P -:U/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Torbahn, Andreas
Angst vor der Operation bei Kindern und ihren Muttern
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 37 (1988) 7, S. 247-252

urn:nbn:de:bsz-psydok-32921

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschréanktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
dirfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Autismus

Buchard, F.: Verlaufstudie zur Festhaltetherapie - FErste
Ergebnisse bei 85 Kindern (Course Study at Holding
Therapy - First Results with 85 Children) . ... ...

Dalferth, M.: Visuelle Perzeption, Blickkontakt und
Blickabwendung beim friihkindlichen Autismus (Vi-
sual Perception, Eye-Contact and Gaze-avoidance in
Early Childhood Autism) . . . .. ... ...... ..

Kischkel, W.: Autistisches Syndrom bei Storung des
fronto-limbischen Systems: ein Fallbeispiel (Autism as
Disorder of the Fronto-Limbic System: A Case Re-
POrt) . .

Klicpera, C.,, Miickstein, E., Innerhofer, P.: Die Erginzung
von Implizitsitzen durch autistische, lernbehinderte
und normale Kinder (The Completion of Presupposed
Information by Autistic-, Learning Disabled and Nor-
mal Children) . . . . ... ... ... ... .. ...,

Erziehungsberatung

Buchholz, M. B.: Macht im Team - intim (Power in
Teams —intimate) . . ... ... .. ... .......
Domann, G.: Systemische Therapie in einer 6ffentlichen
Institution - Kontextuelle Erfahrungen (Systemic The-
rapy in a Public Institution. Experiences in the Frame-

work of a Counseling Centre)

Familientherapie

Buchholz, M. B.: Der Aubau des therapeutischen Systems.
Psychoanalytische und systemische Aspekte des Be-
ginns von Familientherapien (The Construction of the
Therapeutic System. Psychoanalytic and Systemic
Aspects of the Beginning of Family Therapy)

Reich, G.,, Huhn, S, Wolf-Kussl, C.: Interaktionsmuster
bei ,zwangsstrukturierten Familien* (Patterns of In-
teraction and Therapy of Families with Obessive-
Compulsive Structure) . . . . ... ... ... ... ..

Reich, G., Bauers, B.: Nachscheidungskonflikte - eine
Herausforderung an Beratung und Therapie (Post-Di-
vorce Conflicts-a Challenge to Counselling and The-

FADY) - . e
Sperling, E.: Familienselbstbilder (Family-Self-Images)

Forschungsergebnisse

Berger, M.: Die Mutter unter der Maske - Zur Proble-
matik von Kindern adoleszenter Eltern (The Mother
beneath the Mask: On the Developmental Problems of
Children of Adolescent Parents)

Blanz, B., Lehmkuhl G.: Phobien im Kindes- und Ju-
gendalter (Phobias in Childhood and Adolescence) . .

INHALT

89

69

83

79

281

257

48

346
226

333

362

Disch, J., Hess, T.: ,Gute” und ,schlechte” systemorien-
tierte Therapie: Eine katamnestische Vergleichsstudie
in  einem  kinderpsychiatrischen  Ambulatorium
(»Good“ and ,bad“ Systemic Orientated Therapies: a
Katamnestic Comparison Study in a Psychiatric Am-
bolatorium for Children) . . ... ... ... . . ...

Gerlach, F, Szecsenyi, J.: Der Hausarzt als »Sceening
Agent” in der kinder- und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung (The Family doctor as a ,Screening Agent® in
Child- and Youth-Psychiatric Care)

Grundner, R., Gétz-Frei, M. L., Huber, H P, Kurz, R,
Saner, H.: Psychologische Operationsvorbereitung bei

4-8jihrigen (Psychologic Treatment Alternatives in
Preparation for Surgery of In-Hospital Pediatric Pa-
tients between the Ages of 4 and 8 Years) . . . . . . ..
Hobriicker, B., Kiihl, R.: Zur Faktorenstruktur von Ver-
haltensproblemen stationirer Patienten (Children’s
Behaviour Problems during Residential Treatment: A
Factor Analytic Approach) . . . . . ... ... . .. ..
Rohmann, U.H., Elbing, U, Hartmann, H.: Bedeutung
von Umwelt- und Organismusfaktoren bei Autoagres-
sionen (Significance of Environmental and Individual
Variables in Autoagressive Behavior)
Szildrd, ], Vetré, A., Farkasinszky, T.: Elektive aggressive
Verhaltensstorungen (Elective Aggressive Behavior
Disturbances) . . . . ... ... .. ... ... .. ...
Torbahn, A.: Angst vor der Operation bei Kindern und
thren Miittern (Preoperative Anxiety in Children and
Their Mothers)
Walter, R., Kampert, K., Remschmidt, H.: Evaluation der
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung in drei
hessischen Landkreisen (Evaluation of Psychiatric Ser-
vices for Children and Adolescents in Three Rural
Counties)

Jugendhilfe

Brénneke, M.: Familientherapie in der Heimerziehung:
Bedingungen, Chancen und Notwendigkeiten (Family
Therapy in Connection with the Upbringing of Chil-
dren in Children’s Homes: Conditions, Chances and
Necessities)

Holldnder, A, Hebbom-Brass, U.: Entwicklungs- und
Verhaltensprobleme von Kindern eines heilpidago-
gisch-psychotherapeutischen Kinderheims: Erste Er-

gebnisse einer mehrdimensionalen Klassifikation (De-
velopmental and Behavioral Problems of Children at
the Onset of Psychotherapeutic Residental Care: First
Results of a Multidimensional Diagnostic Classifica-
tion)

Praxisberichte

Kaiser, P, Rieforth, J., Winkler, H., Ebbers, F.: Selbsthilfe-
Supervision und Familienberatung bei Pflegeeltern
(Supervision of Self-Help Groups and Family Thera-
peutic Counseling of Foster Families) . . . . . . ... .

