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Kinder mit Storungen der Immunabwehr in Isoliereinheiten

Ubersicht zu psychischen Verinderungen

Von Jiirgen Neuser

Zusammenfassung

Kinder mit schweren Immunstérungen durch angebo-
rene Immundefekte, schwere aplastische Animien, Gra-
nulozytopenien oder zur Vorbereitung auf eine Kno-
chenmarktransplantation werden in Isoliereinheiten be-
handelt. Dies ist mit Einschrinkungen des Reizangebots
und motorischer Aktionsméglichkeiten, aber auch des
soztalen Kontakts, besonders des Hautkontakts, iiber ei-
nen lingeren Zeitraum verbunden. Empirische Studien
zu den psychischen Belastungen von Kleinkindern und
idlteren Kindern unter Isolierbehandlungen zeigen, dafl
bei Kleinkindern nach lingerdauernden Isolierbehand-
lungen mit Stérungen der Sprachentwicklung gerechnet
werden mufl; bei ilteren Kindern sind Angste und de-
pressive Verstimmungen hiufig. Psychotische Episoden
und langfristig persistierende psychische Stérungen wur-
den bislang aber nicht beschrieben. Die Behandlung in
Isoliereinheiten wird zwar durch die festgestellten psy-
chischen Beeintrichtigungen nicht in Frage gestellt,
macht aber eine psychologische Betreuung der Kinder er-

forderlich.

Korperliche Krankheit ist fiir Kinder, stirker noch als
fiir Erwachsene, eine Krisenzeit, die sie auch als Bedro-
hung ihrer sozialen Beziehungen verstehen. Wenn kéor-
perliche Krankheiten einen stationiren Krankenhausauf-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 43-48 (1988), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1988

enthalt erforderlich machen, so werden hiufig tiefe Ang-
ste aktualisiert. Die Hospitalisierung kann als Liebesent-
zug oder Bestrafung fiir Fehlverhalten attributiert wer-
den (Eiser, 1985). Eine Vielzahl von Untersuchungen hat
gezeigt, dafl die Hospitalisierung von Kindern zu Ent-
wicklungsretardierungen fithren kann und daf Verhal-
tensstorungen nach lingerdauernder Hospitalisierung
hiufig sind (o. Troschke, 1974). Bei schweren Stérungen
der Immunabwehr kénnen Behandlungen in Isolierein-
heiten erforderlich werden, die das Reizangebot und mo-
torische Aktionsmoglichkeiten einschrinken und unmit-
telbaren Hautkontakt des Kindes mit seinen Bezugsper-
sonen verbieten. Diese Behandlungsform stellt deswegen
eine erhebliche Belastung der Mutter-Kind-Interaktion
und -Beziehung dar. Vor allem die bekannten Arbeiten
von Harlow (1958) und von Bowlby (1969) haben die
Bedeutung des Hautkontakts fiir die normale kindliche
Entwicklung verdeutlicht. Diese Befunde veranlassen zu
der Frage, ob auch bei medizinisch indizierter Isolierung
von Kindern psychische Storungen gehiuft auftreten.

Die technische Realisierung solcher Isolierungen erfolgt
heute zumeist entweder in ,Life Islands“, das sind transparente
Plastikzelte iiber einer Grundfliche von etwa 8 m?, die der Pa-
tient nicht verlassen darf, oder in Umkehrisolierung, dabei han-
delt es sich um Einbettzimmer mit angeschlossenen sanitiren
Einrichtungen, denen eine Schleuse vorgeschaltet ist; der Raum
darf nur betreten werden, wenn Vorkehrungen zum Schutz vor
mikrobieller Kontamination der Isoliereinheit getroffen wurden
(Einkleiden mit Haube, Mundschutz, Uberschuhen, sterilem
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Abb. 1: Kasuistische Darstellungen von Isolierbehandlungen bei Kleinkindern

