krankheitsbewältigung
(Coping), des Social Support und der Prävention zuord¬

nen lassen als einer klinisch-psychiatrischen bzw. psycho¬
pathologischen Terminologie (vgl. von Ferber 1986).
Zweitens ist mit dieser inhaltlichen Veränderung auch eine

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 42: 299-308 (1993), ISSN 0032-7034
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des Settrngs psychosozraler Versorgung verbunden In al¬

ler Regel sind aktive Angebote notwendrg, es muß also auf

den Patrenten zugegangen werden Dies ruft naturgemäß
fur den Piofessionellen eine größere Statusunsicherheit

hervor, als wenn ei aufgesucht wird, also auch im ubertra

genen Smne gefragt rst

Wahrend rn dresem neuen Arbeitsfeld häufig die indivi¬

duelle Begleitung des Patienten (und seiner Angehongen),
also die Einzelfallbetreuung, als eine herausragende und

vornehmliche Aufgabe psychosozialer Mitarbeiter be¬

trachtet wird, sollen die folgenden Ausfuhrungen deutlich

machen, daß es sich dabei bloß um eine unter mehreren

Aufgaben handelt Es soll also dargestellt werden, welche

anderen Wege auch beschritten werden können, um zu

dem übergeordneten Ziel zu gelangen, daß die Betroffe

nen den gewachsenen Belastungen auch gewachsen sind

2 1 Arbeit am Behandlungsmiheu

Fur die akute, aber auch fur die langfristige Bewalti

gung gravierender Belastungen durch die Krankheit und

ihre Behandlung sind Merkmale des konkreten Behand-

lungsmiheus von besonderer Bedeutung (vgl Rohde 1974,

WoLFr 1987)

Negative Einflüsse durch diese quasi strukturellen

Aspekte wiegen zumeist so schwer, daß sie nicht durch

individuelle Empathie im Emzelkontakt kompensierbar
sind Insofern mußte es ein vorrangiges Ziel psychosozia¬
ler Mitarbeitet sein, die sozusagen strukturelle Empathie
einer Klinik zu verbessern (vgl besonders Rohde 1974,

dei von „veranstalteter Depressivität" spricht und damit

bewußt auf strukturelle Merkmale und nicht auf person

hchkeitsspezifische Vulnerabilitäten abhebt) Im Hinblick

auf die „Arbeit am Behandlungsmiheu" können unter¬

schieden werden (a) Humanisierung des Behandlungsum¬
feldes, (b) Verbesserung der Kooperation zwischen ver¬

schiedenen Behandlergruppen, (c) Beratung der Behand¬

ler

Unter dem Stichwort Humanisierung des Behandlungs¬
umfeldes können sehr konkrete, z B auch die Innenarchi

tektur und Raumgestaltung betreffende Aspekte verstan

den werden Es geht dabei also vornehmlich um den

Gesichtspunkt, die Klinik als Lebensraum zu betrachten,
und auf ihre Verträglichkeit mit den Bedurfnissen der

Patienten, Eltern und Mitarbeiter hin zu prüfen Häufig
sind es eher z B Mitarbeiter des Klinik Kindergartens,
die auf solche Gesichtspunkte eingehen und zaghafte In

ltiativen ergreifen, jedoch wäre wohl noch mehr zu errei¬

chen, wenn sich alle psychosozialen Mitarbeiter fur die

kind- (und eitern ') get echte Gestaltung der Institution

verantwortlich fühlten und stark machten

Bezeichnenderweise findet man in einer frühen Publikation zur

psychosozialen Pädiatrie (Gellert 1978) einen Beitrag, der unge

wohnlrch konkret (Konstruktronsskrzzen, Raumgestaltungsvor
schlage usw ) auf diese Dimension eines „ganzheitlichen' Versor-

gungsiuftrages Bezug nrmmt (Olds 1978) Im Unterschred dazu

Schemen neuere Publrkatronen erner mzwrschen etablrerteren Psy

chologie (in) der Pädiatrie (z B Routh 1988, Eiser 1985, Peter

mann et al 1987) entweder unzulassigerwerse davon auszugehen,

daß solche Probleme heute zur Zufrredenhert gelost seren, oder

sre vermögen sreh dafür wohl nrcht mehr Psychologen bzw psy

chosoziale Mrtarberter als moglrche Anwalte erner solchen Sache

vorzustellen Vollkommen zu Recht stellt Olds (1978) rn rhrem

Bertrag fest, daß man wohl kaum davon ausgehen dürfe, dre be¬

handelten Krnder konnten dre Fürsorge erner kompetenten medr

zmrschen Behandlung von der verangstrgenden oder desmtegrre-
renden Atmosphäre des Lebensraums Klrnrk unterscherden, wes¬

halb letzterem dieselbe Aufmerksamkert gebühre wre der

jewerlrgen Behandlungstechnologre Paradoxerweise findet man

wohl häufig gerade dort, wo die am wenigsten traumatisierende

Medizin betneben wrrd, rn Kurkhnrken, dre krndgerechteste Ge¬

staltung des Behandlungsttmfelds - und umgekehrt

Wre die Atmosphäre des Behandlungsumfeldes fürsorg¬
lich ermutigende oder aber verangstigend-desintegnerende
Qualltaten aufweisen kann, so auch die Organisation der