304

34

154

122

121

247

220

212



v

Inhalt

Psychotherapie

Bauers, W.: Erfahrungen mit Indikationsstellungen zur
stationiren psychotherapeutischen Behandlung von
Kindern und Jugendlichen (Experiences with Indica-
tions for the Psychotherapeutic Indoor-Treatment of
Children and Adolescents) . . . . . .. ... ... ...

Ebtinger, R., Ebtinger, J.: Der Traum in der Psychothera-
pie psychotischer Kinder (Dreaming in the Psychothe-
rapy of Psychotic Children) . . .. ... ... ... ..

Jernberg, A. M.: Untersuchung und Therapie der prinata-
len Mutter-Kind-Beziehung (Investigation and The-
rapy of Prenatal Relation between a Mother and her
Childy . .. ...

Maxeiner, V.: Mirchenspiel als Gruppenpsychotherapie
fiir behinderte Kinder (Playing Fairy Tales as a Group
Therapy for Developmentally Retarded Children) . . .

Streeck-Fischer, A.. Zwang und Personlichkeitsentwick-
lung im Kindes- und Jugendalter (Compulsion and
Personality Organisation in Childhood ans Youth)

Ubersichten

Braun-Scharm, H.: Psychogene Sehstdrungen bei Kin-
dern und Jugendlichen (Psychogenic Visual Disturban-
ces in Children and Adolescents) . . . ... .. .. ..

Bélling-Bechinger, H.: Die Bedeutung des Trauerns fur
die Annahme der Behinderung eines Kindes (The Im-
portance of Grief in Accepting a Child’s Ecology) . . .

Diepold, B.: Psychoanalytische Aspekte von Geschwister-
beziehungen (Psychoanalytic Aspects of Silbing Rela-
LONS) v v v v e i e e e e e e e e

Engel, B.. Wandlungssymbolik in Andersens Mirchen
,Die kleine Meerjungfrau® (Symbolism-of Transfigu-
ration in Andersen’s , The Little Mermaid®)

Herzka, H.S.: Pathogenese zwischen Individuation und
psychosozialer Okologie (Pathogenesis between Indi-
viduation and Psycho-Social Ecology)

Hummel, P.: Der gegenwirtige Forschungsstand zur Se-
xualdelinquenz im Jugendalter (The Actual State of
Research in Sexual Delinquency in the Days of Youth)

Kammerer, E., Hiitsch, M.: Gehorlosigkeit aus der Sicht
des Kinder- und Jugendpsychiaters. Teil 1: Medizini-
sche Aspekte, Epidemiologie und entwicklungspsycho-
logische Aspekte (Deafness from a Child- and Youth-
Psychiatric Point of View. Part 1: Medical Aspects,
Epidemiology, and Aspects of Developmental Psycho-
logy) . . . . o

Kammerer, E., Hiitsch, M.: Gehorlosigkeit aus der Sicht
des Kinder- und Jugendpsychiaters. Teil 2: Soziale und
emotionale Entwicklung, kinderpsychiatrische Morbi-
diit, Bedeutung des familidren und sozialen Umfelds
(Deafness from a Child-Youth Psychiatric Point of
View. Part 2: Social and Emotional Development,
Child-Psychiatric Morbidity, Significance of Family
and Social Environments) . . . ... ..o

Kiese, C., Henze, K. H.: Umfassende Lateralititsbestim-
mung in der Phoniatrischen Klinik (Comprehensive
Determination of Laterality in the Phoniatric Clinic)

Lanfranchi, A.: Immigrantenfamilien aus Mittelmeerlin-
dern: Systemische Uberlegungen zur Beziehung Her-
kunftsfamilie - Kernfamilie (Immigrant Families from
Mediterranean Countries) . . . . .. .. ... ... ..

298

131

161

252

366

38

175

274

374

180

198

167

204

124

Neuser, /.. Kinder mit Stérungen der Immunabwehr in
Isoliereinheiten (Children with Impaired Immune
Functioning in Protected Environments) . . . . . . ..

Schleiffer, R.: Eine funktionale Analyse dissozialen Ver-
haltens (Analysis of the Function of Antisocial Beha-
VIOD) o v e

Strehlow, U.: Zwischen begriindeter Sorge und neuroti-
schen Angsten - Reaktionen Jugendlicher auf die Ge-
fahr einer HIV-Infektion (Between Reasonable Con-
cern and Neurotic Fears - Response of Adolescents to
the Threat of a HIV-Infection) . . ... ........

Stromer, N., Kischkel, W.: Festhaltetherapie (Holding
Therapy)

Tagungsberichte

Bericht iiber das VII. Internationale Symposium fiir
Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters am 23. und
24.10.1987 in Wiirzburg . . . . . ... oL oL

Bericht iiber den 8.Kongrefl der Europiischen Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Varna

Buchbesprechungen

Affolter, F.: Wahrnehmung, Wirklichkeit und Sprache . .
Beaumont, J. G.: Einfihrung in die Neuropsychologie . .
Beland, H. et al. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoanalyse,
Bd.20 . ...
Beland, H. et al. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoanalyse,
Bd.21 .. ..
Bettelheim, B.: Ein Leben fiir Kinder - Erziehung in un-
SErerZell . . . ... e e
Borbély, A.: Das Geheimnis des Schlafes. Neue Wege
und Erkenntnisse der Forschung . . . ... ... ...
Bérsch, B, Conen, M. L. (Hrsg.): Arbeit mit Familien von
Heimkindern . . . . ... ... ... .. ........
Chasseguet-Smirgel, J.: Zwei Biume im Garten. Zur psy-
chischen Bedeutung der Vater- und Mutterbilder . . .
Collischonn-Krauss, M.: Das Trennungstrauma im ersten
halben Lebensjahr . . . . .. ... ..o
Dalferth, M.: Behinderte Menschen mit Autismussyn-
drom. Probleme der Perzeption und der Affektivitit
Dam, M., Gram, L.: Epilepsie . . . . . ... ... .. ...
Diergarten, A, Smeets, F.: Komm, ich erzihl dir was.
Mirchenwelt und kindliche Entwicklung . . . . . . ..
Dietl, M. W.: Autonomie und Erziehung im frithen Kin-
desalter. Zur Bedeutung der psychoanalytischen Auto-
nomiediskussion firr die frihkindliche Erziehung . . .
Dimitriev, V.: Frihforderung fiir ,mongoloide® Kinder,
das Down-Syndrom . . .. ... ... .. ... ..
Eagle, M. N.: Neuere Entwicklungen in der Psychoana-
lyse . ...
Ebertz, B.: Adoption als Identititsproblem . . . ... ..
Feldmann-Bange, G., Kriiger, K.J. (Hrsg.): Gewalt und
Erziehung . . .. ... . ... ... oL
Fengler, /., Jansen, G. (Hrsg.): Heilpidagogische Psycho-
logie . . . . . .
Friedmann, A., Thau, K.: Leitfaden der Psychiatrie . . . .
Gruen, A.: Der Wahnsinn der Normalitit. Realismus als
Krankheit - eine grundlegende Theorie zur menschli-
chen Destruktivitiit

