P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Haag, Roland / Graf, Norbert und Jost, Wolfram

Subjektiv erlebte Angstlichkeit als Aspekt der
Krankheitsverarbeitung bei Kindern mit bosartigen Erkrankungen

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 40 (1991) 3, S. 78-84
urn:nbn:de:bsz-psydok-34670

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

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

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes 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
durfen 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/



Behinderte Interaktion

GERLICHER, K.: Zur Psychodynamik in Familien mit einem
behinderten Kind (Psychodynamics in Families with an
Handicapped Child) ..................... Ll

Kiscuker, W./Ponr-Kroir, K./Scuurrz, R./Sievers, R./
S16rmeR, N.: Therapie bei schwer geistig behinderten
Menschen in stationiren Langzeiteinrichtungen (Thera-
py of Severely Mentally Handicapped Persons with
Symptoms of Depression in Long Term Facilities) . . . . .

Sarmmsk1, K./Stiss-Burchart, H.: Sprachentwicklung und
Spielniveau bei retardierten Kindern (Linguistic and Sym-
bolic Development in Retarded Children)............

VIRTANEN, T./MoILANEN, L.: Stref§ und StrefSbewiltigung bei
Miittern von Kindern mit leichten zerebralen Dysfunk-
tionen (Stress and Coping in Mothers of Children with
Minimal Brain Dysfunction) . ......................

Erziehungsberatung

BonLen, G.: Hindernisse in der Praxis systematisch orien-
tierter Beratung an Erziehungsberatungsstellen (Obstruc-
ting Factors in Practising Systemic Oriented Therapy at
Child Guidance Centers) . ...............c.oooiu...

Hunpsarz, A.: Methoden und Konzeptentwicklung in den
Psychologischen Beratungsstellen (Development of
Methods and Concepts in Psychological Counseling Ser-
VICES) . ottt

Familientherapie

Knokg, H.: Familidre Wirklichkeitskonstruktionen (Con-
structions of Reality in the Family) .................
v. ScuLipPE, A.: Systemische Sichtweise und psychothera-
peutische Ethik - vier Imperative (Systemic View and
Therapeutic Ethics - Four Imperatives) ..............

Forschungsergebnisse

BoenNkE, K./v. FRoMBERG, E./MacrHERsSON, M.: Makro-
sozialer Stref} im Jugendalter - Ergebnisse einer Wieder-
befragung zu Kriegsangst und Angst vor Umweltzersto-
rung (Macro-social Stress in Adolescence - Results from a
Follow-up Survey on War Anxiety and Anxiety about
Destruction of the Environment) ...................

Bron, B.: Die Bedeutung von Elternverlusten in der Kind-
heit bei depressiven und suizidalen Patienten (The Signifi-
cance of Loss of Parents in Childhood for Depressive and
Suicidal Patients) ......... ... ... o

Bunk, D./Schait, U.: Die Effizienz des Hintergrund-
InterferenzVerfahrens in der psychiatrischen Differen-
tialdiagnostik hirnorganischer Schiden bei Kindern (The
Efficiency of the Background Interference Procedure in
Discriminating Brain Damages in Children) ..........

Haxag, R./ Grar, N./Jost, W.: Subjektiv erlebte Angstlich-
keit als Aspekt der Krankheitsverarbeitung bei Kindern
mit bosartigen Erkrankungen (Perceived Anxiety an an
Aspect of Coping Illness in Oncologically III Children)

INHALT

265

254

250

260

222

55

293

368

204

322

134

78

Hecemann, T.: Untersuchungen zum Rehabilitationserfolg
eines sozialtherapeutischen Segelschiffprojekts (An Inves-
tigation about Effectiveness of a Social Therapeutic Sail-
ing Project) ........ ...

HosrUCKER, B.: Die jugendpsychiatrische Station als Hand-
lungsfeld: Pflicht und Kontrolle von Titigkeiten (The
Adolescent Psychiatric Ward as an Actional Field: Obli-
gation and Control of Everyday Conditions) .........

Lisicke, M./KNGLKER, U.: Zur Frage der Stigmatisierung von
Patienten in einer stationdren Einrichtung fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie (On Stigmatization of In-Patients
of a Child-Psychiatric Unit) .......................

MULLNER, E.: Die Re-Integration von Kindern in die leibli-
che (Teil-)Familie (The Re-Integration of Children into
Their Biological (Partial) Family) ...................