Kittel und sterilen Handschuhen). Fiir die Interaktionsmoglich-
keiten mit dem Patienten haben diese Behandlungsbedingungen
unterschiedliche Konsequenzen. Bei Isolierung in ,Life Islands®
konnen mehrere Besucher gleichzeitig an das Zelt herantreten,
sie kénnen aber nur iiber handschuhfsrmige Einstiilpungen der
Zeltwand den Patienten beriithren. Die Aufenthaltsdauer inner-
halb des Patientenzimmers, aber auflerhalb des Zeltes, braucht
nicht eingeschrinkt zu werden. Umkehrisolierung hat demge-
geniiber den Vorteil, dafl ungehindertes Herantreten an den Pa-
tienten und auch Berithrungen mit sterilen Handschuhen mog-
lich sind. Es sind aber Restriktionen hinsichtlich der Zahl der
Besucher und deren Aufenthaltsdauer. in der Isoliereinheit not-
wendig. Die Indikationen fiir die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen in Isoliereinheiten umfassen schwere Stérungen
der Immunabwehr, die durch verschiedene Erkrankungen her-
vorgerufen sein kénnen. Am hiufigsten werden Kinder isoliert
behandelt wegen angeborener schwerer kombinierter Immunde-
fekte, wegen schwerer aplastischer Anidmien, wegen Granulozy-
topenie unter zytostatischer Therapie von Leukimien und ande-
ren Tumoren oder wenn iatrogen eine Knochenmarkaplasie zur
Vorbereitung auf eine Knochenmarktransplantation (KMT)
herbeigefithrt wurde. Die Indikation fiir eine KMT besteht vor
allem bei aplastischen Anamien und bei Leukimie. Wihrend die
Isolierbehandlung bei Granulozytopenien heute nicht mehr in
allen Behandlungszentren fiir erforderlich gehalten wird, ist die
Notwendigkeit dieses Vorgehens bei schweren angeborenen Im-
mundefekten und im Rahmen der KMT unumstritten.

Die Dauer der Isolierung ist bei allen diesen Indikationen in
hohem Mafle von der Grunderkrankung abhingig. Bei Granulo-
zytopenien, die alle Altersstufen betreffen kénnen, hingt die
Isolierungsdauer von der Regeneration des blutbildenden Sy-
stems ab, was wenige Tage bis mehrere Monate dauern kann.
Bei aplastischen Animien, bei denen die KMT die Behandlungs-
methode der Wah! ist, kann eine Isolierung zur Uberbriickung
von Wartezeiten erforderlich werden. Die KMT selbst ist eine
Behandlungsmethode mit relativ standardisiertem Ablauf, die
eine Isolierung von etwa 50 Tagen erfordert (wobei aber zwi-
schen den Behandlungszentren unterschiedliche Auffassungen
iiber die notwendige Dauer der Isolierung bestehen). Vor allem
wegen der Fortschritte der KMT ist die Zahl der Kinder, die in
Isoliereinheiten behandelt werden, in den letzten Jahren ange-

stiegen und wird voraussichtlich weiter zunehmen. In den mei-
sten Behandlungszentren richtet sich die Aufmerksamkeit, nach
der Losung der entscheidenden medizinischen Probleme, auch
auf die psychischen und psychosozialen Belastungen von Patien-
ten und ihren Familien.

Zu den psychischen Problemen von Kindern unter Iso-
lierbehandlung liegen eine Reihe von Arbeiten vor, die
Eicblicke in die Problembereiche bieten, denen bei der
Betreuung besonderes Augenmerk gewidmet werden
mufl. Diese Arbeiten werden hier getrennt nach dem Al-
ter der Betroffenen (Kleinkinder, iltere Kinder) darge-
stellt.

Auswirkung der Isolierbehandlung bei Kleinkindern

Die lingsten Isolierungen sind bei angeborenen schwe-
ren kombinierten Immundefekten erforderlich, die ge-
rade Neugeborene betreffen; dabei ist tiber Isolierungen
von mehreren Jahren berichtet worden.