Versorgung selbst (vgl Wolff 1987) In der Verbesserung
der Kooperation verschiedener Behandlergruppen hegt daher

eine ebenso wichtige Aufgabe psychosozialer Mitarbeiter

(der diese aus Angst vor Konflikten oder aufgrund eines

Bewußtseins unüberwindlich erscheinender Subaltermtat

jedoch häufig nicht die gebührende Aufmerksamkeit

schenken) Beispielhafte Formen solcher Korrekturen wa¬

ren zum Beispiel die Erarbeitung eines koordinierten Vor

gehens bei Eröffnung der Diagnose, dem Umgang mit

unklaren Schmerzsymptomen, aber auch die Gestaltung
von Patientenvisiten, Hinwirken auf Einrichtung fester

Sprechzeiten von Stationsärzten (die häufig „immer da",
aber kaum in Ruhe ansprechbar smd) oder die Problema

tisierung unabsichtlicher Nebenwirkungen der hoch

spezialisierten Medizin, namlich die Diversifikation der

ärztlichen Verantwortung fur den Patienten auf mehrere

arztliche Experten Gelegentlich wird eine kritische Be¬

trachtung der Organisation medizinischer Veisorgung
schon auf basalster Ebene fundig, etwa wenn Zeiten fur

Visiten nicht festgelegt oder notorisch nicht eingehalten
werden Daraus ergeben sich fast regelmäßig negativ resi

gnative Reaktionen des betroffenen Personals, notwendig
dann mit Folgen auch fur die Patienten oder deren Beglei¬

tung, vom Energieverlust durch mangelhafte Absprachen
ganz zu schweigen Mitunter haben sehr unscheinbare

Nachlässigkeiten, vermittelt uber ihre systemischen Kon¬

sequenzen, nachhaltigste Auswirkungen
Gewiß sind dies alles sensible Bereiche, in denen Verän¬

derungen nur in sehr eng gesteckten Grenzen möglich
sind Aber Empathie gegenüber den Betroffenen äußert

sich nicht ausschließlich durch verständnisvolles Zuhören

und Bestätigen der bei den Beti offenen iatrogen erzeugten

Verwirrung Sie kann womöglich nicht minder wirkungs
voll schon dadurch praktiziert werden, daß man die Be¬

richte solcherart verwirrter und unnötig belasteter Eltern

auf den regelmäßigen aizthchen (oder pflegerrschen) Kon
ferenzen bloß nacherzählt, d h die ihnen dort Gehör

verschafft

Nur am Rande ser erwähnt, daß die Konzentration auf Fragen
der Kooperation der Behandler auch Aspekte der Organrsatrons-

hygrene einschließen konnte oder sollte, also die Arbeitszufne

denhert und ihr Gegenstuck, die Unzufriedenheit und Uber

kstung (Bttrn out) Denn der Wert einer noch so guten psycho
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sozialen Einzelfallbetreuung kann nie den Schaden aufwiegen,
der entsteht, wenn eine ehedem funktionstüchtige, dann aber

durch Unzufrredenhert und Überlastung schritt- oder schubweise

aufgebende (medizmische) Behandlergruppe ausernanderbrrcht

In diesem Kontext wäre zugleich zu bedenken, mwrefern dre ge¬

läufige Klage über erne mangelnde Humanrtat der Humanmedizin

ergänzt werden muß durch eine Analyse der Humanität von Ar¬

beitsbeziehungen. Wird der berechtigte Anspruch auf erne patren-

tenzentrrerte Medrzin nicht notwendig idealistisch (abstrakt) blei¬

ben, wenn die Arbeitsorganisation die berechtigten Interessen der

Beschäftigten systematisch vernachlässigt'

