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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.vonder Hardt)

Rolle und Aufgaben psychosozialer Mitarbeiter in der Kinderklinik:
(IT) Psychosoziale Versorgung heiffit Experimentieren’

Gerald Ullrich

Zusammenfassung

Um eine mégliche Fragmentierung des Arbeitsbereichs
zu vermeiden, wie es im Teil I angedeutet wurde, brauchen
psychosoziale Mitarbeiter Moglichkeiten zur flexiblen
Aushandlung ihrer beruflichen Position. Dazu werden in
diesem Teilll die Hauptarbeitsfelder beschrieben: Arbeit
am Behandlungsmilieu (zu der die Einflufinahme auf den
unmittelbaren Lebensraum Klinik gehort, die Verbesse-
rung der Kooperation der Behandler, und die Beratung
der Behandler); supportive Psychotherapie; edukative An-
sitze und Programme; Verbessern der Moglichkeit, tiber
die Krankheit und ihre Begleitumstinde zu reden sowie
die Einflulnahme auf den offentlichen Umgang mit
Krankheit. Die Beschreibung unterschiedlicher Hand-
lungsméglichkeiten dient dazu, die (Gruppe der) psycho-
sozialen Mitarbeiter daran zu erinnern, dafl neben der
»Begleitung® des Patienten andere Optionen bestehen -
auch wenn diese weniger gut etabliert sein moégen.

»Dall der Patient im Krankenhaus keine Stellung,
sondern bestenfalls eine Lage hat,

ist beinahe zum gefliigelten Wort geworden®
(Roupk 1974, S.279)

1 Einleitung

Im ersten Teil dieses Beitrages war unter Bezugnahme
auf Buchuorz (1988) die Position und Kompetenz des
psychosozialen Mitarbeiters in der somatisch orientierten
Pidiatrie (Medizin) als ,prekir organisiert bezeichnet
worden. Die in dieser prekiren 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 langfristiy sowohl
Schwierigkeiten mit den primir somatisch kranken Patien-
ten ergeben konnen, als auch mit den etablierten Behand-
lern, die sich so durch psychosoziale Spezialisten leicht in
ihrer Fahigkeit und Zustindigkeit fiir psychosoziale

! Die Arbeit verzichtet der Lesbarkeit wegen auf eine ge-
schlechtsspezifische Schreibweise (psychosoziale Mitarbeiter/-in-
nen usw.) und appelliert insofern an die Fihigkeit, Bezeichnungen
fiir Berufsgruppen als fiir beide Geschlechter giiltig betrachten zu
kénnen.
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Aspekte der medizinischen Behandlung in Frage gestellt
sehen.

Mit der hier vorgetragenen Bestandsaufnahme und Sy-
stematisierung (moglicher) psychosozialer Aufgabenfelder
soll einer langfristig problematischen Verengung der Auf-
gabendefinition psychosozialer Mitarbeiter entgegenge-
wirkt werden. Wihrend noch im Teill auf konventionelle
Aufgabenfelder hingewiesen wurde, die auf wohlumschrie-
bene, z.B. diagnostische Probleme oder therapeutisch an-
zugehende Verhaltensauffilligkeiten 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 Ausfithrungen, dies
sei zur Vermeidung von Miflverstindnissen gleich voran-
gestellt, ist die virtuelle Gruppe psychosozialer Mitarbei-
ter gemeint. Die Auflistung moglicher Aufgaben und Ti-
tigkeiten soll nicht als ,MeBlatte” fiir jeden einzelnen
mifiverstanden werden, an der gemessen sie oder er sich
dann woméglich als iiberwiegend defizitir wiedererken-
nen mufl. Beabsichtigt wire dagegen jenes Unbehagen,
das eventuell entsteht, wenn sich zeigt, daff die Gruppe
psychosozialer Mitarbeiter als ganze sich nur auf einen
kleinen Ausschnitt der hier skizzierten Aufgaben be-
schrinkt.

2 Neue Aufgaben im Kontext chronischer Krankheit
und Krankheitsbewiltigung

Umschriebene Funktionsdefizite oder gelegentliche psy-
chopathologische Auffilligkeiten von Patienten in der
pidiatrischen Versorgung hat es schon immer gegeben
und daher gibt es auch schon seit langer Zeit spezifische
Mitarbeiter fiir diese (sporadischen) Problemfille in zahl-
reichen Kliniken. Wie schon erwihnt, ist ein qualitativ
neuer und hinsichtlich der beruflichen Kompetenzen und
Rollen viel prekirerer Bereich erst durch die Fokussierung
auf chronische und polytraumatisierende Krankheiten ent-
standen. In thm stehen der chronisch somatisch kranke
Patient, seine Angehérigen und zuweilen auch die Be-
handler im Vordergrund. Im Hinblick auf die Leistungen,
die hier zu erbringen sind, ist es bemerkenswert, daf} sie
sich erstens eher den Begriffen der Krankheitsbewiltigung
(Coping), des Social Support und der Privention zuord-
nen lassen als einer klinisch-psychiatrischen bzw. psycho-
pathologischen Terminologie (vgl. von FerBer 1986).
Zweitens ist mit dieser inhaltlichen Verinderung auch eine
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des Settings psychosozialer Versorgung verbunden: In al-
ler Regel sind aktive Angebote notwendig, es muf} also auf
den Patienten zugegangen werden. Dies ruft naturgemill
fiir den Professionellen eine groflere Statusunsicherheit
hervor, als wenn er aufgesucht wird, also auch im iibertra-
genen Sinne gefragt ist.