ReicH, G./DEypa, H.: Interaktionsmuster in Familien mit
psychosomatisch und depressiv erkrankten Kindern und
Jugendlichen (Pattern of Interaction in Families with Psy-
chosomatic Il and Depressive Children and Adolescents)

ScHrOEDER, W./Graf, U./WaeNer, U: Der OFFER-
Selbstbildfragebogen fiir Jugendliche und stationirer Psy-
chotherapieerfolg (The OFFER-Self-Image-Questionaire
reflects Psychotherapeutic Effects under Special Condi-
£870): 3

Jugendhilfe

ScuwerTzer, J./Reuter, D.: Systemisches Denken in der
Heimerziehung: Anregungen fiir Pidagogik, Beratung
und Organisation (Thinking in a Systemic Way in Resi-
dental Child Care: Suggestions for Pedagogic, Counseling
and Organisation) . ........ ...,

Praxisberichte

BONNER, G.: Die Gestaltungstherapie - eine zusitzliche
Maoglichkeit in der Gruppenpsychotherapie mit Jugendli-
chen (Psychoanalytically Oriented Art Therapy - an Ad-
ditional Opportunity in Group Psychotherapie with
Adolescents). . ... ..o

Fireer, H.P./Lisenow, H.: Integratives Betreuungskon-
zept fiir impulsiv-koordinationsschwache Kinder (An In-
tegrated Therapeutic Concept for Children with MBD-
Syndrome) ... ... ...

Romer, G.: Methoden der Privention psychischer Fehlent-
wicklungen im Rahmen der Kleinstkindpidagogik ~ Er-
fahrungen an einem amerikanischen Eltern-Kind-
Zentrum (Methods of Mental Health Prevention in the
Context of Infant and Toddler Education - Experiences
in an American Parent-Child Center)................

Psychotherapie

Arnorp, U./ArNorp, K.H.: Dokumentation kinderspy-
chotherapeutischer Einzelbehandlungen - Entwurf eines
Protokollbogens (Documentation of Single Treatments
in Child Therapy - Outline of a Record Schedule) .. ..

61

90

138

184

96

85

171

177

375

284

298



v

Inhalt

Streeck-FiscHER, A.: Grenzginger - Zum Umgang mit
selbst- und fremddestruktivem Verhalten in der stationi-
rer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Borderline
Behavior: Dealing with Self-destructive and Outwardly
Destructive Behavior during In-patient Child und Juveni-
le Psychotherapy) ............ ..o

StreEck-FiscHER, A.: Entwicklungsforderliche Laufstille -
Wirkfaktoren in der stationiren Psychotherapie von Kin-
dern und Jugendlichen (Development-Conductive Play-
Pens - Power Factors in Stationary Psychotherapy with
Children and Adolescents).........................

WiLLE, A.: Voice Dialogue - Dialog der Stimmen (Voice
Dialogue) . ..ovvvvri

Stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie

GUNTER, M./GUNTER, W.: Stationire Krisenintervention
bei psychischen Krisen im Jugendalter (Inpatient Crisis
Intervention in Adolescence).......................

Kowerk, H.: Qualitative Evaluation systematischer Aspek-
te bei stationirer Therapie in der Kinder- und Jugendspy-
chiatrie (Qualitative Evaluation of Systematic Aspects of
Inpatient Therapy in Child and Adolescent Psychiatry)

Scrurre-Markwort, M. J./KnoLker, U.: Therapieabbriiche
im stationdrer Bereich (Dropping- Out of Inpatient Treat-
190 1=3 01 1O P

Ubersichten

BenGEL, J.: AIDS-Risikowahrnehmung und -verarbeitung
bei Jugendlichen (AIDS-Risk Perception und Coping by
Adolescents). ...

Braun-ScuarM, H.: Zwangsphinomene bei schizophrenen
Jugendlichen (Obessive-Compulsive Symptoms in Ado-
lescent Schizophrenia) ......... ... .. ... ...l

CrrisTian, H./ZEcH, T.: Schulpsychologie im Spannungs-
feld von Individuum und Systemen (A Concept of School
Psychology viewing Individual and Systems) .........

Driusch, H.: Krankmachende Angst in der Familie
(Illness-causing Anxiety within the Family) ..........

Heic1-Evers, A./KRusk, ].: Frithkindliche gewalttitige und
sexuelle Traumatisierungen (Aggressive and Sexual Trau-
matization during Early Childhood) ................