Zur Entwicklung von Kleinkindern unter Isolierbe-
handlung liegen kasuistische Darstellungen von fiinf
Kindern vor (Abb. 1), die lingste Isolierungsdauer betrug
52 Monate ( Freedman et al., 1976; Freedman, 1977; Molish
et al., 1977; Musher, 1977). Drei Kinder kamen unmittel-
bar nach der Geburt in die Isoliereinheit, zwei hatten Ge-
legenheit, iiber einen Zeitraum von sechs Wochen aufler-
halb der Isoliereinheiten Bindungserfahrungen zu ma-
chen. Der Fall S.]. (Lazar et al,, 1983) wurde ausschliefi-
lich unter Gesichtspunkten der Sprachentwicklung dar-
gestellt, bei den anderen vier Kindern traten unter der
Isolierbehandlung zeitweise psychopathologische Sym-
ptome auf, insbesondere Stoérungen der Nahrungsauf-
nahme, exzessives Schreien und rhythmisches Schaukeln.
Bei dreien der fiinf Kinder (E.R., W.R,, D.V.) wurden
bereits wihrend der Isolierung Sprachentwicklungssts-
rungen festgestellt, die dazu veranlafiten, Interventionen
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Tab. 1. Entwicklungsstand von Kleinkindern bei Aufhebung der Isolierung

. Intelligenz Sozialver- | Psychopathologische Symptome

Motorik (Nonverbal) Sprache halten wiihrend Isolierung
LE.R. - - -2 = Regurgitationen, Jaktationen
W.R. = = =2 = Regurgitationen, Jaktationen
N.N. =/+ = - -/= Unartikuliertes Schreien
D.V.b =/+ + =/+3 - Jaktationen
S.J. K.A. K.A. -¢ K.A K.A.
- Retardiert 2 Kind erhielt Sprechtraining
= Altersgemil} b [solierung zum Berichtzeitpunkt noch nicht aufgehoben
+ Akzeleriert ¢ Bilaterale Hérminderung bei 6000-8000 Hz
KA. keine Angaben

zur Forderung der Sprachentwicklung zu beginnen; die
beiden anderen Kinder wiesen bei Aufthebung der Isolie-
rung deutliche Sprachretardierungen auf. Das Kind S.J.
erhielt nach Aufhebung der Isolierung ebenfalls ein ge-
zieltes Sprachtraining, das nach wenigen Monaten zu ei-
ner altersentsprechenden Sprachentwicklung fithrte. Im
Bereich der Entwicklung der Motorik, der nicht-sprachli-
chen Intelligenz und des Sozialverhaltens waren bei drei
der vier Kinder, bei denen iiber die Entwicklung in die-
sen Bereichen berichtet wurde, keine Retardierungen
festzustellen (vgl. Tab.1). Das Kind E.R. (Teller, 1973;
Simons et al., 1973) ist das einzige, in mehreren Bereichen
deutlich retardierte Kind; ob die Retardierung aber hier
allein auf die Isolierung zuriickfithrbar ist erscheint
zweifelhaft, denn E.R. erlitt nach Stimulierung mit Te-
tanus-Toxoid im vierten Lebensmonat einen schweren
generalisierten Krampfanfall mit Bewufitlosigkeit und
mufite lingerfristig beatmet werden. Die Entwicklungs-
retardierungen kdnnten so auch Folge eines daber erlitte-
nen Hirnschadens sein.

Bei allen fiinf Kindern entwickelten sich wihrend der
Isolierung dauerhafte Beziehungen zu einzelnen Bezugs-
personen. Wenn diese Funktion nicht von der Mutter
ausgeiibt werden konnte, so wurde sie von einer der
Schwestern iibernommen. Auch die professionelle psy-
chologische Hilfe und Zuwendung, die die Kinder erhiel-
ten, mag dazu beigetragen haben, daf} die Behandlung in
Isoliereinheiten nicht zu schwerwiegenden, dauerhaften
Entwicklungsstérungen fithrte. Lingerfristige katamne-
stische Untersuchungen dieser Kinder fehlen aber bis-
lang.