Schließlich kann auch die Beratung der Behandler als

eine wesentliche Aufgabe psychosozialer Mitarbeiter jen¬
seits der individuellen Patientenbetreuung angesehen wer¬

den. Harter und Koch (1992) ermittelten in ihrer Befra¬

gung sogar einen expliziten Arbeitsauftrag seitens der Be¬

handler, daß psychosoziale Mitarbeiter nicht allein fur die

Patienten und ihre Angehörigen, sondern auch fur sie

selbst dasein sollten. Beratung der Behandler kann heißen,

ihnen Brücken zu bauen, um den mitmenschlichen Kon¬

takt zu den Betroffenen trotz der auch auf die Behandler

wirkenden Belastungen der Behandlung zu bewahren oder

wiederzugewinnen (vgl. Wolff u. Ehrich 1987; Burgin

1978). Wie auch fur die zuvor genannte Einflußnahme auf

die Kooperation, erfordert die Beratung der Behandler

vor allem Taktgefühl seitens der psychosozialen Mitarbei¬

ter (sehr instruktiv dafür: Schatzmann u. Strauss 1979).

Moglicherweise noch wertvoller als ein im Taktgefühl zum

Ausdruck gelangendes hohes Bewußtsein fur Integntats-

verletzungen ist eine solide Grundlage kollegialer Bezie¬

hung und kollegialen Vertrauens. Eine solche laßt sich

naturlich weder verordnen noch herstellen. Allerdings ist

z.B. die gerade bei psychosozialen Mitarbeitern häufig
feststellbare klare Trennung zwischen „den" Ärzten und

„den Psychos" eine gute Basis, solche kollegialen Bezie¬

hungen nicht zu entwickeln. Die Unterschiede werden so

immer starker als eventuelle Gemeinsamkeiten betont. In

Anspielung an S.Ferenczis (1988) Diktion psychothera¬

peutischer Arbeit, namlich daß es „ohne Sympathie keine

Heilung" gebe, wird man am Ende auch hier wohl verein¬

fachend sagen können: Ohne Sympathie keine enge Ko¬

operation.
Allzu leicht wird bezuglich der Beratung der Behandler

im übrigen übersehen bzw. übergangen, daß das eventuel¬

le Scheitern von Behandlungsbeziehungen, wie es im Be¬

griff der Non-Compliance gelaufigerweise (jedoch irrefüh¬

rend; vgl. vonFerber 1983; Wolff 1978 a) als Versagen
des Patienten oder der Eltern benannt wird, zunächst

einmal eine erhebliche Krankung des Behandlers darstellt.

Diese wird noch dadurch verschärft, daß medizinische

Abhandlungen solche Komplikationen in der Behand-

lungsdurchfuhmng entweder ganz oder in ihrem Ausmaß

(Regelhaftigkeit) unterschlagen. Sie suggerieren so eine

Normvorstellung des komplikationslos Behandelnden, der

gegenüber sich der einzelne Behandler als defizitär erleben

muß (vgl. Plough 1986). In der inhaltlichen Fixierung der

Klage des Behandlers auf den Patienten wird diese Kran¬

kung abgewehrt (Verschiebung), so wie beim Patienten die

durch die Krankheit erzeugte Krankung in der Fixierung

auf seine Symptome (verletzte körperliche Integrität) bzw.

auf seine Werte abgewehrt und konti olliert wird. Wie wir

beim Patienten diese Fixierung nicht umstandslos überge¬
hen dürfen, so auch nicht bei den Behandlern, die nicht

belehrt, sondern unterstutzt werden wollen (vgl. Frild-

rich 1988).

So heißt es in einer Diskussionsanmerkung (Rliiiri u

Schweitzer 1988, S 115) in dem bereits mehrfach zitierten Ta¬

gungsband von Bräutigam von einer inzwischen niedergelassenen
und noch konsularisch tatigen Psychoanalytikerin. „Beim Hören

der vorangegangenen Vortrage sind ihr, wie sie sagt, die eiheblt-

chen Ansprüche der Psychoanalytikei an die Somatiker deutlich ge¬

worden, auch aus Vorgesprächen mit psychoanalytischen Kolle¬

gen uber rhr Vorhaben rst rhr Eindruck, daß diese Kollegen am

lrebsten glerch dre ganze Klrnrk verändern wollten oder, wenn

dres nrcht moglrch sei, doch wenigstens die behandelnden Arzte

Ihr rst klargeworden, daß sre dies nicht will, zu gut erinnert sie

sich an ihre ergene Zeit als Stationsarztin und ihre Gefühle, als

sie Konsiharscheine ausstellte Sie hat Hilfe gehaucht, dragnosti-
sche Klarung, ernen Ratschlag, aber wollte nrcht als Vorbedin-