Wihrend in diesem neuen Arbeitsfeld hiufig die indivi-
duelle Begleitung des Patienten (und seiner Angehorigen),
also die Einzelfallbetreuung, als eine herausragende und
vornehmliche Aufgabe psychosozialer Mitarbeiter be-
trachtet wird, sollen die folgenden Ausfiihrungen deutlich
machen, daf§ es sich dabei bloff um eine unter mehreren
Aufgaben handelt. Es soll also dargestellt werden, welche
anderen Wege auch beschritten werden kénnen, um zu
dem iibergeordneten Ziel zu gelangen, dafl die Betroffe-
nen den gewachsenen Belastungen auch gewachsen sind.

2.1 Arbeit am Behandlungsmilien

Fiir die akute, aber auch fiir die langfristige Bewilti-
gung gravierender Belastungen durch die Krankheit und
ihre Behandlung sind Merkmale des konkreten Behand-
lungsmilieus von besonderer Bedeutung (vgl. Roupe 1974;
WoLrr 1987).

Negative Einfliisse durch diese quasi strukturellen
Aspekte wiegen zumeist so schwer, daf} sie nicht durch
individuelle Empathie im Einzelkontakt kompensierbar
sind. Insofern miifite es ein vorrangiges Ziel psychosozia-
ler Mitarbeiter sein, die sozusagen strukturelle Empathie
einer Klinik zu verbessern (vgl. besonders Ronpe 1974,
der von ,veranstalteter Depressivitit® spricht und damit
bewuflt auf strukturelle Merkmale und nicht auf persén-
lichkeitsspezifische Vulnerabilititen abhebt). Im Hinblick
auf die ,Arbeit am Behandlungsmilieu® kénnen 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 konnen 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 Vertriglichkeit mit den Bediirfnissen der
Patienten, Eltern und Mitarbeiter hin zu priifen. Hiufig
sind es eher z.B. Mitarbeiter des Klinik-Kindergartens,
die auf solche Gesichtspunkte eingehen und zaghafte In-
itiativen ergreifen, jedoch wire wohl noch mehr zu errei-
chen, wenn sich alle psychosozialen Mitarbeiter fiir die
kind- (und eltern-!)gerechte Gestaltung der Institution
verantwortlich fiithlten und stark machten.

Bezeichnenderweise findet man in einer friihen Publikation zur
psychosozialen Pidiatrie (GELLERT 1978) einen Beitrag, der unge-
wohnlich konkret (Konstruktionsskizzen, Raumgestaltungsvor-
schlidge usw.) auf diese Dimension eines ,,ganzheitlichen® Versor-
gungsauftrages Bezug nimmt (OLps 1978). Im Unterschied dazu
scheinen neuere Publikationen einer inzwischen etablierteren Psy-
chologie (in) der Pidiatrie (z. B. Routn 1988; Eiser 1985; PrTrr-
MANN et al. 1987) entweder unzulissigerweise davon auszugehen,

dafl solche Probleme heute zur Zufriedenheit gelsst seien, oder
sie vermégen sich dafiir wohl nicht mehr Psychologen bzw. psy-
chosoziale Mitarbeiter als mogliche Anwilte einer solchen Sache
vorzustellen. Vollkommen zu Recht stellt OLps (1978) in ihrem
Beitrag fest, dafl man wohl kaum davon ausgehen diirfe, die be-
handelten Kinder kénnten die Fiirsorge einer kompetenten medi-
zinischen Behandlung von der veringstigenden oder desintegrie-
renden Atmosphire des Lebensraums Klinik unterscheiden, wes-
halb letzterem dieselbe Aufmerksamkeit gebithre wie der
jeweiligen Behandlungstechnologie. Paradoxerweise findet man
wohl hiufig gerade dort, wo die am wenigsten traumatisierende
Medizin betrieben wird, in Kurkliniken, die kindgerechteste Ge-
staltung des Behandlungsumfelds - und umgekehrt.