HirscuperG, W./ALTHERR, P.: Sozialtherapie mit psychisch
gestorten dissozialen Jugendlichen (Social Therapy with
Dissocial Adolescents) ............................

Jaros, P.: Entwicklungsprobleme von Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen in Familien mit einem Al-
koholproblem (Developmental Problems Faced by Chil-
dren, Adolescents and Young Adults in Families with an
Alcohol Problem) .......... ...l

Lieseck, H.: Neue Elemente in der Verhaltenstherapie einer
Hundephobie bei einem Jugendlichen mit Down-
Syndrom (New Elements in Behavior Therapy of a Dog-
Phobia of a Juvenile with Down-Syndrom)...........

LupewiG, K.: Unruhige Kinder. Eine Ubung in epistemi-
scher Konfusion (Restless Children. An Exercise in Epis-
temic Confusion) ............. ... . i

ReNNEN-ALLHOFF, B.: Wie verldfilich sind Elternangaben?
(How useful are Parent Reports?) ...................

Sonnt, H.: Mutter, Vater, Kind - Zur Theorie dyadischer
und triadischer Beziehungen (Mother, Father, Child - At-
tribution to a Theory of Dyadic and Triadic Relation-
ShIPS). oo

105

328

227

22

28

356

166

339

128

122 .

362

49

289

158

333

TextoR, M.R.: Auslandsadoptionen: Forschungsstand und
Folgerungen (International Adoptions: Research Results
and Consequences) ............ooooiiiiiiiiaia...

Werkstattberichte

Fucns, D.: Einzelfallhilfen fiir Kinder mit Entwicklungs-
schwierigkeiten in den Stuttgarter Kindertagesstitten ..
Krause, C.: Aus der Arbeit der Erziehungsberatungsstelle
Greifswald ............... oo

Tagungsberichte

Bericht iiber die 7. Bundestagung des Bundesverbandes
»Hilfe fiir das autistische Kind* ....................
Bericht iiber ein internationales Symposium zum Thema
WEfstdrungen. ... ...
Bericht iiber den Internationalen Kongref§ fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Bad Homburg .................
Bericht iiber den IX. Kongref der Europiischen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.............

Buchbesprechungen

Anpersen, T. (Hrsg.): Das Reflektierende Team. Dialoge
und Dialoge {iber die Dialoge ......................
Anstorz, C.: Ethik und Behinderung .................
Basting, R.: Klinische Psychologie, Bd. 1 ..............
Bommerr, H./HennNing, T./Wirre, D.: Indikation zur
Familientherapie ................ .. ... oL
Buchnem, P./SeireexT, T. (Hrsg,): Zur Psychodynamik und
Psychotherapie von Agression und Destruktion . ......
CiERPKA, M.: Zur Diagnostik von Familien mit einem schi-
zophrenen Jugendlichen............... ... ... ...
Cromrr, L./Dauwarper, H. P. (Hrsg.): Zeit und Psychiatrie -
Sozialpsychiatrische Aspekte .......................
Cremens, M./Coumse, A./Beter, C./Lutzi, J./SPANGENBERG,
N.: Soziale Krise, Institution und Familiendynamik . ..
Dzixowsk1, S./Arens, C. (Hrsg.): Autismus heute, Bd. 2:
Neue Aspekte der Forderung autistischer Kinder ... ..
EpeLsTEIN, E.L.: Anorexia Nervosa and Other Dyscontrol
Syndromes ...l
Eicknorr, E W./LocH, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoana-
lyse - Beitriige zur Theorie und Praxis, Bd. 26 ........
Evrser, T./RocksTrOH, B.: Psychopharmakologie. Anwen-
dung und Wirkungsweise von Psychopharmaka und
Drogen ........coiiiiiiii e
Ercer, W.: Sozialpidagogische Familienhilfe ............
Fenp, H.: Vom Kind zum Jugendlichen. Der Ubergang und
seine Risiken ............. ... ... ... Ll
Ficurer, M.: Verlauf psychischer Erkrankungen in der
Bevolkerung.............. ... o,
FiecensauM, W./BRENGELMANN, J. C. (Hrsg.): Angststérun-
gen. Diagnose und Theorie ........................
Frorrmann, H.B.: Angst. Ursprung und Uberwindung . .
Gaupa, G.: Der Ubergang zur Elternschaft. Eine qualitative
Analyse der Entwicklung der Mutter- und Vateridentitit
GrisseManN, H./WeBer, A.: Grundlagen und Praxis der
Dyskalkulietherapie ..............................
HaeseruiN, U./Biess, G./Moser, U./KLaGHOFER, R.: Die
Integration von Lernbehinderten. Versuche, Theorien,
Forschungen, Enttiuschungen, Hoffnungen ..........
Hitre FUR DAsS AUTISTISCHE KIND, REGIONALVERBAND
NorDBADEN-PraLz EV.: Autismus: Erscheinungsbild,
mogliche Ursachen, Therapieangebote...............