43

242

322

326

58

24

139
186

142

191

138

357

356

185

356

235
313

188

236

61

185
63

191

384
141



Inhalt vV
Haeberlin, U.,, Amrein, C. (Hrsg.): Forschung und Lehre Potreck-Rose, F.: Anorexia nervosa und Bulimia. Thera-
fiir die sonderpidagogische Praxis . . . . . . ... .. 188 pieerfolg und Therapieprozef} bei stationirer verhal-
Hartmann, J.: Zappelphilipp, Storenfried. Hyperaktive tenstherapeutischer Behandlung . . . . .. ... .. .. 186
Kinder und ihre Therapie . . ... ... ........ 314 Prekop, J.: Der kleine Tyrann . . . ... ......... 386
Hirsch, M.: Realer Inzest. Psychodynamik des sexuellen Psychologie heute (Hrsg.): Klein sein, grofi werden . . . . 313
Miflbrauchs in der Familie . . . . .. ... ... . ... 27 Rath, W.: Sehbehinderten-Pidagogik . . . .. .. .. .. 315
Hom, R., Ingenkamp, K., Jiger, R.S. (Hrsg.): Tests und Retnecker, H.: Grundlagen der Verhaltenstherapie . . . . 105
Trends 6.Jahrbuch der Pidagogischen Diagnostik, Reiser, H., Trescher, G.: Wer braucht Erziehung. Impulse
Bd.6 ... . . 233 der Psychoanalytischen Pidagogik . . . . ... . ... 99
Institut fiir analytische Psychotherapie (Hrsg.): Psychoana- Remschmidt, H. (Hrsg.): Kinder- und Jugendpsychiatrie.
lyse im Rahmen der Demokratischen Psychiatrie, Bd. 1 Eine praktische Einfihrung . . .. . ... ... .. .. 386
wlIl o 61 Rennen-Allhoff B., Allhoff, P.: Entwicklungstests fiir das
Jernberg, A. M.: Theraplay. Eine direktive Spieltherapie 315 Sduglings-, Kleinkind- und Vorschulalter. . . . . . . . 63
Jung, C. G.: Seminare - Kindertrdume . . . . . ... ... 143 Ross, A. O., Petermann, F.: Verhaltenstherapie mit Kin-
Kagan, J.: Die NaturdesKindes . . . . ... ... .... 102 dernund Jugendlichen . . .. . ... ... ... 188
Kast, V.. Wege aus Angst und Symbiose. Mirchen psy- Rothenberger, A.: EEG und evézierte Potentiale im Kin-
chologischgedeutet . . . . ... ... .. ..... . 26 des-und Jugendalter . . . .. .. ... oL 314
Kast, V.: Mann und Frau im Mirchen . . . . . . .. . .. 382 Schlung, E.: Schulphobie . . . ... ... ... .. .. .. 101
Keeney, B. P.: Konstruieren therapeutischer Wirklichkei- Schmidt-Denter, U.: Soziale Entwicklung. Ein Lehrbuch
ten. Theorie und Praxis systemischer Therapie . . . . . 265 iiber soziale Beziehungen im Lauf des menschlichen
Kegel, G.: Sprache und Sprechen des Kindes . . . . . . . 232 Lebens. . . . ... ... ... 387
Kemberg, O.F.: Innere Welt und duflere Realitit. An- Schneider, W.: Deutsch fiir Kenner. Die neue Stilkunde . 26
wendungen der Objektbeziehungstheorie . . . .. .. 185  Schultzy H.]. (Hrsg.): Angst . . . . . ... ... ..... 381
Klann, N., Hahlweg, K.: Ehe-, Familien- und Lebensbera- Schultz-Gambard, [.: Angewandte Sozialpsychologie -
tung. Besuchsmotive und Bedarfsprofile: Ergebnisse Konzepte, Ergebnisse, Perspektiven . . . . . . . . . .. 187
einer empirischen Erhebung . . . . . . .. ... ... 232 Schweitzer, [.: Therapie dissozialer Jugendlicher. Ein sy-
Klein, G., Krete, G., Kron, M., Reiser, M.: Integrative Pro- stemisches Behandlungsmodell fir Jugendpsychiatrie
zesse in Kindergartengruppen . . . . . .. .. ... .. 311 und Jugendhilfe . . . .. .. ... L 385
Knapp, A.: Die sozial-emotionale Persénlichkeitsent- Seifert, T., Waiblinger, A. (Hrsg.): Therapie und Selbster-
wicklung von Schiilern. Zum Einfluf8 von Schulorgani- fahrung. Einblick in die wichtigsten Methoden 235
sation, Lehrerwahrnehmung und Elternengagement . . 28  Shapiro, E. G., Rosenfeld, A.A.: The Somatizing Child.
Koechel, R., Ohlmeier, D. (Hrsg.): Psychiatrie-Plenum. Diagnosis and Treatment of Conversion and Somati-
Beitridge zur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosoma- zation Disorders . . . . ... .. L. 234
tik und Sozialpsychologie aus Praxis und Forschung 385  Simmons, J. E.: Psychiatric Examinations of Children 140
Kollbrunner, J.: Das Buch der Humanistischen Psycholo- Solnit, A.]. et al. (Eds.): The Psychoanalytic Study of the
BIE .« o 312 Child (Vol.40) . . ... . ... . ... ... ...... 60
Kollmar-Masuch, R.: Hat der Lehrer in der stationiren Solnit, A. J. et al. (Eds.): The Psychoanalytic Study of the
Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Chance? . . . . . . 356 Child (Vol.41y . .. ... ... ... ... ... .... 103
Kooij, R.v.d., Hellendoorn, . (Hrsg.): Play, Play The- Solnit, A.]. et al. (Eds.): The Psychoanalytic Study of the
rapy, Playresearch . . . .. ... ... ... 0L, 141 Child (Vol.42) . .. ... ... ... .. .. ...... 382
Kornmann, A. (Hrsg.): Beurteilen und Fordern in der Er- Stafford-Clark, O., Smith, A. C.: Psychiatrie . . . . . . .. 103
ziehung. Orientierungshilfen bei Erziehungs- und Steinhausen, H.C.: Psychische Storungen bei Kindern
Schulproblemen . . . . . ... L o oL 190 und Jugendlichen. Lehrbuch der Kinder- und Jugend-
Kutter, P, Paramo-Ortega, R., Zagermann, P. (Hrsg.): Die psychiatrie . . .. .. ... 379
psychoanalytische Haltung. Auf der Suche nach dem Stork, J. (Hrsg.): Zur Psychologie und Psychopathologie
Selbstbild der Psychoanalyse . . ... ... ... ... 185 des Siuglings - neue Ergebnisse in der psychoanalyti-
Lempp, R., Schiefele, H. (Hrsg.): Arzte sehen die Schule 265 schenReflexion . . . . .. ... ... ... ... ... 99
Lifton, B.J.: Adoption . . . . .. ... ... ... ..., 104  Stork, /. (Hrsg.): Das Mirchen - ein Mirchen? Psycho-
Linn, M., Holtz, R.: Ubungsbehandlung bei psychomoto- analytische Betrachtungen zu Wesen, Deutung und
rischen Entwicklungsstérungen . . . . ... ... ... 264 Wirkung von Mérchen . . . .. ... oL 3l
Lukas, E.: Rat in ratloser Zeit - Anwendungs- und Stork, ]. (Hrsg.): Uber die Urspriinge des Odipuskomple-
Grenzgebiete der Logotherapie . . . . . . . . ... .. 266 xes - Versuch einer Bestandsaufnahme . . . . . . . .. 381
Manns, M., Herrmann, C., Schultze, ], Westmeyer, H.: Be- Visher, E. B., Visher, /. S.: Stiefeltern, Stiefkinder und thre
obachtungsverfahren in der Verhaltensdiagnostik . . . 357 Familien . . . ... ... Lo 138
McDaniel, M. A., Pressley, M. (Eds.): Imagery and Related Wexberg, E.: Sorgenkinder . . . . . ... ... ... ... 264
Mnemonic Processes. Theories, Individual Differen- Wilk, L.: Familie und ,abweichendes® Verhalten . . . . . 100
ces,and Applications . . . . ... ... L. 384  Zundel E., Zundel R.: Leitfiguren der Psychotherapie.
Nissen, G. (Hrsg.): Prognose psychischer Erkrankungen Lebenund Werk . . . . .. ... oL 189
im Kindes- und Jugendalter . . ... .. ... ... .. 316 Zwiebel, R.: Psychosomatische Tagesklinik - Bericht
Nitz, H R.: Anorexia nervosa bei Jugendlichen . . . . . . 140 iiber ein Experiment . . . . .. ... ... 263
Payk, R., Langenbach, M.: Elemente psychopathologi- Autoren der Hefte: 25, 60, 98, 137, 184, 231, 263, 310,
scher Diagnostik . . . ... ... oL 29 355, 378
Petermann, F., Petermann, U.: Training mit Jugendlichen . 233 Tagungskalender: 30, 64, 106, 144, 193, 237, 267, 317,
Petzold, H., Ramin, G. (Hrsg.): Schulen der Kinderpsy- 358, 388
chotherapie 383  Mitteilungen: 31, 65, 107, 145, 194, 238, 269, 318, 359, 388