Wie die Atmosphire des Behandlungsumfeldes fiirsorg-
lich ermutigende oder aber veringstigend-desintegrierende
Qualititen aufweisen kann, so auch die Organisation der
Versorgung selbst (vgl. WoLrr 1987). In der Verbesserung
der Kooperation verschiedener Behandlergruppen liegt daher
eine ebenso wichtige Aufgabe psychosozialer Mitarbeiter
(der diese aus Angst vor Konflikten oder aufgrund eines
Bewufltseins uniiberwindlich erscheinender Subalternitit
jedoch hiufig nicht die gebithrende Aufmerksamkeit
schenken). Beispielhafte Formen solcher Korrekturen wi-
ren zum Beispiel die Erarbeitung eines koordinierten Vor-
gehens bei Eroffnung der Diagnose, dem Umgang mit
unklaren Schmerzsymptomen, aber auch die Gestaltung
von Patientenvisiten, Hinwirken auf Einrichtung fester
Sprechzeiten von Stationsirzten (die hiufig ,,immer da“,
aber kaum in Ruhe ansprechbar sind) oder die Problema-
tisierung unabsichtlicher Nebenwirkungen der hoch-
spezialisierten Medizin, nimlich die Diversifikation der
irztlichen Verantwortung fiir den Patienten auf mehrere
drztliche Experten. Gelegentlich wird eine kritische Be-
trachtung der Organisation medizinischer Versorgung
schon auf basalster Ebene fiindig, etwa wenn Zeiten fiir
Visiten nicht festgelegt oder notorisch nicht eingehalten
werden. Daraus ergeben sich fast regelmiflig negativ-resi-
gnative Reaktionen des betroffenen Personals, notwendig
dann mit Folgen auch fiir die Patienten oder deren Beglei-
tung, vom Energieverlust durch mangelhafte Absprachen
ganz zu schweigen. Mitunter haben sehr unscheinbare
Nachlassigkeiten, vermittelt iiber ihre systemischen Kon-
sequenzen, nachhaltigste Auswirkungen.

Gewifl sind dies alles sensible Bereiche, in denen Verin-
derungen nur in sehr eng gesteckten Grenzen méoglich
sind. Aber Empathie gegeniiber den Betroffenen #uflert
sich nicht ausschliefflich durch verstindnisvolles Zuhéren
und Bestitigen der bei den Betroffenen iatrogen erzeugten
Verwirrung. Sie kann woméglich nicht minder wirkungs-
voll schon dadurch praktiziert werden, dafl man die Be-
richte solcherart verwirrter und unnétig belasteter Eltern
auf den regelmifBligen drztlichen (oder pflegerischen) Kon-
ferenzen blof nacherzihlt, d.h. die ihnen dort Gehdr
verschafft

Nur am Rande sei erwihnt, dafl die Konzentration auf Fragen
der Kooperatlon der Behandler auch Aspekte der Organisations-
hygiene einschliefen kénnte oder sollte, also die Arbeitszufrie-
denheit und ihr Gegenstiick, die Unzufriedenheit und Uber-
lastung (Burn 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 funktionstiichtige, dann aber
durch Unzufriedenheit und Uberlastung schritt- oder schubweise
aufgebende (medizinische) Behandlergruppe auseinanderbricht.
In diesem Kontext wire zugleich zu bedenken, inwiefern die ge-
liufige Klage iiber eine mangelnde Humanitit der Humanmedizin
erginzt werden mufl durch eine Analyse der Humanitit von Ar-
beitsbeziehungen. Wird der berechtigte Anspruch auf eine patien-
tenzentrierte Medizin nicht notwendig idealistisch (abstrakt) blei-
ben, wenn die Arbeitsorganisation die berechtigten Interessen der
Beschdftigten systematisch vernachlissigt?

Schlieflich 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, daf} psychosoziale Mitarbeiter nicht allein fiir die
Patienten und ihre Angehérigen, sondern auch fiir sie
selbst dasein sollten. Beratung der Behandler kann heiflen,
thnen Briicken zu bauen, um den mitmenschlichen Kon-
takt zu den Betroffenen trotz der awuch auf die Behandler
wirkenden Belastungen der Behandlung zu bewahren oder
wiederzugewinnen (vgl. WoLrF u. EnricH 1987; BURGIN
1978). Wie auch fiir die zuvor genannte Einfluflnahme auf
die Kooperation, erfordert die Beratung der Behandler
vor allem Taktgefiihl seitens der psychosozialen Mitarbei-
ter (sehr instruktiv dafiir: ScHATZMANN u. STRAUSS 1979).
Moglicherweise noch wertvoller als ein im Taktgefiihl zum
Ausdruck gelangendes hohes Bewufitsein fiir Integritits-
verletzungen ist eine solide Grundlage kollegialer Bezie-
hung und kollegialen Vertrauens. Eine solche lifit sich
natiirlich weder verordnen noch herstellen. Allerdings ist
z.B. die gerade bei psychosozialen Mitarbeitern hiufig
feststellbare klare Trennung zwischen ,den“ Arzten und
»den Psychos“ eine gute Basis, solche kollegialen Bezie-
hungen nicht zu entwickeln. Die Unterschiede werden so
immer stirker als eventuelle Gemeinsamkeiten betont. In
Anspielung an S.Ferenczis (1988) Diktion psychothera-
peutischer Arbeit, nimlich daf§ es ,,ohne Sympathie keine
Heilung® gebe, wird man am Ende auch hier wohl verein-
fachend sagen kénnen: Ohne Sympathie keine enge Ko-
operation.