Koutsanellou-Meyer & Christ (1978) berichten iber
weitere acht Kleinkinder, die wegen schwerer angebore-
ner Immundefekte (im Durchschnitt 19.7 Monate) iso-
liert behandelt wurden. Bei den meisten dieser Kinder
traten zeitweise psychopathologische Symptome auf,
ebenso waren sprachliche Retardierungen hiufig nach-
weisbar. Bei adiquatem Reizangebot, spitestens nach
Entlassung, verschwanden solche Symptome aber schnell.
Die Mutter eines Kindes, das ausgeprigte psychopatho-
logische Symptome aufwies, wird als unreif und psy-

chisch gestort beschrieben, so dafl die psychischen Auf-
falligkeiten des Kindes auch mit der gestérten Mutter-
Kind-Interaktion unter den erschwerten Bedingungen in
Verbindung gebracht werden kénnen.

Auswirkungen der Isolierbehandlung bei ilteren Kindern

Bei alteren Kindern ist die Indikation zur Behandlung
in Isoliereinheiten zumeist im Zusammenhang mit der
Behandlung von Neoplasien gegeben, wenn unter zyto-
statischer Therapie ein extremer Abfall der Leukozyten
eintritt oder wenn eine KMT vorgenommen wird. Eine
seltenere Indikation besteht bei toxischen oder allergi-
schen Knochenmarkschidigungen.

Die bisher publizierten Arbeiten beziehen sich auf
172 Kinder und Jugendliche im Alter von 1 bis 17 Jahren.
Die Dauer der Behandlung in Isoliereinheiten betrug im
Durchschnitt 75.2 Tage (Tab.2). Bei der Arbeit von Po-
wazek et al. (1978) wurden eine Reihe von Erwachsenen
einbezogen; die Studie wird hier trotzdem referiert, weil
der Altersmittelwert der untersuchten Stichprobe im
Schulkindalter liegt.

Pfefferbaum et al. (1977) gingen von der Hypothese
aus, daff die Mortalitit der Kinder mit psychosozialen
Faktoren, wie Motivation fiir die Behandlung und emo-
tionale Unterstiitzung durch Angehorige, assoziiert sein
konne. Bei der Untersuchung von 19 Kindern ergaben
sich keine signifikanten Zusammenhinge.

Gardner et al. (1977) berichten iiber psychische Pro-
bleme von sieben Kindern im Alter von 4 bis 15 Jahren,
von denen fiinf wegen Leukiimien und zwei wegen apla-
stischer Animien einer KMT unterzogen wurden. Die
Dauer der Isolierung betrug im Durchschnitt 45.6 Tage
(35-72 Tage). Alle Kinder waren vor der Isolierung nor-
mal intelligent und hatten keine schweren emotionalen
Probleme. Wihrend der Isolierung traten bei allen Kin-
dern Angste, insbesondere vor medizinischen Eingriffen,
auf. Sechs der Kinder litten wihrend der Isolierung unter
depressiven Verstimmungen, die auch noch nach der Ent-
lassung iiber einige Monate anhielten. Regressives Ver-
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Tab. 2: Stichprobenbeschreibung der Untersuchungen zur Isolierbehandlung von dlteren Kindern

Alter Altersspanne | Isolierungsdauer I
N (Jahre; %) (Tage; %) Indikation Behandlung
Gardser et al, 1977 72 1036 4-15 45,6 Aplast. Andmie (2), | yeppp
Leukimien (5)
Plefferbaum et al., 1977 19 7-16 61,6 KMT
Powazek et al., 1978 123 9;7 1-29 Granulozytopenie Chemotherapie
Koutsanellou-Meyer & .
Christ, 1978 9 2-16 108 Aplast. Animie KMT
Kellerman et al., 1980 14 7;10 2:9-16;11 87,50 Granulozytopenie Chemotherapie