Forschungsergebnisse

Angst vor der Operation bei

Kindern und ihren Miittern

Von Andreas Torbahn

Zusammenfassung

Bei einer Gruppe von 22 Kindern (6-11 Jahre) wurde
vor einem kleineren, stationir durchgefithrten chirurgi-
schen Eingriff der Frage nachgegangen, ob die Intensitit
der Angst der Mutter vor der Operation des Kindes des-
sen prioperatives Angstniveau im Sinne situativen Mo-
dellernens bedeutsam beeinflufit. Verglichen wurde die
per Fragebogen skalierte Angst der Miitter am priopera-
tiven Tag (State & Trait) mit Daten der Kinder aus ei-
nem zeitgleich durchgefithrten, nach inhaltlichen und
formalen Kriterien ausgewerteten Interview anhand von
6 operationsspezifischen Bildtafeln. Die Aussagekraft
der diesem projektiven Interview entstammenden Angst-
parameter der Kinder konnte anhand von Verhaltensbe-
obachtungen und psychophysiologischen Daten belegt

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 247-252 (1988), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1988

werden. Es fanden sich keine Unterschiede in den Para-
metern prioperativer Angst der Kinder zwischen situativ
bzw. habituell hoch- und niedrigingstlichen Miittern.
Die durchgingig positiven Korrelationen zwischen den
Variablen prioperativer Angst von Kindern und Miittern
waren nicht signifikant.