Allzu leicht wird beziiglich der Beratung der Behandler
im tibrigen {ibersehen bzw. ibergangen, dafl das eventuel-
le Scheitern von Behandlungsbeziehungen, wie es im Be-
griff der Non-Compliance geldufigerweise (jedoch irrefith-
rend; vgl. vonFERBER 1983; Worrr 1978a) als Versagen
des Patienten oder der Eltern benannt wird, zunichst
einmal eine erhebliche Krinkung des Behandlers darstellt.
Diese wird noch dadurch verschirft, dafl medizinische
Abhandlungen solche Komplikationen in der Behand-
lungsdurchfithrung entweder ganz oder in ihrem Ausmafl
(Regelhaftigkeit) unterschlagen. Sie suggerieren so eine
Normvorstellung des komplikationslos Behandelnden, der
gegeniiber sich der einzelne Behandler als defizitir erleben
mufl (vgl. PLoucH 1986). In der inhaltlichen Fixierung der
Klage des Behandlers auf den Patienten wird diese Kriin-
kung abgewehrt (Verschiebung), so wie beim Patienten die
durch die Krankheit erzeugte Krinkung in der Fixierung

auf seine Symptome (verletzte kérperliche Integritit) bzw,
auf seine Werte abgewehrt und kontrolliert wird. Wie wir
beim Patienten diese Fixierung nicht umstandslos tiberge-
hen diirfen, so auch nicht bei den Behandlern, die nicht
belehrt, sondern unterstiitzt werden wollen (vgl. Friep-
RICH 1988).

So heifit es in einer Diskussionsanmerkung (Rereert u.
Scuwrrrzer 1988, S.115) in dem bereits mehrfach zitierten Ta-
gungsband von BrRAUTIGAM von einer inzwischen niedergelassenen
und noch konsiliarisch titigen Psychoanalytikerin: ,Beim Horen
der vorangegangenen Vortriige sind ihr, wie sie sagt, die erhebli-
chen Anspriiche der Psychoanalytiker an die Somatiker deutlich ge-
worden, auch aus Vorgesprichen mit psychoanalytischen Kolle-
gen iiber ihr Vorhaben ist ihr Eindruck, dafl diese Kollegen am
liebsten gleich die ganze Klinik verindern wollten oder, wenn
dies nicht moglich sei, doch wenigstens die behandelnden Arzte.
Thr ist klargeworden, daf sie dies nicht will, zu gut erinnert sie
sich an ihre eigene Zeit als Stationsirztin und ihre Gefiihle, als
sie Konsiliarscheine ausstellte: Sie hat Hilfe gebraucht, diagnosti-
sche Klirung, einen Ratschlag, aber wollte nicht als Vorbedin-
gung dafiir erstmal verindert werden® (Hv. im Orig.). Fiir die
»Beratung des Behandlers“ bedarf es also wohl eher einer Varian-
te der ,supportiven Psychotherapie” anstelle der auch von Hir-
TER u. Kocn (1992) favorisierten (externen) ,,Supervision®, die zu
ihrer Anwendung einen Leidensdruck und ein Problembewufitsein
voraussetzt, das — aus welchen Griinden auch immer - nicht vor-
auszusetzen ist. MEERWEIN (1988) spricht in diesem Zusammen-
hang davon, dafl der psychosoziale Mitarbeiter (Psychosomati-
ker) auf der Station nicht primir zur ,Supervision“ benétigt wer-
de, sondern eine ,,Container-Funktion“ erfiillen miisse, was nicht
heiflt, zum emotionalen ,Miilleimer zu werden, sondern eine
primir unterstiitzende und tragende Haltung einzunehmen.

2.2 Supportive Ansdtze 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 hiufig sehr geringen Toleranz-
grenzen, die diese Behandlung den Betroffenen lifit (z. B.
hinsichtlich der Gefahr irreversibler Schidigungen bei Di-
itfehlern oder Vernachlissigung der Medikation), ist die
individuelle Begleitung des Patienten und/oder seiner An-
gehorigen nicht zufillig ein Kernstiick psychosozialer Ar-
beit in diesem Bereich geworden (vgl. z.B. HARTER wu.
Kocu 1992; Geist 1979; JepLICKA-KOHLER u. G61Z 1989).
Von BuUrGiN (1978) stammt die Charakterisierung dieser
psychotherapeutisch orientierten Begleitung der Betroffe-
nen als eines Versuchs der ,Wiederherstellung gestorter
Beziehungen“ bzw. dem Ringen um ,bedeutungsvolle
Kommunikation“ (S.292), also ein Bemithen darum, die
existentielle Tragweite des Geschehens, die so oft die
Betroffenen (wie thre Behandler) verstummen lifit (Worrr
1978 b), wieder in die Kommunikation aufzunehmen.