gung dafür erstmal verändert werden" (Hv im Ong.) Ftli die

„Beratung des Behandlers" bedarf es also wohl eher einer Varian¬

te der „supportiven Psychotherapre" anstelle der auch von Har¬

ter u Koch (1992) favorrsrerten (externen) „Supervisron", dre zu

ihrer Anwendung einen Leidensdruck und ein Problembewußtsern

votaussetzt, das - aus welchen Gründen auch immer - nicht vor¬

auszusetzen ist. Meerwein (1988) spricht in diesem Zusammen¬

hang davon, daß der psychosoziale Mrtarberter (Psychosomatr-
ker) auf der Statron nrcht pnmar zur „Supervision" benotigt wer¬

de, sondern erne „Contarner-Funktion" erfüllen müsse, was nrcht

heißt, zum emotionalen „Mülleimer" zu werden, sondein eine

pnmar unterstutzende und tragende Haltung einzunehmen.

2.2 Supportwe Ansätze und Begleitung

Angesichts der z.T. extremen Belastung, die sich im

Rahmen der intensiven Behandlung schwerwiegender
chronisch-somatischer Erkrankungen im Kindesalter erge¬

ben, und angesichts der häufig sehr geringen Toleranz¬

grenzen, die diese Behandlung den Betroffenen laßt (z. B.

hinsichtlich der Gefahr irreversibler Schädigungen bei Di-

atfehlern oder Vernachlässigung der Medikation), ist die

individuelle Begleitung des Patienten und/oder seiner An¬

gehörigen nicht zufallig ein Kernstück psychosozialer Ar¬

beit in diesem Bereich geworden (vgl. z. B. Harter u.

Koch 1992; Geist 1979; Jedlicka-Kohleru. Götz 1989).
Von Bürgin (1978) stammt die Charakterisierung dieser

psychotherapeutisch orientierten Begleitung der Betroffe¬

nen als eines Versuchs der „Wiederherstellung gestörter

Beziehungen" bzw. dem Ringen um „bedeutungsvolle
Kommunikation" (S. 292), also ein Bemuhen darum, die

existentielle Tragweite des Geschehens, die so oft die

Betroffenen (wie ihre Behandler) verstummen laßt (WoLrr
1978 b), wieder in die Kommunikation aufzunehmen.

In den auch heute noch grundlegenden klrnrsch-phanomenolo-

gischen Studien von Geist (1979), Bürgin (1978) oder RArM-

bault (1981) wird deutlrch, daß diese Begleitung im Unterschied

zu konventronellen Formen der Psychotherapie ern wesentlrch ak¬

tiveres und zugleich wiederum behutsameres, namlich durchgan¬

gig ermutigend-stutzendes Vorgehen erfordert Die Zumutungen
durch die Krankheit und ihre Behandlung werden häufig mrt er-
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ner mneren Erstarrung bezahlt, dre jedoch nrcht durch erne kon-

fliktorrentrerte Bearbertung aufgelöst werden kann, sondern ern

geduldrges Zuwarten und zum Terl Mrtlerden erfordert BüRGrN

(1978) charakterrsrerte die „Psy-Funktion", also die Rolle und

Bedeutung des psychosozralen Mrtarbeiters speziell beim schwer-

und schwerstkranken Kmd, dahmgehend, daß der Therapeut zu

weilen „nurmehr eine reine Hilfsfunktion fur das Ich des Patren¬

ten" übernehme (S 293, vgl GcrsT 1979) Fur den Erwachsenen

bererch wurde entsprechend dazu der Begnff der „supportrven

Psychotherapre" geprägt (Freyberger 1985) und herausgearber-

tet, daß erst das geduldrge Mrtgehen mrt der sekundär „hypo-
chondnschen" Selbstbeschaftigung berm Patrenten erne psychr-
sche Auflockerung erzeugt und drfferenzrerte Selbstexploratron

ermöglicht Man kann wohl sagen, daß (konventionelle) psycho¬

therapeutische Techniken um so eher und um so unmodifizierter

Anwendung finden können, je deutlrcher sertens der Betroffenen

ern spezifischer Lerdensdnrck artikulrert wrrd bzw je offener ern

neben der somatrschen Problematrk angesredeltes emotronales

Problem (an-) erkannt wrrd Dres rst jedoch eher nrcht dre Regel,
was sowohl an den ausgeprägten Normahsieningsbemuhungen
der Betroffenen hegt (vgl Knafl u Deatrick 1986, Friedrich

1981), als auch an der zwischen Patient und Behandler getroffe¬
nen „Übereinkunft" (Bahnt 1964), die vorhandenen Schwierig
keiten als (nur) somatisch zu betrachten

Der Aufbau einer „bedeutungsvollen Kommunikation"

(Burgin), ohne das Risiko einer „unerbetenen Verletzung
der Integrität des Patienten" einzugehen (Bahnt u Balint