1 Einleitung und Fragestellung

Chirurgische Eingriffe im Kindesalter stellen in der
Regel fiir die betroffenen Kinder ein besonders belasten-
des und bedrohliches, mit mehr oder minder starken
Angsten verbundenes Lebensereignis dar. Der ungiin-
stige Einflufl hoher priaoperativer Angst auf den postope-
rativen Genesungsverlauf bei Lrwachsenen ist seit den
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Studien von Janis [10] bekannt und wurde auch bei Kin-
dern nachgewiesen [5, 6, 19]. Auch der Narkoseverlauf
kann durch extreme Angst vor der Operation negativ be-
einfluflt werden [1, 7, 12, 14, 19]. Durch Operation und
Falle durchgefiithrter Eingriffe)
Krankenhausaufenthalt kénnen in Abhingigkeit vom
Ausmal} erlebter Angst sowohl wihrend des Aufenthalts
als auch nach der Entlassung bei Kindern Verhaltenssts-
rungen auftreten sowie zukiinftige Arztkontakte erheb-
lich belastet und erschwert werden [2, 9, 12, 13, 21]. Un-
ter den vielen bislang untersuchten Determinanten kind-
licher Angst im Krankenhaus spielt vor allem bei Klein-
kindern die Trennung von der Mutter (als zumeist wich-
tigster Bezugsperson des Kindes) eine zentrale Rolle,
aber auch bei ilteren Kindern gilt der tigliche Besuch
und die pri- und postoperative Anwesenheit der Mutter
beim Kind als wichtigste prophylaktische Mafinahme zur
Vermeidung von psychischen Krankenhaus- und Opera-
tionstraumata. Tigliche, uneingeschrinkte Besuchszeit
und bei den jiingeren Kindern die Moglichkeit des Roo-
ming-in sind die aus diesen Erkenntnissen abgeleiteten
und vielerorts in die Praxis umgesetzten Forderungen an
ein kinderfreundliches Krankenhaus.

Neben spezifischen narkose- und operationsbezoge-
nen Angsten, die mit zunehmendem Alter der Kinder
gegeniiber der Trennungsangst in den Vordergrund tre-
ten, wird das Ausmafl kindlicher prioperativer Angst
auch mitbestimmt durch die Fremdheit der Gesamtsitua-
tion ,Krankenhaus’, die zuriickgeht auf das Fehlen ad-
dquater Kognitionen, das damit hiufig verbundene Ge-
fithl des Ausgeliefertseins und der Angst vor medizini-
schen Mafinahmen, insbesondere Injektionen [7, 9, 15].

Eine bevorstehende Operation des Kindes stellt jedoch
nicht nur fiir das betroffene Kind selbst, sondern in der
Regel auch fiir dessen Eltern ein belastendes und dngsti-
gendes Lreignis dar, so dafi diese, wihrend sie sich bemii-
hen, das Kind in seiner Lage zu unterstiitzen, gleichzeitig
die eigenen Angste und Befiirchtungen bewiltigen miis-
sen (2,8, 13, 17, 22].

In fast allen Berichten aus dem klinischen Alltag wird
nun hervorgehoben, daf} sich starke Verunsicherungen
und Angste der Mutter hiufig auf das Kind tibertragen
konnen, es zusitzlich belasten und verunsichern, was sich
prioperativ wiederum in einer erhthten Angst bis hin zu
panikartigen Zustinden beim Kind auswirken kann [2, 8,
14, 17, 21, 22, 23]; auch finden sich Hinweise auf einen
Einflufl der habituellen Angstlichkeit der Mutter auf die
Intensitit prioperativer Angst beim Kind [21, 23].

Bezugnehmend auf die von Vernon et al. [23] ange-
fithrten Arbeiten duflern sich Minsel und Rosemeier [13]
in ihrer Literaturiibersicht vorsichtig, indem sie durch die
referierten Befunde zwar die These bestitigt sehen, daff
berunruhigte Miitter gehiuft berunruhigte Kinder ha-
ben, jedoch anmerken, daf} die Verursachung in solchen
Fillen nicht immer genau verfolgt werden konnte.

Aus der Sicht kognitiver Angsttheorien in Verbindung
mit theoretischen Annahmen des Modellernens lassen
sich diese Beobachtungen erkliren, wenn man davon aus-
geht, dafl Angst als Zustand des Organismus bestimmt ist

(im nicht-ambulant

durch einen betont unangenehm erlebten Erregungsan-
stieg angesichts der Wahrnehmung einer komplexen und
mehrdeutigen Gefahrensituation, in der eine adiquate
Reaktion des Individuums nicht moglich erscheint, und
dafl sich das Kind bei der Interpretation und Bewertung
der komplexen und mehrdeutigen Reize der prioperati-
ven Situation orientiert an der gleichzeitig sichtbaren Be-
wertung dieser Umwelt durch die Mutter.

Empirisch konnte Windheuser in einer nicht kranken-
hausbezogenen, eher trait-orientierten Studie an 64 pho-
bischen Kindern (M = 9,3 Jahre) und ihren Miittern zei-
gen, dafl Modellernprozesse eine entscheidende Rolle in
der Entwicklung kindlicher Phobien spielen und spricht
aufgrund dieser Ergebnisse, bezogen auf phobische Kin-
der, vom ,Angstmodell Mutter".

Von eher situativen Ubertragungseffekten gehen Skip-
per und Leonard [16] aus bei der Erklirung der hochsi-
gnifikant niedrigeren pri- und postoperativen psycho-
physiologischen Strelparameter bei einer Gruppe von
Kindern, deren Miitter gegeniiber einer nicht spezifisch
betreuten Kontrollgruppe in eine kognitiv und emotional
ausgerichtete Streff-Point-Vorbereitung einbezogen wur-
den. Untersucht wurden insgesamt 80 Kinder (3-9
Jahre), die fur 3 Tage stationir zur Tonsillektomie auf-
genommen wurden, sowie deren Miitter.

Hingegen konnten Breitkopf und Biittner den signifi-
kanten Zusammenhang zwischen skalierter Angst der
Miitter vor medizinischen Eingriffen und beobachtetem
dngstlichem Verhalten der Kinder vor der Primedikation
bei 72 Kindern im Alter von 2-4 Jahren (r = 0.49) in ei-
ner weiteren Studie, die auch iltere Kinder mit einbezog,
nur bei den bis zu 3,5jihrigen Kindern bestitigen; in der
Gruppe der ilteren Kinder fand sich hingegen kein Zu-
sammenhang [3, 4].