In den auch heute noch grundlegenden klinisch-phinomenolo-
gischen Studien von Gerist (1979), BurcIiN (1978) oder Raim-
sauLT (1981) wird deutlich, da} diese Begleitung im Unterschied
zu konventionellen Formen der Psychotherapie ein wesentlich ak-
tiveres und zugleich wiederum behutsameres, nimlich durchgin-
gig ermutigend-stiitzendes Vorgehen erfordert. Die Zumutungen
durch die Krankheit und ihre Behandlung werden hiufig mit ei-
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ner inneren Erstarrung bezahlt, die jedoch nicht durch eine kon-
fliktorientierte Bearbeitung aufgelost werden kann, sondern ein
geduldiges Zuwarten und zum Teil Mitleiden erfordert. BurGIN
(1978) charakterisierte die ,Psy-Funktion®, also die Rolle und
Bedeutung des psychosozialen Mitarbeiters speziell beim schwer-
und schwerstkranken Kind, dahingehend, daf} der Therapeut zu-
weilen ,nurmehr eine reine Hilfsfunktion fiir das Ich des Patien-
ten“ iibernehme (S.293; vgl. GeisT 1979). Fiir den Erwachsenen-
bereich wurde entsprechend dazu der Begriff der ,supportiven
Psychotherapie” gepriigt (FREYBERGER 1985) und herausgearbei-
tet, dafl erst das geduldige Mitgehen mit der sekundir ,hypo-
chondrischen® Selbstbeschiiftigung beim Patienten eine psychi-
sche Auflockerung erzeugt und differenzierte Selbstexploration
ermoglicht. Man kann wohl sagen, daf (konventionelle) psycho-
therapeutische Techniken um so eher und um so unmodifizierter
Anwendung finden konnen, je deutlicher seitens der Betroffenen
ein spezifischer Leidensdruck artikuliert wird bzw. je offener ein
neben der somatischen Problematik angesiedeltes emotionales
Problem (an-)erkannt wird. Dies ist jedoch eher nicht die Regel,
was sowohl an den ausgeprigten Normalisierungsbemiihungen
der Betroffenen liegt (vgl. KNAFL u. DeaTrick 1986; FRIEDRICH
1981), als auch an der zwischen Patient und Behandler getroffe-
nen ,,Ubereinkunft® (BALINT 1964), die vorhandenen Schwierig-
keiten als (nur) somatisch zu betrachten.

Der Aufbau einer ,bedeutungsvollen Kommunikation®
(BURGIN), ohne das Risiko einer ,unerbetenen Verletzung
der Integritit des Patienten” einzugehen (BALINT 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 fiir somatisch Kranke).

2.3 Edukative Versorgungsansdtze

Als edukativ kénnen Versorgungsansitze bezeichnet
werden, die insbesondere unter dem Einflufl verhal-
tenstherapeutisch-behavioraler Techniken in der Medizin
zunehmend bedeutsam geworden sind. Sie werden m.E.
bislang noch deutlich vernachlissigt, was wohl wesentlich
an einer Uberbewertung des therapeutischen Versorgungs-
ansatzes liegt (der - im Sinne von BucHnovrz [1988] - sich
kurzfristig besser zur Identititssicherung eignet und wohl
eben deshalb Sogwirkung auf psychosoziale Mitarbeiter
ausiibt).

Zu den edukativen Ansitzen kénnen gerechnet werden
z.B. Schulungsprogramme, Erstellung von Bild- oder
Schriftmaterialien zur Aufklirung tiber die Erkrankung
oder zur Vorbereitung auf einzelne Behandlungsabschnit-
te, themenspezifische Workshops. Die Ubertragung unter-
schiedlichster Techniken, die im Bereich der Medienpid-
agogik entwickelt wurden und sich dort bewihrt haben,
auf den klinischen Bereich, z.B. zur Forderung der
Krankheitsbewiltigung und zur systematischen Bewilti-
gung von Behandlungskompetenz (,,Patient als Experte®),
ist wohl bei weitem noch nicht ausgeschopft.

Beispielhaft fiir solche eher edukativ zu nennenden Versor-
gungsansitze seien Patientenschulungen bei Asthma bronchiale
genannt (PETERMANN et al. 1991 und vor allem K&NNING u. THEI-
LING 1991), in denen die Bewiltigung der Erkrankung und ein
kompetenter Umgang mit der Behandlung in spielerisch gestalte-

ten Ubungen angeleitet wird. Charakteristisch ist, daf§ schon vom
Ansatz her die chronische Erkrankung als chronische Erkran-
kung anerkannt wird, es also nicht - wie in der psychosomatisch
orientierten Kinderpsychotherapie - um die Herstellung einer
therapeutischen Atmosphire geht, die zur Aufdeckung und Bear-
beitung der vermuteten psychogenetisch bedeutsamen Ursachen
filhren soll. Stattdessen geht es um aktive Krankheitsbewiltigung
(Coping), also zum Beispiel die spielerische Einiibung einer
grofleren Wachsamkeit gegeniiber Krankheitssymptomen, die
Stirkung des bei chronischen Erkrankungen hiufig labilen Selbst-
vertrauens und der kommunikativen Kompetenz durch Rollen-
spiele.