42

303

112

189

231

272

380

198

238

316

313

197

242

197

349

196

195

313

386

115

315

316

315
279

277

239

243



Inhalt A%
Huser, G./Rieper, H./NEUuHAUSER, G. (Hrsg.): Psychomo- Scuepank, H. (Hrsg.): Verliufe. Seelische Gesundheit und
torik in Therapie und Praxis ....................... 348 psychogene Erkrankungen heute.................... 313
Jowas, M.: Trauer und Autonomie bei Miittern schwerstbe- Scrramt, W.].: Kinder und Kinderpsychotherapie. . . . ... 117
hinderter Kinder . ....... ..o 68 ScHramr, W.].: Einfﬁhrung in die moderne Entwicklungs-
Junge, H./LENDERMANN, H. B.: Das Kinder- und Jugendhil- psychologie fiir Pidagogen und Sozialpidagogen ... ... 347
fegesetz (KJHG) - Einfithrende Erlduterungen ........ 311 Serrrce-KreNkE, 1. (Hrsg.): Krankheitsverarbeitung bei Kin-
Kaurmann, R.A.: Die Familienrekonstruktion. Erfah- dern und Jugendlichen . .................. ... 314
rungen-Materialien-Modelle ........................ 241 SieLert, U./MAaRBURGER, H.: Sexualpﬁdagogik in der
KoHuNKEN, G.: Glaubwiirdigkeit. Untersuchungen zu einem Jugendhilfe............ 69
psychologischen Konstrukt ........oooiiiiiiitt, 317 Speapa, H. (Hrsg,): Allgemeine Psycho]ogie ............. 150
Korimann, B./Krusg, M.: Krebskranke Jugendliche und ih- Steinmausen, H. C. (Hrsg.): Das Jugendalter. Entwicklung,
re Familien. Problematik und Méglichkeiten einer psy- Probleme, Hilfen. ............. ... ... ... ... ... 278
chologischen Begleitung. ................... ... ... 195 Srenke, T.: Stationires Training mit aggressiven Kindern:
Kuscu, M./Perermann, E: Entwicklung autistischer Die Implementation eines verhaltenstheoretisch orien-
St('jrungen ....................................... 36 tierten Behandlungsprogmmms In stationire psychoso-
Magrinis, J./Frank, R. (Hrsg.): Vernachlissigung, Mif3- ziale Organisationen .......... ... ... 72
brauch und Miflhandlung von Kindern .............. 240 Srrak, W. (Hrsg.): Lebensweltbezogene Privention und Ge-
McGorprick, M./GersonN, R.: Genogramme in der sundheitsférderung. Konzepte und Strategien fiir die psy-
Familienberatung ............... ... ..ol 276 chosoziale Praxis .. .............oo il 195
Merrzer, D.: Traumleben. Eine Uberpriifung der psychoan- TexTor, M. (Hrsg.): Hilfen fiir Familien. Ein Handbuch fiir
alytischen Theorie und Technik .................... 3 psychosoziale Berufe.............. ... ... . L 312
MoLnar, A./LinoQuist, B.: Verhaltensprobleme in der Trap, P. V.: Infant Previewing. Predicting and Sharing Inter-
Schule. Lasungsstrategien fiir die Praxis .............. 116 personal Outcome. ....... .o 151
OreinG, H./Bacumann, K. O./Gross, R. (Hrsg.): Kindes- TrescHER, H.G.: Theorie und Praxis der Psychoanalyti-
mifhandlung. Eine Orientierung fiir Arzte, Juristen, schen Piadagogik ........... ... ... ..ol 239
Sozial- und Erzieherberuvfe................ ... ... 34 Trescuer, H.G./BUtTNER, C. (Hrsg.): Jahrbuch der psy-
OusricH, R. (Hrsg.): Therapie der Schizophrenie. Neue choanalytischen Padagogik 2....................... 198
Behandlungskonzepte . ........ ... oo 309  TROSTER, H.: Einstellungen und Verhalten gegeniiber Behin-
PetErMaNN, F./Noeker, M./Bocamann, E/Bobg, U.: Bera- derten. Konzepte, Ergebnisse und Perspektiven sozialpsy-
tung von Familien mit krebskranken Kindern: Konzep- chologischer Forschung .............. ... ... . ... 68
tion und empirische Ergebnisse..................... 310  Uniemann, T.: Stigma und Normalitdt. Kinder und Ju-
PoHiEr, G./POHLERWAGNER, L.: Atemzentrierte Verhal- gendliche mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte........... 347
tenstherapie . ........o.iiiiiiiii i 384  VogeL, D./Raun, H./Jorpan, D.: Therapieangebote fiir be-
PresTiNG, G. (Hrsg.): Erziehungs- und Familienberatung. hinderte Kinder............. ... ..ol 309
Untersuchungen zu Entwicklung, Inanspruchnahme WemnwUrM-KRrAUs, E.: Soziale Integration und sexuelle Ent-
und Perspektiven.............. i 237 wicklung Kérperbehinderter....................... 278
Prever, W.T.: Die Seele des Kindes. Beobachtungen {iber WiemanN, L: Pflege- und Adoptivkinder - Familienbeispiel,
die geistige Entwicklung des Menschen in den ersten Informationen, Konfliktlésungen ................... 308
Lebensjahren . ......ooieiiiii i 35  Wurte, M./Epston, D.: Die Zshmung der Monster. Literari-
Prrrz, A./SoNNEck, G.: (Hrsg.): Medizin fiir Psychologen sche Mittel zu therapeutischen Zwecken ............. 385
und nichtérztliche Psychotherapeuten ............... 350
Ranpott, D./Jente, P Therapeutische Interventionen bei
beginnendem Stottern ........... ...l 150  Editorial 2,248
RemscHMIDT, H./WALTER, R.: Psychische Auffilligkeiten bei
Schulkindern........ ... ... oL 240  Ehrungen 346
RoEDEL, B.: Praxis der Genogrammarbeit. Die Kunst des ba-
nalen Fragens.......... ... .. oot 277  Nachruf 189
Roumann, U.H./EieiNg, K.: Festhaltetherapie und
Kérpertherapie ....... .. ... ... o 70  Autoren der Hefte 34, 66, 115, 148, 193, 233, 275, 305, 347, 383
RorHENBERGER, A. (Ed.): Brain und Behavior in Child
Psychiatry ...........c i 308  Diskussion/Leserbriefe 193, 234, 276
Rorrraus, W.: Stationdre systematische Kinder- und
Jugendpsychiatrie ......... ... oo, 69  Zeitschrifteniibersicht 67, 148, 235, 305, 383
Sarzceer, J./SmapLer, M.: Familienpsychologische
Begutachtung...............o i 317  Tagungskalender 37,73, 118, 152, 199, 244, 280, 318, 351, 387
SaLzGEBER, J./StaDLER, M./Drechsier, G./Vogcer, C.
(Hrsg.): Glaubhaftigkeitsbegutachtung .............. 35  Mitteilungen 37,75, 119, 153, 200, 245, 281, 319, 351, 387