1962, S 244), stellt eines der schwierigsten und zugleich
herausforderndsten Probleme in diesem Arbeitsbereich

dar (und unterscheidet den psychosozialen Aktivismus von

psychotherapeutischer Hilfe fur somatisch Kranke)

2 3 Edukative Versorgungsansatze

Als edukativ können Versorgungsansatze bezeichnet

werden, die insbesondere unter dem Einfluß verhal-

tenstheiapeutisch-behavioraler Techniken in der Medizin

zunehmend bedeutsam geworden sind Sie werden m E

bislang noch deutlich vernachlässigt, was wohl wesentlich

an einer Überbewertung des therapeutischen Versorgungs
ansatzes hegt (der - im Sinne von Buchholz [1988] - sich

kurzfristig besser zur Identitatssicherung eignet und wohl

eben deshalb Sogwirkung auf psychosoziale Mitarbeiter

ausübt)
Zu den edukativen Ansätzen können gerechnet werden

z B Schulungsprogramme, Erstellung von Bild- oder

Schriftmatenahen zur Aufklarung uber die Erkrankung
oder zur Vorbereitung auf einzelne Behandlungsabschnit¬
te, themenspezifische Workshops Die Übertragung unter¬

schiedlichster Techniken, die im Bei eich der Medienpad
agogik entwrckelt wurden und sich dort bewahrt haben,
auf den klinischen Bereich, z B zur Forderung der

Krankheitsbewaltigung und zur systematischen Bewälti¬

gung von Behandlungskompetenz („Patient als Experte"),
ist wohl bei weitem noch nicht ausgeschöpft

Beispielhaft für solche eher edukativ zu nennenden Versor¬

gungsansatze seien Patientenschulungen bei Asthma bronchiale

genannt (Petermann et al 1991 und vor allem KoNNrNG u Thei-

LrNG 1991), rn denen dre Bewaltrgung der Erkrankung und ern

kompetenter Umgang mit der Behandlung rn sprelerrsch gestalte

ten Übungen angeiertet wrrd Charakterrstrsch rst, daß schon vom

Ansatz her dre chronrsche Erkrankung als chronische Erkran¬

kung anerkannt wird, es also nicht - wie in der psychosomatisch
orientierten Kinderpsychotherapie - um die Herstellung einer

therapeutischen Atmosphäre geht, die zur Aufdeckung und Bear¬

bertung der vermuteten psychogenetisch bedeutsamen Ursachen

fuhren soll Stattdessen geht es um aktive Krankheitsbewaltrgung
(Copmg), also zum Bersprel dre sprelensche Einübung erner

größeren Wachsamkert gegenüber Krankhertssymptomen, dre

Stärkung des ber chronrschen Erkrankungen häufig labrlen Selbst¬

vertrauens und der kommunrkatrven Kompetenz durch Rollen-

sprele
Neben den Patrentenschulungen, die als arbeitsaufwendrge

edukatrve Programme betrachtet werden müssen, smd zahlrerche

wenrger aufwendige, nützliche Angebote denkbar Hrnzuwersen

wäre hrer bersprelhaft auf dre Anfertigung von schrrftlrchen Mate¬

rralren, dre zur Unterstützung arztlrcher Mrttellungen und Erkla

rungen von hohem Wert smd, wre z B jEDLrcKA-KoHLER u Götz

(1988) fur dre Dragnoseeroffnung ber Mirkovrszrdose (erner der

häufigsten, unherlbaren angeborenen Eikrankungen im Kindesal¬

ter) zeigen konnte

Wiedenrm rm Rahmen psychosozraler Versorgungsformen ber

Mirkovrszrdose wurden mrt sehr posrtrver Resonanz Workshops
fur Patrenten durchgeführt (Cohen et al 1988), in denen die

Heranwachsenden alltagspraktische Hilfen zur Verselbstandigung

(Haushalt fuhren, Einkaufen, Kochen etc ) erhielten und erpro

ben konnten

In Anbetracht der Tatsache, daß psychosoziale Versorgung bei

chronisch somatisch Kranken zentral mrt dem Problem der Strg-

mabewaltrgung und der Selbstwertreguherung konfrontrert rst

(vgl vonFerber 1986), waren hrer zahlrerche Inrtratrven und

praktrsche „Expenmente" denkbar, dre jenserts konventroneller

therapeutrscher Settrngs dennoch herlsam sern können (Bezerch
nenderwerse smd es gerade nrcht-psychotherapeutrsche Berufs

gnrppen, z B Ergotherapeuten oder Dratassrstenten, z T auch

Sozralarberter, dre - zumrndest fur Mukovrszrdosekranke - sehr

erfrrschende Emfalle verwrrklrcht habe )