Neben den Patientenschulungen, die als arbeitsaufwendige
edukative Programme betrachtet werden miissen, sind zahlreiche
weniger aufwendige, niitzliche Angebote denkbar. Hinzuweisen
wiire hier beispielhaft auf die Anfertigung von schriftlichen Mate-
rialien, die zur Unterstiitzung drztlicher Mittellungen und Erkla-
rungen von hohem Wert sind, wie z.B. JepLickA-KSHLER u. GOTZ
(1988) fiir die Diagnoseersffnung bei Mukoviszidose (einer der
hiufigsten, unheilbaren angeborenen Erkrankungen im Kindesal-
ter) zeigen konnte.

Wiederum im Rahmen psychosozialer Versorgungsformen bei
Mukoviszidose wurden mit sebr positiver Resonanz Workshops
fir Patienten durchgefithrt (CoHen et al. 1988), in denen die
Heranwachsenden alltagspraktische Hilfen zur Verselbstindigung
(Haushalt fithren, Einkaufen, Kochen etc.) erhielten und erpro-
ben konnten.

In Anbetracht der Tatsache, dafl psychosoziale Versorgung bei
chronisch somatisch Kranken zentral mit dem Problem der Stig-
mabewiltigung und der Selbstwertregulierung konfrontiert ist
(vgl. vonFerBER 1986), wiren hier zahlreiche Initiativen und
praktische ,Experimente® denkbar, die jenseits konventioneller
therapeutischer Settings dennoch heilsam sein kénnen. (Bezeich-
nenderweise sind es gerade nicht-psychotherapeutische Berufs-
gruppen, z.B. Ergotherapeuten oder Diitassistenten, z.T. auch
Sozialarbeiter, die — zumindest fiir Mukoviszidosekranke - sehr
erfrischende Einfille verwirklicht habe.)

Im Unterschied zu den psychotherapeutischen oder an
Psychotherapie (schule)n angelehnten Vorgehensweisen
gilt fiir die hier edukativ genannten Ansitze, daf sie sehr
viel direkter von der Phantasie, dem Geschick und der
Intuition der jeweiligen Mitarbeiter abhingen. Eine pad-
agogische Reflektion und Systematisierung steckt also
noch in den Kinderschuhen (BartHOLOMEW et al. 1989).
Dies diirfte ein nicht unerheblicher Grund fiir die noch
zdgerliche Aufnahme solcher Ansitze sein, spricht aber
keineswegs gegen deren Relevanz. Im Gegenteil werden
z.B. Asthma- Schulungsprogramme als sehr niitzlich ein-
geschitzt (vgl. Creer et al. 1988). Dafl man sich gerade in
der Medizin von den in der Regel sehr klar strukturieren-
den edukativen Angeboten gegeniiber den (nicht-direkti-
ven) psychotherapeutischen Angeboten in Zukunft einiges
versprechen kann, hingt nicht zuletzt damit zusammen,
dafl das strukturierte Angebot wesentlich weniger Angst
und Unsicherheit provozierend ist, was gerade im Hin-
blick auf die Selbstwertlabilisierung und die Gefahr ,uner-
betener Verletzung der Integritit des Patienten” (BALINT)
von sehr groflem Wert ist.

Was das Verhiltnis zwischen psychotherapeutischen (nicht-di-
rektiven) und einiibenden bzw. strukturierenden (direktiven) An-
geboten anbetrifft, kann man sich wohl dem Urteil von Bryck et
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al. (1984) anschliefien, die im Hinblick auf die heterogenen Ver-
sorgungsangebote bei Mukoviszidose feststellen: ,No single tech-
nique is effective in meeting the range 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 Offentlichkeit schaffen und beeinflussen

Wihrend mit BurciN (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 schmilern zu wollen -
noch keineswegs automatisch fiir den Betroffenen die
Maglichkeit oder die Fihigkeit, frei iiber die eigene
Krankheit und deren Folgen zu sprechen. Angebote, die
die Intimitit der Zwei-Personen- Kommunikation iiber-
schreiten und die in diesem Sinne darauf angelegt sind,
Offentlichkeit zu schaffen, stellen einen eigenstindigen
und wichtigen Beitrag in der Versorgung und insofern eine
wichtige Aufgabe fiir psychosoziale Mitarbeiter dar. Geht
es in dem einen Fall eher um die (eventuell erstmalige)
Erkenntnis und Mitteilung verschwiegendster und bislang
verdringter Phantasien und Vorstellungen, zu deren
(Wahrnehmung und) Artikulation die Intimitit der thera-

peutischen Situation zumeist notwendig ist, geht es in dem
anderen Fall um die Uberwindung innerer Hemmungen,
die die Mitteilung bewufiter Gefithle und Vorstellungen
vereiteln oder einschrinken, und die so wesentlichen An-
teil an der hiufig beklagten [solation 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. Korscu 1973; von FERBER 1986).