Forschungsergebnisse

Aus der Universititsklintk fiir Kinder- und Jugendmedizin Homburg/Saar (Chefarzt: Prof. Dr. F.C.Sitzmann)

Subjektiv erlebte Angstlichkeit als Aspekt der Krankheitsverarbeitung
bei Kindern mit bosartigen Erkrankungen

Von Roland Haag, Norbert Graf und Wolfram Jost

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der subjek-
tiv erlebten Angstlichkeit bei pidiatrisch onkologischen
Patienten (N = 30) zum Zeitpunkt der Behandlung. Ein
Vergleich mit einer Kontrollgruppe nicht chronisch er-
krankter Patienten (N = 20) zeigte: Krebskranke Kinder
und Jugendliche geben in der Selbstschilderung zum
Zeitpunkt ihrer Behandlung signifikant weniger Angst-
lichkeit an; diese Verminderung ist relativ objektiv- und
situationsunabhiingig. Die Invasivitit der Behandlung
(mit bzw. ohne Chemotherapie) bei den onkologischen
Patienten hat keinen Einfluf auf das Ausmaf der selbst-
geschilderten Angstlichkeit. Auf der Basis vorliegender
empirischer und theoretischer Erkenntnisse zur Krank-
heitsverarbeitung wird die subjektiv erlebte, verminderte
Angstlichkeit bei onkologisch erkrankten, pidiatrischen
Patienten als intrapsychischer Bewiltigungsmodus ,Ver-
leugnen® interpretiert und dessen Adaptivitit diskutiert.
Erste Folgerungen fir die psychosoziale Betreuung
krebskrankter Kinder und Jugendlicher werden darge-
stellt.