Im Unterschied zu den psychotherapeutischen oder an

Psychotherapie (schule) n angelehnten Vorgehensweisen
gilt fur die hier edukativ genannten Ansätze, daß sie sehr

viel direkter von der Phantasie, dem Geschick und der

Intuition der jeweiligen Mitarbeiter abhangen Eine päd¬
agogische Reflektion und Systematisierung steckt also

noch in den Kinderschuhen (Bartholomew et al 1989)
Dies durfte ein nicht unerheblicher Grund fur die noch

zögerliche Aufnahme solcher Ansätze sein, spricht aber

keineswegs gegen deren Relevanz Im Gegenteil werden

z B Asthma- Schulungsprogramme als sehr nützlich ein

geschätzt (vgl Creer et al 1988) Daß man sich gerade in

der Medizin von den in der Regel sehr klar strukturieren¬

den edukativen Angeboten gegenüber den (nicht direkti-

ven) psychotherapeutischen Angeboten in Zukunft einiges

versprechen kann, hangt nicht zuletzt damit zusammen,

daß das strukturierte Angebot wesentlich weniger Angst
und Unsicherheit provozierend ist, was gerade im Hin¬

blick auf die Selbstwertlabihsierung und die Gefahr „uner¬

betener Verletzung der Integrität des Patienten" (Balint)
von sehr großem Wert ist

Was das Verhältnis zwischen psychotherapeutischen (nicht-di-

rektrven) und ernubenden bzw strukturierenden (drrektrven) An

geboten anbetrrfft, kann man sreh wohl dem Urterl von Bryce et
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al. (1984) anschließen, die im Hinblick auf die heterogenen Ver¬

sorgungsangebote bei Mukoviszidose feststellen: „No single tech¬

nique is effective in meeting the ränge of family needs through the

course of an illness. The therapeutic focus which is appropriate to

some stages is too intense for others. Supportive or educational

groups become ineffective in the demands of a crisis or intense

illness" (S.227).
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2.4 Öffentlichkeit schaffen und beeinflussen

Während mit Bürgin (1978) bereits die Herstellung

„bedeutungsvoller Kommunikation" als ein wesentliches

Ziel der therapeutisch orientierten Einzelarbeit benannt

wurde, ergibt sich daraus - ohne die fraglose Relevanz

dieses Gesichtpunktes dadurch schmälern zu wollen -

noch keineswegs automatisch für den Betroffenen die

Möglichkeit oder die Fähigkeit, frei über die eigene
Krankheit und deren Folgen zu sprechen. Angebote, die

die Intimität der Zwei-Personen- Kommunikation über¬

schreiten und die in diesem Sinne darauf angelegt sind,

Öffentlichkeit zu schaffen, stellen einen eigenständigen
und wichtigen Beitrag in der Versorgung und insofern eine

wichtige Aufgabe für psychosoziale Mitarbeiter dar. Geht

es in dem einen Fall eher um die (eventuell erstmalige)
Erkenntnis und Mitteilung verschwiegendster und bislang

verdrängter Phantasien und Vorstellungen, zu deren

(Wahrnehmung und) Artikulation die Intimität der thera¬

peutischen Situation zumeist notwendig ist, geht cs in dem

anderen Fall um die Überwindung innerer Hemmungen,
die die Mitteilung bewußter Gefühle und Vorstellungen
vereiteln oder einschränken, und die so wesentlichen An¬

teil an der häufig beklagten Isolation des chronisch Kran¬

ken haben. Dies stellt insbesondere bei den adoleszenten

und erwachsen gewordenen chronisch Kranken, aber auch

bei den Eltern chronisch Kranker ein erhebliches Problem

dar (vgl. Korsch 1973; von Ferber 1986).

Wiederum im Bereich der Mukoviszidose-Behandlung führten

Schmitt (1991) und Strauss et al. (1979) als erfolgreich beur¬

teilte Gesprächsgruppen erwachsener Patienten durch, die bei

ScHMrTT indirekt durch die Patienten selbst initiiert wurden, in¬

dem diese sich im Einzelkontakt mit ihm immer wieder nach den

Formen der Lebensbewältigung vergleichbar Betroffener erkun¬

digten, um einen behelfsweisen Beurteilungsmaßstab jenseits der

für sie fragwürdig gewordenen „Normalität" zu haben. ScHMrrr

(1991) stellt als positiven und einzeltherapeutisch nicht erreichba¬

ren Ertrag seiner Gesprächsgruppen (die Strauss et al., m.E. zu

Recht, nicht als therapeutische Gruppe bzw. Gruppentherapie
verstanden wissen wollen) heraus:

- „Gmppengespräche ermutigen den Patienten, über eigene Äng¬
ste und Sorgen zu sprechen.