Wiederum im Bereich der Mukoviszidose-Behandlung fiihrten
Scumrtt (1991) und Strauss et al. (1979) als erfolgreich beur-
teilte Gesprichsgruppen erwachsener Patienten durch, die bei
ScumitT indirekt durch die Patienten selbst initiiert wurden, in-
dem diese sich im Einzelkontakt mit ihm immer wieder nach den
Formen der Lebensbewiltigung vergleichbar Betroffener erkun-
digten, um einen behelfsweisen Beurteilungsmafistab jenseits der
fiir sie fragwiirdig gewordenen ,Normalitit“ zu haben. Scumirr
(1991) stellt als positiven und einzeltherapeutisch nicht erreichba-
ren Ertrag seiner Gesprichsgruppen (die Strauss et al., m.E. zu
Recht, nicht als therapeutische Gruppe bzw. Gruppentherapie
verstanden wissen wollen) heraus:

- ,Gruppengespriche ermutigen den Patienten, iiber eigene Ang-
ste und Sorgen zu sprechen.

- Sie bieten ihnen die Moglichkeit zu erfahren, wie andere mit
ihren Problemen fertig werden.

- Dem anderen mit Zuhéren und Ratschligen zu helfen, ver-
stirkt das Selbstwertgefiihl.

- Soziale Kompetenzen werden entwickelt, weil in einer solchen
Gruppe auch kontrovers diskutiert wird und auch zum Teil
aggressiv-gefirbte Konflikte gelost werden miissen. Das Wach-
sen solcher Fihigkeiten kann in Gruppengesprichen gefordert
werden.

Unsere Gruppe entwickelte einen starken Sinn fiir humorvolle
Situationen; es wurde viel gelacht, was zu einer entingstigenden
und supportiven Atmosphire beitrug. (ScumiTt 1991, S.147).

In ihnlicher Weise wurden auch Workshops zur weiblichen
Sexualitit mukoviszidosekranker Teenager durchgefithrt (Lippin-
coTr et al. 1988), und auch themengebundene Elternabende, die
wir in Hannover angeboten haben, erwiesen sich als wertvoll, da
Eltern in solchen Gruppen in indirekter Form (,Ich kenne eine
Mutter, die..."
konnten, wohingegen sie sich in der Zwei-Personen-Beziehung
notwendig selbst als ,,Fall“ erscheinen. Das heifit, in einem &ffent-
licheren Rahmen kénnen Probleme angesprochen werden, ohne
als jemand zu erscheinen, der (selbst) Probleme hat. Letzteres ist
im Zusammenhang der Normalisierungsbestrebungen bei chroni-

usw.) Fragen zu sie bedringenden Themen stellen

scher Krankheit in der Regel tabuisiert und (erscheint zumindest
als) potentiell destabilisierend (vgl. KnarL u. DEeaTrick 1986;
ULtricH u. Hrrimann-Backuaus 1992). Besonders erwihnens-
wert sind in diesem Zusammenhang zwei Innovationen aus der
Schwachmann-Klinik in Israel. Mit der ,waiting-room-group®
(MiLer 1988) und der ,panel-discussion-group” (ZiMIN et al.
1988) werden wiederum bei Mukoviszidose Wege eingeschlagen,
das Sprechen iiber die Krankheit und ihre subjektiven Folgen zu
erleichtern, ohne die fragile Integritit durch problematisierende
Explorationen zu gefihrden. Bei der ,waiting-room group“ wurde
der Umstand, daB sich in der Ambulanz immer mehrere betrof-
fene Eltern in der Wartezeit begegnen, dann aber hiufig aus Un-
sicherheit stumm oder sehr unverbindlich bleiben, konstruktiv
dergestalt aufgegriffen, dafl der Psychologe sich eben dort mit
plazierte und durch vorsichtige Interventionen Gespriche unter
den Betroffenen initiierte (also quasi das ,Eis brechen” half). In
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der ,panel-discussion group” wird der Versuch, eine Form der
Offentlichkeit herzustellen, noch weiter getrieben. Es werden kli-
nikinterne Podiumsdiskussionen zu verschiedenen, krankheitsre-
levanten Themen durchgefithrt, an denen sich Betroffene und ver-
schiedene Behandler beteiligen. Unabhiingig von bzw. vermittelt
tiber das jeweilige Diskussionsthema wird gerade durch die dort
notwendig entstehende Perspektivenvielfalt dann eine eigentlich
Meta-Botschaft zu nennende Erkenntnis quasi ,inszeniert”, dafl
nimlich Behandler einen Rat geben, was impliziert, daf} es ein
Subjekt gibt, welches tiber die Angemessenheit oder Unangemes-
senheit dieses Ratschlags fiir die eigene Situation selbst befinden
muf}!? Man kénnte dies auch als einen Schritt in die Richtung
einer Demokratisierung der Institution Krankenhaus betrachten -
und ihn insofern auch der hier formulierten Kategorie ,Arbeit am
Behandlungsmilieu” (2.1) zuordnen. Auch hier diirfte jedenfalls
deutlich geworden sein, dafl einige potentiell heilsame Mittel zur
Verfiigung stehen, die deshalb nicht unbedingt psychotherapeu-
tisch zu nennen wiren.