1 Einleitung

In den letzten zwei Jahrzehnten ist es durch eine ein-
drucksvolle Weiterentwicklung von medizinischen The-
rapieverfahren in der pidiatrischen Onkologie gelungen,
krebskranken Kindern und Jugendlichen eine realistische
Chance zu geben, wieder gesund zu werden. Noch vor
20 Jahren war fiir das an Krebs erkrankte Kind fast aus-
nahmslos ein todlicher Ausgang der Erkrankung unaus-
weichlich. Aber auch heute muf§ der Patient und seine
Familie - trotz der allgemein verbesserten Prognose -
mit einer Vielzahl an kérperlichen und psychosozialen
Belasungen zurechtkommen.

Hierzu zihlen:

- eine invasive, schmerzhafte Diagnostik (z.B. wieder-
holte Punktionen), Nebenwirkungen von Medikamen-
ten und Bestrahlung (Ubelkeit, Erbrechen, Haarverlust
u.a.);
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- teilweise gravierend verstiimmelende
(z.B. Amputationen);

- hiufig eine soziale Desintegration in Schule und
Freundeskreis durch fortwihrende Krankenhausauf-
enthalte;

- die existentielle Konfrontation mit der eigenen Krank-
heit, und der Méglichkeit an ithr zu sterben (PETER-

MANN ET AL. 1987).

Das krebskranke Kind und seine Familie befinden sich
wihrend der Therapie und auch dariiber hinaus in einer
Situation permanenter Ungewilheit iiber den weiteren
Verlauf der potentiell Jebensbedrohlichen Erkrankung.
KoocHer und O’MaLiey (1981) prigten hierfiir den Be-
griff ,damocles syndrom*®.

In der psychoonkologischen Forschung wurde bisher
ein Schwerpunkt auf itiologische Fragestellungen gelegt
(Koct und Haac 1987, Drrocatis 1986). An empiri-
schen Arbeiten iiber die Krankheitsverarbeitung und de-
ren Verlaufsprozesse besteht gerade in der pidiatrischen
Onkologie ein Defizit. In diesem Zusammenhang stellt
sich auch die Frage nach der Angstlichkeit des Patienten
als Teil der psychischen Verarbeitung der Krebserkran-
kung (Koch und Hem 1988).

An fast allen pidiatrisch onkologischen Zentren der
Bundesrepublik hat sich eine psychosoziale Betreuung
institutionalisiert (vgl. KocH T aL. 1989). Ein empirisch
gesichertes Verstindnis der Krankheitsverarbeitung bei
krebskranken Kindern kann helfen, Problempatienten
besser zu identifizieren und das Beratungs- und Betreu-
ungsangebot gegeniiber Patient und Eltern zu verbes-
sern.

Operationen

2 Problemstellung

An Krebs erkrankte Kinder und Jugendliche nehmen
thre potentiell Jebensbedrohliche Situation wahr, selbst
wenn eine altersgemidfle Aufklirung ausbleibt. Zumin-
dest ab dem 5. Lebensjahr verstehen diese Kinder das
verinderte Verhalten und den Stimmungswandel in ihrer
Umgebung (PETERMANN ET AL. 1987).

SeiNerTA ET AL. (1973) belegen in ihrer Studie mit
6-10jihrigen Leukimie-Patienten, daf sich diese entge-
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gen hiufiger elterlicher Annahme deutlich stirker in ih-
rer korperlichen Integritit und Funktionstiichtigkeit be-
droht fihlen, als eine vergleichbare Gruppe von chro-
nisch, nicht lebensbedrohlich erkrankten Kindern. Die
Autoren interpretieren das Verhalten und Erleben der
Leukimie-Patienten als Ausdruck (,expression®) threr
Todesangst.