A Ein Kind (Alter: 10 Jahre) war zweimal wegen KMT isoliert.
b Median

halten, aber auch Aggressionen waren hiufig und stan-
den mit Abhingigkeits- und Hilflosigkeitsgefithlen im
Zusammenhang. Bei einigen der Kinder traten Koopera-
tionsprobleme auf. Schwere, lingerfristig anhaltende psy-
chische Stérungen oder psychotische Episoden waren
aber nicht feststellbar.

Die Gruppe um Kellerman hat in mehreren Publikatio-
nen (Kellerman et al., 1976 a; 1976b; 1980) Beobachtun-
gen an Kindern in Isolierbehandlungen berichtet. Von 14
Kindern muflte bei keinem die Isolierbehandlung wegen
psychischer Stérungen aufgehoben werden. Ein 1Q-Ab-
fall war nach der Isolierung nicht feststellbar. Kognitive
Stsrungen, wie zeitliche und riumliche Desorientiertheit,
kamen voriibergehend vor, Halluzinationen hatte nur ein
einziges Kind in einem Status febrile. Depressive Ver-
stimmungen traten zeitweilig bei 12 Prozent der Kinder
unabhingig von der Dauer der Isolierung und vom Be-
handlungsergebnis auf. Kommunikationsstérungen (Ein-
schrinkung aktiver Kontaktaufnahme) traten in 15 Pro-
zent der insgesamt iiber 2600 Beobachtungsperioden auf.
Ahnlich hiufig waren Kooperationsprobleme bei Be-
handlungs- und Ptlegemafinahmen feststellbar. Wenige
Kinder zeigten psychopathologische Symptome: Appetit-
storungen waren zwar hiufig, aber eng mit Behandlungs-
mafinahmen (v.a. Chemotherapie) assoziiert; Schlafsts-
rungen waren nicht hiufiger als bei hospitalisierten Kin-
dern unter iiblichen Krankenhausbedingungen feststell-
bar; bei sechs Kindern trat zeitweise Bettnissen auf, ent-
weder als Symptom von Regression oder (in 3 Fillen) als
Symptom der Grunderkrankung; rhythmisches Schau-
keln (Jaktationen) war bei keinem der Kinder als neues
Symptom unter der Isolierbehandlung zu beobachten.
Psychische Symptome traten gehiuft auf, wenn die Iso-
lierung linger als sechs Wochen andauerte. Eine pharma-
kologische Sedierung wurde in 11 Prozent der Beobach-
tungsperioden, zumeist wihrend der Applikation von Zy-
tostatika, fiir notwendig gehalten. Powazek et al. (1978)
untersuchten 123 Personen (iiberwiegend Kinder) in Iso-
lierbehandlung mit standardisierten Angst- und Depres-
sionsfragebogen; bei den kleineren Kindern wurden
diese Merkmale vom Pflegepersonal eingeschitzt. Zwi-
schen der Isolierung in ,Life Islands“ und in Umkehriso-

lierung ergaben sich keine Unterschiede. Auch unter-
schieden sich verschiedene Altersgruppen nicht, mit Aus-
nahme der jingsten Kinder, die signifikant erhohte De-
pressionswerte hatten. Bei der Bewertung dieses Befun-
des muf} beriicksichtigt werden, dafl die Ausprigung von
Angst und Depression bei diesen Kindern durch Fremd-
beurteilung festgestellt wurde und der Unterschied so
auch auf die verschiedenen Erhebungsmethoden zuriick-
fithrbar sein kann. Im iibrigen erscheint die Studie auch
deshalb nicht besonders aussagekriftig, da die Erhebung
einen Querschnitt iitber sehr unterschiedliche Behand-
lungsphasen und Dauer von Isolierungen darstellt.