- Sie bieten ihnen die Möglichkeit zu erfahren, wie andere mit

ihren Problemen fertig werden.

- Dem anderen mit Zuhören und Ratschlägen zu helfen, ver¬

stärkt das Selbstwertgefuhl.
- Soziale Kompetenzen werden entwickelt, weil in einer solchen

Gnrppe auch kontrovers diskutiert wird und auch zum Teil

aggressiv-gefärbte Konflikte gelöst werden müssen. Das Wach¬

sen solcher Fähigkeiten kann in Gnrppengesprächen gefördert
werden.

Unsere Gruppe entwickelte einen starken Sinn für humorvolle

Situationen; es wurde viel gelacht, was zu einer entängstigenden

und supportiven Atmosphäre beitrug." (Schmitt 1991, S. 147).

In ähnlicher Weise wurden auch Workshops zur weiblichen

Sexualität mukoviszidosekranker Teenager durchgeführt (LrpprN-

cott et al. 1988), und auch themengebundene Elternabende, die

wir in Hannover angeboten haben, erwiesen sich als wertvoll, da

Eltern in solchen Gmppen in indirekter Form („Ich kenne eine

Mutter, die ..." usw.) Fragen zu sie bedrängenden Themen stellen

konnten, wohingegen sie sich in der Zwei-Personen-Beziehung

notwendig selbst als „Fall" erscheinen. Das heißt, in einem öffent¬

licheren Rahmen können Probleme angesprochen werden, ohne

als jemand zu erscheinen, der (selbst) Probleme hat. Letzteres ist

im Zusammenhang der Normalisierungsbestrebungen bei chroni¬

scher Krankheit in der Regel tabuisiert und (erscheint zumindest

als) potentiell destabilisierend (vgl. Knafl u. Deatrick 1986;

ULLRrcH u. Hellmann-Backhaus 1992). Besonders erwähnens¬

wert sind in diesem Zusammenhang zwei Innovationen aus der

Scbwachmann-Klinrk in Israel. Mit der „waiting-room-group"

(Miller 1988) und der „panel-discussion-group" (ZrMiN et al.

1988) werden wiederum bei Mukoviszidose Wege eingeschlagen,
das Sprechen über die Krankheit und ihre subjektiven Folgen zu

erlerchtern, ohne die fragile Integrität durch problematisierende

Explorationen zu gefährden. Bei der „waiting-room group" wurde

der Umstand, daß sich in der Ambulanz immer mehrere betrof¬

fene Eltern in der Wartezeit begegnen, dann aber häufig aus Un¬

sicherheit stumm oder sehr unverbindlich bleiben, konstmktiv

dergestalt aufgegriffen, daß der Psychologe sich eben dort mit

plazierte und durch vorsichtige Interventionen Gespräche unter

den Betroffenen initiierte (also quasi das „Eis brechen" half). In

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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der „panel-drscussron group" wrrd der Versuch, erne Form der

Öffentlichkeit herzustellen, noch weiter getrieben Es werden kli

nikinterne Podrumsdrskussronen zu verschiedenen, krankhertsre

levanten Themen durchgeführt, an denen sreh Betroffene und ver

schredene Behandler beterlrgen Unabhangrg von bzw vermrttelt

über das jewerlrge Drskussronsthema wrrd gerade durch dre dort

notwendig entstehende Perspektivenvielfalt dann erne ergentlrch
Meta Botschaft zu nennende Erkenntnrs quasr „rnszenrert", daß

namlrch Behandler einen Rat geben, was implizrert, daß es em

Subjekt gibt, welches uber die Angemessenheit oder Unangemes
senheit dieses Ratschlags fur die eigene Situation selbst befinden

muß'2 Man konnte dies auch als einen Schritt in die Richtung
einer Demokratisierung der Institution Krankenhaus betrachten -

und ihn insofern auch der hier formulierten Kategorie „Arbeit am

Behandlungsmiheu" (2 1) zuordnen Auch hier durfte jedenfalls
deutlich geworden sein, daß einige potentiell heilsame Mittel zur

Verfugung stehen, dre deshalb nrcht unbedrngt psychotherapeu
tisch zu nennen waren