Ein Schwerpunkt der bisherigen Forschung bei Kin-
dern mit bosartigen Erkrankungen stellt die psychologi-
sche Bewiltigung von umgrenzten Belastungssituationen,
wie z. B. Punktionen dar (ZeLTZER ET AL. 1989, PETERSON
und Mor1 1988, Jay 1985). Wie sich das an Krebs er-
krankte Kind allgemein mit seiner Erkrankung und den
damit verbundenen Bedrohungen auseinandersetzt (Bur-
GIN 1981, KoocHER 1988), ist empirisch wenig untersucht
(FiLipep ET AL. 1988).

Fiir die allgemeine Verarbeitung der Krebserkrankung
bei Kindern gilt, daff sie nicht als Antwort auf singulire
Belastungsereignisse aufzufassen ist. Vielmehr handelt es
sich um eine Kette bedrohlicher und belastender Ereig-
nisse in vielen Lebensbereichen. Dies kann als ,fortge-
setzte Streflsituation” (BAUER und GRENNER 1984) um-
schrieben werden. Das Phinomen der inneren Verarbei-
tung einer Krebserkrankung 146t sich im Rahmen des
Paradigmas der transaktionalen Strefforschung und des
Coping-Ansatzes (Lazarus 1981, Lazarus und LAUNIER
1981) beschreiben und untersuchen.

Dieses Modell siecht Krankheitsverarbeitung als einen
kognitiven und emotionsregulierenden Prozefl und dem
daraus folgenden Bewiltigungsverhalten. In die kom-
plexe subjektive Bewertung gehen objektive Stressoren,
situative und personenbezogene Merkmale und soziale
Unterstiitzung ein:

In einer ersten Bewertung (,primary appraisal®) wer-
den nach dem Modell von Lazarus die Krankheitssitua-
tion und die verbundenen psychosozialen Belastungen
dahingehend eingeschitzt, ob sie als Bedrohung oder
Schidigung/Verlust oder Herausforderung anzusehen
sind.

In der zweiten Bewertung (,secondary appraisal®)
wird diese Einschitzung mit den eigenen Bewiltigungs-
fihigkeiten und der vorhandenen aufleren Unterstiitzung
verkniipft. Aufgrund des Prozesses, der sich (transaktio-
nal) aus einer Riickkopplung der Bewertung und den
daraus folgenden Bewiltigungsversuchen ergibt, gelangt
der Patient zu einer Neubewertung der Gesamtsituation
und zu weiterem Bewiltigungsverhalten.

Die Krankheitsverarbeitung einer lebensbedrohlichen
Erkrankung geht diesem Konzept folgend iiber die Aus-
einandersetzung mit den korperlichen Beschwerden hin-
aus. Sie umfaflt allgemein das Geschehen, innerhalb des-
sen der Patient versucht, seine Handlungsfihigkeit wie-
derzugewinnen, und die mit der Erkrankung und Be-
handlung einhergehenden Gefithle der Bedrohung, der
Selbstwertbeeintrichtigung, des Kontrollverlustes in ak-
zeptablen Grenzen zu halten (FiLier ET AL. 1988).

Ein Aspekt der Krankheitsverarbeitung ist die Angst-
lichkeit der Patienten: KELLERMANN ET AL. (1980) unter-
suchten Kinder und Jugendliche mit bésartigen Erkran-

kungen im Vergleich zu anderen chronischen Patienten
und zu Gesunden. Sie fanden keine erhéhten Angstwerte
und kein vermindertes Selbstwertgefithl. Demgegeniiber
zeigten die Leukidmie-Patienten bei SPINETTA ET AL.
(1973) bei erfragten Bildergeschichten und in objektiven
Angsttests eine signifikant hohere Angstlichkeit.

Angstlichkeit kann im Rahmen des Coping-Ansatzes
entweder als das Ergebnis eines Verarbeitungsprozesses
(KELLERMANN ET AL, 1980) oder als Adaptionsprozef}, mit
dem der Patient mehr oder weniger unabhiingig von der
Beteiligung seines Bewufitseins (Lazarus und LAUNIER
1981) ein Bewiltigungsergebnis anstrebt (KocH und
Heim 1988), konzeptualisiert werden.