Koutsanellou-Meyer & Christ (1978) berichten iiber
eine Gruppe von elf Patienten, bei denen wegen aplasti-
scher Animie eine Knochenmarktransplantation (KMT)
durchgefithrt wurde; davon waren acht zwischen 5 und
16 Jahren alt. Die durchschnittliche Isolierungsdauer be-
trug 3.6 Monate. Bei den Kindern und ihren Familien
trat nach Bekanntwerden der Méglichkeit einer KMT
zunichst eine euphorische Stimmung ein, die aber zu Be-
ginn der Behandlung auf seiten der Kinder Trennungs-
ingsten wich. Bedeutsam erscheint den Autoren auch die
Tatsache, dafl trotz detaillierter Aufklirung und Infor-
mation viele Fehleinschitzungen und Mifiverstindnisse
iber den Ablauf der KMT auftraten.

Weitere Problembereiche

Durch die situativen Bedingungen der Isolierung kon-
nen weitere besondere Probleme fiir die Patienten entste-
hen. Sind mehrere Life Islands in einem Raum unterge-
bracht, besteht die Méglichkeit der Koalitionsbildung
unter den Patienten, die zu starken Belastungen Dritter
fithren kann. Dabej stellen Komplikationen und Todes-
fille bei anderen Patienten zusitzliche Belastungen dar
(Patenaude & Rappeport, 1982). Uberhaupt sind die Pa-
tienten sehr aufmerksam gegeniiber Geschehnissen in
der Abteilung und dem Verlauf bei Mitpatienten; so
kann etwa das Ausbleiben von Geriuschen aus dem Ne-
benzimmer zu starken Beunruhigungen Anlafl geben.
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Die mit der Behandlung in Isoliereinheiten verbunde-
nen, durch die Grunderkrankung hervorgerufenen Risi-
ken sind natiirlich auch fiir die Familien, das Pflegeper-
sonal und die Arzte auflerordentlich belastend (vgl. Pate-
naude et al, 1979). Wenn bei einer KMT die Spender
Kinder sind, konnen auch bei diesen starke emotionale
Reaktionen und psychische Stérungen auftreten, die zu
psychotherapeutischen Interventionen Anlafl geben kon-
nen (Henningsen, 1980).

Schlufolgerungen

Obgleich der entwicklungspsychologischen Literatur
zu entnehmen ist, dal Trennung und Isolierung von Kin-
dern zu psychischen Schidigungen fithren kann (Bowlby,
1973), sind solche als Folge der Isolierbehandlung bis-
lang nicht nachgewiesen. Das kann verschiedene Griinde
haben: Erstens wurden langfristige Katamnesen dieser
Kinder bislang nicht durchgefiihrt, so dafl protrahiert
auftretende Stdrungen nicht erfafit sind. Zweitens haben
die bahnbrechenden Arbeiten von Spitz (1965), Bowlby
(1969; 1973), Robertson & Robertson (1976) und anderen
zu einem geinderten Problembewufitsein gefiihrt; eine
lege artis durchgefithrte Behandlung und Pflege von
Kindern im Krankenhaus schliefit heute die Befriedigung
emotionaler Grundbediirfnisse ein. Schwestern bieten
sich als Bezugspersonen fiir die Kinder an und die gra-
vierenden Umstinde der belastenden Isolierbehandlun-
gen mogen diese miitterlichen Tendenzen verstirken. So
wird in den Berichten von Simons et al. (1973) und von
Freedman et al. (1976) explizit dargestellt, daf} eine der
Schwestern als enge, konstante Bezugsperson fiir die
Kinder fungierte. Robertson & Robertson (1976) zeigten,
daf die Existenz solcher Ersatzmiitter psychischen Sto-
rungen effizient vorbeugt. Es gibt also auch Griinde fiir
die Annahme, dafl bei geeigneter Betreuung des Kindes
Isolierbehandlungen nicht notwendigerweise konsequen-
zenreiche psychische Traumatisierungen darstellen miis-
sen.