Nur noch kurz soll eingegangen werden auf das, was
ich ,Offentlichkeit beeinflussen® nennen mochte. Hier
geht es um eine schon bestehende Offentlichkeit und zwar
primir die krankheitsspezifische Offentlichkeit, die durch
die Selbsthilfegruppen und ihre Artikulationsformen (Zei-
tungen, Veranstaltungen etc.) geschaffen und gestaltet
wird. Gerade durch die Chronizitit der Erkrankungen,
mit denen es psychosoziale Mitarbeiter in der Kinderkli-
nik heutzutage zu tun haben, kann so etwas wie eine
Krankheits-,Gemeinde“ (mit eigener ,Philosophie®) ent-
stehen, das heifit 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, nimlich der durch die Betroffenheit (,In-
sider”; GorrMAN 1975) vermittelten, Autoritit ausgestat-
tet. Um so folgenreicher ist es jedoch, wenn diese Ge-
meinden gesellschaftliche Tabus, z.B. das Besprechen des
Sterbens oder des Todes, durch Bagatellisierung oder Ver-
schweigen bestdtigen. Auch findet in der ausgeprigten Be-
tonung der wiedergewonnenen oder noch aufrechterhalte-
nen Normalitit der Erkrankten, die in der Absicht der
Ermutigung der Betroffenen zur Fortsetzung entbehrungs-
reicher und nicht selten demoralisierender Behandlungen
geschieht, zugleich unabsichtlich eine zweifache, nimlich
eine gesellschaftlich #nd iiber die Krankheits-Gemeinde
vermittelte, Ausgrenzung jener Patienten statt, denen es
mit oder ohne optimaler Therapieanstrengung nicht ge-
lingt, diesen Normalititsmustern zu geniigen. In beiden
Fillen, und dies waren wiederum blof} Beispiele, kann es
sehr sinnvoll und multiplikativ wirksam sein, wenn psy-
chosoziale Mitarbeiter sich gezielt zu Wort melden und
schwer besprechbare Themen eréffnen, etwa die Frage, ob

2 Deutlicher lifit sich gerade das fiir chronische Krankheiten
geprigte Bild des ,Patient als Experte“ gegeniiber dem dazu ge-
radezu entgegengesetzten, weil Fiigsamkeit meinenden Begriff der
»Compliance“ wohl kaum zum Ausdruck bringen bzw. rehabilitie-
ren (vgl. TRosTLE 1988; voN FErBER 1983).

3 Vgl. zu dieser Dialektik von Coping und Ausgrenzung die
ausgezeichnete Studie von Proucu (1986) an terminal nieren-
kranken Erwachsenen.

im terminalen Stadium der Mukoviszidose eine intensiv-
medizinische ,Behandlung® (Beatmung usw.) erfolgen
wird oder blofl kann, nimlich wenn der Patient dies
ausdriicklich wiinscht; oder ob die immer ersehnte und
nun in greifbarer Nihe stehende genetische Therapie der
Mukoviszidose nur zu begriiflen oder auch zu (be)fiirch-
ten ist.

Auf jeden Fall auch hier ein Betitigungsfeld, zu dem
psychosoziale Mitarbeiter hiufig keine Zeit finden - was
aber eventuell auch mit der problematischen Selbstbe-
schrinkung dieser Mitarbeiter (auf ausschliefilich einzel-
fall-orientierte Arbeit) zu tun hat.

Der dritte und letzte Teil dieses Versuchs einer Be-
standsaufnahme und Systematisierung von Aufgaben psy-
chosozialer Mitarbeiter in Kinderkliniken wird schliefilich
noch auf die Rolle des wissenschaftlichen Arbeitens Bezug
nehmen. In einem Résiimée sollen die hier dargestellten
Positionen pointiert werden, wobei auch Fragen der Orga-
nisation psychosozialer Arbeit (-sgruppen) und Fragen der
Berufsspezifitit anzusprechen sind.

Summary

The Role and the Tasks of Psychosocial Specialists Work-
ing in Pediatric 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 contributions are described:
Ameliorating the context of hospital care (including child-
adequate alterations of the physical environment; im-
proving cooperation among the staff; staff-counseling);
supportive psychotherapy; educative approaches and pro-
grammes; enhancing patient and family members to com-
municate illness-related issues; and discussing easily
omitted aspects of illness among selfhelp-groups. This de-
scription 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-established,
yet.
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