Auch die Ergebnisse von Wiater et al. [24] lassen sich
nicht schlissig als Beleg fiir einen generell wirksamen
Einfluf} miitterlicher Angst auf die Angst der Kinder in-
terpretieren: die Arbeitsgruppe lief§ in einer Studie an 50,
allerdings nicht ausschlieflich chirurgisch behandelten
Kindern zwischen 3-5 Jahren, u.a. das Elternverhalten
vom Pflegepersonal beurteilen. Eine deutliche Ubertra-
gung elterlicher Nervositit auf das Kind wurde nur in
8%, eine Verstirkung kindlicher Angst in nur 16% der
untersuchten Fille beobachtet.

Zusammengefaflt ergibt die Durchsicht der Literatur,
daf in der prioperativen Situation ein modifizierender
Einfluf} des miitterlichen Angstniveaus auf die priopera-
tive Angst der Kinder insbesondere bei Kleinkindern zu
bestehen scheint. Die vorliegende Untersuchung geht
deshalb der Frage nach, inwieweit Ubertragungseffekte
miitterlicher Angst wesentliche Determinanten der pri-
operativen Angst bei Vor- und Grundschulkindern dar-
stellen, oder anders ausgedriickt: haben Kinder situativ
hochingstlicher Miitter mehr Angst vor der Operation?

2 Methode

Der zu untersuchende Altersbereich wurde vorab auf
die Gruppe der 6-11jihrigen Kinder festgelegt. In die
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Stichprobe wurden alle Kinder aufgenommen, die in ei-
nem Zeitrum von 4 Monaten stationir zur operativen
Korrektur einer Leistenhernie oder eines Hodenhoch-
standes in der chirurgischen Abteilung der Cnopfschen
Kinderklinik in Nirnberg aufgenommen wurden und die
die folgenden Bedingungen erfiillten: kein anderweitiger
Aufnahmegrund, keine behinderten/chronisch kranken
Kinder, kein Rooming-in der Miitter, Anwesenheit der
Mutter am prioperativen Tag, Deutsch als Mutterspra-
che des Kindes. Die Erhebung der Angstintensitit von
Mutter und Kind sollte zeitgleich erfolgen; neben der
Beachtung okonomischer Gesichtspunkte wurde Wert
darauf gelegt, die Angst der Miitter und Kinder anhand
von subjektiven Daten zu erfassen.

Am Nachmittag des priaoperativen Tages (Aufnahme-
tag) erhielten die Miitter einen Fragebogen, der neben
Fragen zur Familiensituation und zu operationsrelevan-
ten Vorerfahrungen des Kindes u.a. das STAI zur Erfas-
sung des aktuellen Angstniveaus sowie der habituellen
Angstlichkeit der Miitter enthielt. Zur Erfassung der In-
tensitit prioperativer Angst bei den Kindern wurde
gleichzeitig in einem separaten Raum ein projektives In-
terview anhand von 6 Bildtafeln mit Abbildungen opera-
tionsspezifischer Situation durchgefithrt. Die Bildtafeln
sind verschiedenen Kinderbiichern zum Thema ,Kind im
Krankenhaus entnommen und wurden in einem Vorver-
such aus einer grofleren Anzahl von Zeichnungen ausge-
wihlt.

In Art, Auswahl, Zusammenstellung und Darbietung
des Bildmaterials hilt sich das Vorgehen eng an Theorie
und Praxis neuerer Situationsdeuteverfahren [18], insbe-
sondere wurden Anregungen durch den Schul-Angsttest
(SAT) von Husslein [10] aufgegriffen; fir die Durchfih-
rung hingegen erwies es sich als produktiver, nach der er-
sten frei erfolgten Antwort des Kindes gezielt nach Emo-
tionen und Kognitionen des auf der Tafel abgebildeten
Kindes im Sinne eines halbstrukturierten Interviews zu
fragen, falls diese Punkte nicht in der spontanen Erzih-
lung schon beantwortet wurden. Zur Auswertung wurde
ein inhaltsanalytisches Vorgehen gewihlt, das Angst-
duflerungen deutlich von anderen Emotionen abgrenzt.
Die Intensititsbestimmung prioperativer Angst erfolgte
iiber die Anzahl von Bildtafeln, zu denen Angst verbali-
siert wurde. Neben dieser inhaltlich begriindeten Krite-
riumsvariablen wurde die Reaktionszeit zwischen Tafel-
vorgabe und erster Reaktion des Kindes als formale
Angstvariable verwendet (Mittelwert tber alle 6 Tafeln).
Zur Absicherung dieser Schitzungen der prioperativen
Angst der Kinder wurden zusitzlich Verhaltensbeobach-
tungen der Angst des Kindes durch das Pflegepersonal
(prioperative Blutabnahme am OP-Vortag und OP-
Morgen vor Gabe der Primedikation) sowie psychophy-
siologische Angstparameter (Blutdruck und Kérpertem-
peratur nach Krankenblatt) erhoben und mit den Inter-
viewdaten verglichen.

2.1 Stichprobe

Am Ende des 4monatigen Untersuchungszeitraums la-
gen von N = 22 Mutter-Kind-Paaren, die die Aufnah-

mekriterien erfiillten, die Daten vollstiindig vor. Diese 22
Paare bilden die der Auswertung zugrundeliegende
Stichprobe. Das Altersmittel der untersuchten Kinder be-
triagt 8,2 Jahre bei rechtsschiefer Altersverteilung (Md =
7,65), bedingt durch eine grofle Zahl von Kindern der
Leistenherniengruppe, bei denen der Eingniff kurz vor
der Einschulung durchgefithrt wurde. Entsprechend den
Diagnosegruppen betrigt das Verhiltnis Jungen/Mad-
chen 17:5. Die Art der Diagnose hat auf die Inteasitit
prioperativer Angst bei Kindern und Miittern erwar-
tungsgemifl keinen Einflufl (Mann-Whitney).