Nur noch kurz soll eingegangen werden auf das, was

ich „Öffentlichkeit beeinflussen" nennen mochte Hier

geht es um eine schon bestehende Öffentlichkeit und zwar

pnmar die krankheitsspezifische Öffentlichkeit, die durch

die Selbsthilfegruppen und ihre Artikulationsformen (Zei¬

tungen, Veranstaltungen etc) geschaffen und gestaltet
wird Gerade durch die Chronizität der Erkrankungen,
mit denen es psychosoziale Mitarbeiter in der Kinderkli¬

nik heutzutage zu tun haben, kann so etwas wre eine

Krankheits „Gemeinde" (mit eigener „Philosophie") ent¬

stehen, das heißt Familien kennen sich untereinander,

Patientenschicksale werden innerhalb dieser Gemeinden

publiziert, um z B andere Betroffene in ihrem Schicksal

zu ermutigen Indem solche Gemeinden entstehen, sind sie

mit besonderer, namlich der durch die Betroffenheit („In

sider", Goffman 1975) vermittelten, Autorität ausgestat

tet Um so folgenreicher ist es jedoch, wenn diese Ge¬

meinden gesellschaftliche Tabus, z B das Besprechen des

Sterbens oder des Todes, durch Bagatelhsierung oder Ver¬

schweigen bestätigen. Auch findet in der ausgeprägten Be

tonung der wiedergewonnenen oder noch aufrechterhalte

nen Normalitat der Erkrankten, die in der Absicht der

Ermutigung der Betroffenen zur Fortsetzung entbehrungs
leichei und nrcht selten demoralisierender Behandlungen

geschieht, zugleich unabsichtlich eine zweifache, namlich

eine gesellschaftlich und uber die Krankheits Gemeinde

vermittelte, Ausgrenzung jener Patienten statt, denen es

mit oder ohne optimaler Therapieanstrengung nicht ge

hngt, diesen Normahtatsmustern zu genügen3 In berden

Fallen, und dres waren wrederum bloß Beispiele, kann es

sehr sinnvoll und multiphkativ wirksam sem, wenn psy¬

chosoziale Mitarbeiter sich gezielt zu Wort melden und

schwer besprechbare Themen eroffnen, etwa dre Frage, ob

2 Deutlrcher laßt sreh gerade das fur chronrsche Krankheiten

geprägte Bild des „Patient als Experte' gegenüber dem dazu ge

radezu entgegengesetzten, weil Fügsamkeit meinenden Begriff der

„Compliance" wohl kaum zum Ausdruck bringen bzw rehabilitie¬

ren (vgl Trostle 1988, vonFerber 1983)
3
Vgl zu dreser Dralektrk von Copmg und Ausgrenzung dre

ausgezerchnete Studie von Plough (1986) an terminal nieren

kranken Erwachsenen

rm terminalen Stadium der Mukoviszidose eine intensiv

medizinische „Behandlung" (Beatmung usw) erfolgen
wird oder bloß kann-, namlich wenn der Patient dies

ausdrücklich wünscht, oder ob die immer ersehnte und

nun in greifbarer Nahe stehende genetische Therapie der

Mukoviszidose nur zu begiußen oder auch zu (befürch¬
ten rst

Auf jeden Fall auch hier ein Betätigungsfeld, zu dem

psychosoziale Mitarbeiter häufig keine Zeit finden - was

aber eventuell auch mit der problematischen Selbstbe-

schrankung dieser Mitarbeiter (auf ausschließlich einzel-

fall-onentierte Arbeit) zu tun hat

Der dritte und letzte Teil dieses Versuchs emei Be¬

standsaufnahme und Systematisierung von Aufgaben psy¬

chosozialer Mitarbeiter in Kinderkliniken wird schließlich

noch auf die Rolle des wissenschaftlichen Arbeitens Bezug
nehmen In einem Resümee sollen die hier dargestellten
Positionen pointiert werden, wobei auch Fragen der Orga
nisation psychosozialer Arbeit ( sgruppen) und Fragen der

Berufsspezifitat anzusprechen sind

Summary

The Role and the Tasks ofPsychosocial Speciahsts Work¬

ing in Pediatnc Hospitals - II There is no Good Psycho¬
social Care in Medical Settings Without Improvisation

To prevent possible fragmentation of professional net

works, as described in part I, the psychosocial co worker

should be flexible to negotiate his or her role Therefore

main areas of beneficial contnbutions are described

Amehorating the context of hospital care (including child-

adequate alteratrons of the physreal envrronment, im¬

proving Cooperation among the staff, staff-counsehng),

supportive psychotherapy, educative approaches and pro-

grammes, enhancing patient and family members to com-

municate lllness-related rssues, and discussing easily
omrtted aspects of rllness among selfhelp groups Thrs de-

serrptron of heterogenous tasks should remind the (whole

group of) psychosocial co-worker(s) that casework is not

the only topic, they are good and necessary for, even

though these other areas are not very well estabhshed,

yet
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