Eindeutig belegen aber die bisherigen Arbeiten, dafl
bei Kleinkindern in Isolierbehandlungen sprachliche Re-
tardierungen zu erwarten sind. Diese Stdrungen diirften
durch die beschrinkte Wahrnehmungs- und Erfahrungs-
welt der Kinder hervorgerufen sein. Nach dem Stand der
Psycholinguistik mufl angenommen werden, dafl ad-
dquate Stimulation in einer sensiblen Phase eine notwen-
dige Bedingung der normalen Sprachentwicklung ist
(Curtiss, 1977). Nicht auszuschliefen ist, dafl die sprach-
lichen Retardierungen von isoliert behandelten Kindern
irreversibel sind. Eine priventiv orientierte, frithzeitig be-
ginnende sprach- oder spieltherapeutische Betreuung
von Kleinkindern wihrend der Isolierbehandlung ist da-
her unabdingbar.

Bei ilteren Kindern treten zeitweilige psychische Sto-
rungen, insbesondere Angste und depressive Verstim-
mungen unter Isolierbehandlung relativ hiufig auf.
Diese Storungen sind moglicherweise nicht allein durch
die Isolierung, sondern auch durch die Hiufigkeit medi-

zinischer Eingriffe, die Applikation psychotroper Phar-
maka und andere krankheitsbedingte Faktoren mitverur-
sacht. Das Auftreten psychischer Stérungen kann die fiir
den Behandlungsprozef notwendige Kooperativitit der
Patienten entscheidend beeintrichtigen. Daher, aber
auch zur Vorbeugung persistierender Stérungen, ist eine
psychologische Begleitung der Kinder hilfreich und ge-
boten.

Bei der Behandlung von Kindern in Isoliereinheiten
treten gravierende psychische Belastungen auf, die eine
psychologische Begleitung und Betreuung notwendig
machen. Kinderpsychologen und/oder Kinderpsychiater
miissen daher im Behandlungsteam mitarbeiten (vgl. Pa-
tenaude & Rappeport, 1984). Die Vielzahl von psy-
chischen Belastungen, unter denen auch die anderen in-
volvierten Personen - der Organspender bei KMT, die
Angehorigen, das Pflegepersonal, die Arzte - stehen, bie-
ten weitere Aufgabenfelder, die fachspezifisches Wissen
erforderlich machen. Die Behandlung in Isoliereinheiten
ist fiir viele Kinder und Jugendliche Begleiterscheinung
einer Behandlung, die eine Heilung bei lebensbedrohli-
chen Erkrankungen in Aussicht stellt. Schwere psy-
chische Stérungen, die die Behandlung unter Isolierbe-
dingungen ginzlich in Frage stellen wiirden, werden in
der Literatur bisher nicht berichtet.

Summary

Children with Impaired Immune Functioning in Protected
Environments: A Review of the Psychological Impact.

Children with severe impairment of immune function,
which can be caused either by congenital defects of the
immune system, severe aplastic anemia, and leukopenia,
or iatrogenically during preparation for bone marrow
transplantation, are treated in isolation units. This form
of treatment includes a restriction of sensory stimulation
and motor activity as well as a restriction of social con-
tact (mainly skin contact) over a prolonged period of
time. Empirical studies of the stressful psychological ef-
fects of isolation treatment on infants and older children
are summarized with special reference to psychological
symptoms occuring during isolation. The results demon-
strate that disturbed speech development has to be
expected in infants isolated for a prolonged time. In
older children anxieties and temporary depressive moods
are encountered frequently; however, psychotic episodes
and longlasting presistent psychological disturbances
have not been demonstrated so far. Treatment in isola-
tion units is therefore not questioned due to psychologi-
cal disturbances but necessitates mental health care for
the patient.
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