Aus den Angaben der Miitter zum familidiren Hinter-
grund sowie zu operationsrelevanten Vorerfahrungen
der Kinder geht hervor, daf§ die Hilfte der Kinder schon
einmal zur stationdren Behandlung im Krankenhaus war
(14%) oder stationir (22%) bzw. ambulant (14%) operiert
wurde. Kein Fall liegt linger als 3 Jahre zuriick, so dafi
von relevanten Vorerfahrungen gesprochen werden
kann. Knapp die Hilfte der Kinder wurde schon 6fter zu
Besuchen ins Krankenhaus mitgenommen; nur 2 Kinder
haben noch nie eine Klinik von innen gesehen.

Weiter zeigt sich aufgrund der Angaben, dafl in der
Stichprobe keine gravierenden vorbestehenden Bela-
stungsfaktoren festzustellen sind (z.B. generelle Arzt-
angst des Kindes, negative Vorerfahrungen der Mutter
mit drztlicher Betreuung des Kindes, potentiell traumati-
sierende Trennungserfahrungen des Kindes, auch partiell
oder temporir, oder wichtige Personenverluste in der Fa-
milie).

Da die Anwesenheit der Mutter am prioperativen Tag
tiber den Zeitpunkt der Aufnahme hinaus Stichproben-
kriterium war und beobachtet werden konnte, dal} diese
Miitter in der Regel auch postoperativ das Kind taglich
linger besuchten, kann angenommen werden, daff die
Stichprobe insgesamt eine Positivauslese darstellt, in der
die Vorbedingungen fiir eine erfolgreiche Bewiiltigung
der pri- und postoperativen Situation bet Mutter und
Kind primir als giinstig zu bewerten sind.

2.2 Vergleich der verschiedenen Angstvariablen der Kinder

Um die Brauchbarkeit der inhaltlichen und formalen
Variablen des projektiven Interviews zu tiberpriifen, wur-
den diese untereinander und mit den Angsteinschiitzun-
gen des Pflegepersonals sowie den vorliegenden psycho-
physiologischen Daten verglichen; berechnet wurden
hierzu die entsprechenden Rangkorrelationen (s. Tab. 1).

Wihrend die beiden Variablen untereinander keinen
Zusammenhang zeigen, ergeben sich signifikante Zusam-
menhiinge in mittlerer Hohe zwischen Reaktionszeit und
den Einschitzungen des Pflegepersonals bei der Blutab-
nahme (.41) und am OP-Morgen (.42) sowie zwischen
Hiufigkeit von verbalisierter Angst und der im Anschluf}
an das Interview gemessenen Korpertemperatur (.44); am
Morgen des OP-Tages betriigt diese Korrelation noch r
= .33. Kein signifikanter Zusammenhang findet sich zu
den Werten des bei der Aufnahme gemessenen Blut-
drucks.
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Tab. | : Interkorrelationen der erhobenen Angstparameter der Kinder (Spearmans R)
PSYCHO-PHYSIOLOGISCHE ANGST-RATING PROJ.
ANGSTINDIKATOREN PFLEGEPERSONAL INTERVIEW
RR syst. RR diast. Temp. Temp. Blut- OP-Morgen | Verbale
bei bei nach am OP- abnahme vor Angst
Aufnahme  Aufnahme  Interview Morgen priop. Primed.
E Reaktions-
E zeit -.27 -.04 -.04 13 A1 42+ -.05
= I[:‘J Yerba]e
é Z, | Angst 17 .20 44% 33 -.09 -.16
. 5 | Blutabnahme
- -
n & priop. .04 .19 .32 -.25
g 5 OP-Morgen
< vor Primed. .05 .05 -.04 .25
N = 22 I-tailed Signif.: * = .05

Anzunehmen ist aufgrund der Ergebnisse, dafl beide
Variablen des projektiven Interviews unterschiedliche
Aspekte des Angstkonstrukts widerspiegeln: wiihrend die
Variable ,Reaktionszeit® die Intensitit der Angst der Kin-
der eher in ihren reaktiv-verhaltensmifligen Aspekten er-
fafit, scheint die Hiufigkeit der Angstiuflerungen der
Kinder Ausdruck konkreter antizipatorischer
Angstphantasien und -gedanken zu sein, die sich auch
auf der physiologischen Ebene manifestieren ksnnen.

eher

3 Ergebnisse

Zur Hypothesenpritfung wurde die Gruppe der Miit-
ter beziiglich der State- und Trait-Werte im STAI me-
diandichotomisiert und gepriift, ob sich die Kinder der
situativ hochiingstlichen Miitter von denen mit geringer
Angst beziiglich der erhobenen Angstparameter vonein-
ander unterscheiden. Ebenso wurde der Einfluff der ha-
bituellen Angst der Miitter untersucht.

Ls zeigt sich, dafl weder State- noch Trait-Angst der
Miitter einen signifikanten Einfluf} auf die verbalisierte
Angst und die Reaktionszeit als Parameter priioperativer
Angstintensitit der Kinder haben (Mann-Whitney). Die
ebenfalls berechneten Rangkorrelationen zwischen den
Variablen miitterlicher und kindlicher Angst ergeben
durchgingig niedrig-positive Werte, die unterhalb des Si-
gnfikanzniveaus bleiben. Allerdings liegen diese Werte
fur die State-Angst der Miitter erwartungsgemifl etwas
hoher als fiir deren habituelle Angst.

4 Diskussion

Aufgrund der relativ kleinen Stichprobe (N = 22) sind
diese Ergebnisse vorsichtig zu interpretieren; gleichwohl
lassen sich aus der Gegenuiberstellung mit Befunden an-
derer Autoren einige diskutierenswerte Gedanken ablei-
ten. Zunichst deutet die Tatsache, daff in der Stichprobe

Tab. 2: Zusammenhdnge zwischen praoperativer Angst der Kinder
und Angst der Miitter (Spearmans R)

KINDER?
Reaktions-  Verbalisierte
zeit Angst
& N
| Situative Angst .30 .25
‘E Habituelle Angstlichkeit .19 22
=
N = 22 1-tailed Signif.: * = .05
? = STAI-S/T * = Proj. Interview

weder ein signifikanter Einfluf miitterlicher Angst auf
die prioperative Angst der Kinder noch ein diesbeziig-
lich signifikant positiver Zusammenhang aufzufinden
war, in Ubereinstimmung mit den zitierten Ergebnissen
von Breitkopf und Biittner [4] darauf hin, dafl bei Kin-
dern im Vor- und Grundschulalter im Gegensatz zum
Kleinkindalter situative und habituelle Angst der Miitter
vor der Operation generel/ keine wesentlichen Determi-
nanten prioperativer Angst darstellen. Beftirchtungen,
dafl durch die Anwesenheit sehr ingstlicher Miitter beim
Kind die Vermeidung von Trennungsangst immer ein-
hergehen mufl mit Induktionen von Operationsangst,
kénnen somit in dieser allgemeinen Form zuriickgewie-
sen werden.

Weiter laf8t sich vermuten, dafl die angstreduzierenden
Interventionen bei den Miittern in der zitierten Arbeit
von Skipper und Leonard [16] die Angst der Kinder we-
niger auf indirektem Wege im Sinne situativen Modeller-
nens am ,Modell Mutter* beeinflufiten, sondern dafl ent-
gegen der Intention der Autoren tatsiichlich eine Mutter-
Kind-Betreuung mit einer direkten angstreduzierenden
Wirkung bei den Kindern stattgefunden haben mufs.

Dennoch kénnen Angstubertragungen von der Mutter
auf das Kind zumindest bei einigen der Kinder eine
Rolle gespielt haben. Die subsignifikanten, jedoch durch-
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weg positiven Korrelationen zwischen der Angst der
Miitter (vor allem State-Angst) und der der Kinder las-
sen sich als ein solcher Hinweis verstehen. Somit kann
denjenigen Autoren Recht gegeben werden, die die Mdg-
lichkeit situativer Angstiibertragungen vor der Operation
des Kindes herausstreichen; vor einer Verallgemeinerung
und Uberschitzung dieser Effekte jedoch muf} auf empi-
rischer Grundlage gewarnt werden. Ausdriicklich bezie-
hen sich die Schlufifolgerungen auf die Situation von
psychisch nicht vorbelasteten Kindern vor kleineren elek-
tiven Eingriffen, die gekennzeichnet sind durch ein ge-
ringes objektives Risiko, kaum zu erwartenden negativen
Langzeitfolgen und einem im voraus festgelegten Opera-
tionstermin, der sowohl Eltern wie Kind Zeit iflt, sich
auf die Operation einzustellen (m.a.W. geeignete Aus-
einandersetzungs- und Bewiiltigungsstrategien zu ent-
wickeln). Obwohl mehrfach die vorrangige Bedeutung
subjektiver Faktoren gegeniiber objektiven Kriterien fiir
das Ausmaf} und die Inhalte prioperativer Angst betont
und nachgewiesen wurde, lassen sich die angefiithrten Er-
gebnisse m. E. nicht ungepriift auf die Situation von Kin-
dern z.B. vor grofleren Herzoperationen oder intracra-
niellen Eingriffen tibertragen. Besonders bei Akutopera-
tionen diirfte bei Eltern und Kind mit deutlich htherem
praoperativem Strefl zu rechnen sein, da der Aufbau
adiquater Bewiltigungsformen fiir eine wirkungsvolle
Strefireduktion immer eine gewisse Zeit in Anspruch
nimmt, die in diesen Fillen nicht gegeben ist.

Welche Schluf$folgerungen lassen sich nun aus den Er-
gebnissen der vorliegenden Studie in Hinblick auf die
Vorbereitung von Kindern ab 6 Jahren auf elektive chi-
rurgische Eingriffe ableiten? Zuniichst sollten Mafinah-
men zu einer psychologisch fundierten Operationsvorbe-
reitung bei Kindern in jedem Falle zumindest die Mog-
lichkeit einer supportiven Betreuung der Eltern aufgrund
der auch fir diese belastenden Situation beinhalten. Al-
lerdings ist von angstreduzierenden Interventionen, die
sich selektiv an die Miitter richten, in der Regel wohl
noch kein bedeutsamer angstreduzierender Effekt bei
den Kindern zu erwarten.

Denkbar erscheint hingegen, daff ein beruhigender
Einfluf, ein Eingehen auf die Befiirchtungen und die
Aufregung der Eltern von Seiten des medizinischen Per-
sonals einen direkten angstmindernden Effekt bei den
Kindern haben kann, wenn dies nicht ,drauflen vor der
Tire* geschieht. In Einklang stehen die Ergebnisse mit
der Forderung nach einer generellen Erméglichung der
Anwesenheit der Mutter beim Kind prioperativ bis zum
Einschlafen des Kindes und auch postoperativ im Auf-
wachraum, die von vielen Autoren v.a. aus analytischer
Sicht immer wieder erhoben wurde. Sinnvoller als eine
Trennung des Kindes von der Mutter erscheint in pro-
blematischen Fillen der frithzeitige und gezielte Einsatz
von spezifischen Mafinahmen zur Strefireduktion und
Angstbewiltigung beim Kind zusammen mit seiner wich-
tigsten Bezugsperson.

Summary

Preoperative Anxiety in Childven and Their Mothers

In order to investigate whether there is a significant in-
fluence of mothers’ anxiety level prior to their child’s sur-
gical treatment on the level of the childrens preoperative
anxiety, 22 children aged 6 to 11 years facing an elective
operation of minor surgery were investigated together
with their mothers. Questionnaire data from the mothers
taken on the preoperative day were compared with si-
multaneously collected interview data from the children,
using 6 pictures showing operation-related situations.
Analyzing data from this ‘projective’ interview led to two
different variables of childrens anxiety. The validity of
these two variables was proved by comparision with
standardized behavioral observations and psycho-phy-
siological measurements. No significant differences were
found in high and low anxious mothers regarding the
measures of childrens preoperative anxiety. Although all
correlations between the measures of mothers’ and chil-
drens anxiety were strictly positive, none of them was si-
gnificant.
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