In der durchgefithrten Studie wurde durch Untersu-
chungsbedingungs- und Instrumentenauswahl eine Er-
fassung der Angstlichkeit als Teil der Krankheitsverar-
beitung priferiert. Die Angstlichkeit wurde mittels
Selbst-Ratings gegeniiber potentiell dingstigenden Objek-
ten und Situationen erfafit. Hierdurch wurde eine mog-
lichst grofle Nihe zur unmittelbaren Erlebnisqualitit des
Patienten (AMELANG und BaArTUssex 1985) und damit
zum subjektiven Erleben im Prozefl der Krankheitsverar-
beitung erzielt.

3 Methode

3.1. Untersuchungsbedingungen

Die Patienten befanden sich zum Zeitpunkt der Untersu-
chung in medizinischer Behandlung an der Universititsklinik
fir Kinder- und Jugendmedizin Homburg. Alle Patienten waren
altersgemif tiber die Diagnose, Therapie und die Prognose auf-
geklirt. Patienten unter Chemotherapie wurden zwischen zyto-
statischen Therapieblocken untersucht; Patienten ohne Chemo-
therapie im Rahmen von stationiren Aufenthalten zur Verlaufs-
kontrolle. Es wurde darauf geachtet, daf sich die untersuchten
Patienten nicht in unmittelbar besonders belastenden Situatio-
nen (Diagnoseerdffnung, rapide korperliche Verschlechterung,
invasive Therapie oder Diagnostik o.a.) befanden; vielmehr
wurden sie zur Untersuchungsteilnahme gebeten, wenn sie phy-
sisch und psychisch in relativ guter Verfassung waren. Die Teil-
nehmer der Vergleichsstichprobe waren in ambulanter oder
kurzzeitig stationirer Behandlung und hatten nur leichte kor-
perliche Beschwerden.

3.2 Probanden

Die onkologische Patientenstichprobe bestand aus 30 an Leuki-
mie oder einem soliden malignen Tumor erkrankten Patienten.
Diese wurden zwel Teilgruppen zugeordnet, je nachdem ob sie
eine Chemotherapie erhielten oder nicht.

Patienten mit Chemotherapie (N = 16) hatten folgende Dia-
gnosen: 7mal akute lymphatische Leukimie, 1mal akute mye-
loische Leukimie, 2mal Non-Hodgkin-Lymphom, 3mal Medul-
loblastom, 1mal malignes Mesenchymom, 1mal Osteosarkom,
Imal Ewingsarkom.

Patienten ohne Chemotherapie (N = 14) hatten die Diagno-
sen: 9mal Astrozytom I-II, 1mal Riesenzellastrozytom, 3mal
Kraniopharyngeom, Imal Neuroblastom I.

Die untersuchten Patienten waren ja nach Erkrankungsart
teilweise allgemeinchirurgisch bzw. neurnchirurgisch operiert.
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Die Chemotherapien wurden nach entsprechenden Studien der
Gesellschaft fiir pidiatrische Onkologie durchgefiihrt. Keiner
der Patienten litt zum Untersuchungszeitpunkt unter einer emo-
tionalen Stérung oder zeigte entsprechende neuropsychologi-
sche Symptome (Affektlabilitit o.a.). Um die Vergleichbarkeit
der Teilgruppen zu priifen, wurde die intellektuelle Leistungsfi-
higkeit der Patienten mit Hilfe des Hamburg-Wechsler-Intelli-
genztests fiir Kinder (Revision 1983) ermittelt.

Tab. 1: Intelligenzverteilung der onkologischen

Untersuchungsgruppen
Intelligenzquotient
Mittel I (Range)
Patienten mit Chemotherapie 106,1 (79-130)
Patienten ohne Chemotherapie 105,1 (77-128)

Teilnehmer der Vergleichsstichprobe waren Kinder und Ju-
gendliche ohne maligne oder chronische Erkrankung, welche
ambulant oder kurzzeitig stationir in Behandlung der Kinder-
klinik waren. Bei der Auswahl dieser Untersuchungsteilnehmer
wurde auf die Vergleichbarkeit mit der onkologischen Patien-
tenstichprobe in Bezug auf Alter, Schulbildung und Geschlecht
geachtet.

Tab.2: Alters- und Geschlechterverteilung der
Untersuchungsgruppen

Alter
Mittel | (range)

Geschlecht
Jungen l Midchen

Patienten mit

Chemotherapie 12,3 (6,6-17,8) 10 6
Patienten ohne ‘

Chemotherapie 12,6 (6,0-17,6) 7 8
Vergleichs-

guppe 12,2 (7,2-18,4) 11 9

3.3 Untersuchungsinstrument

Die Erhebung der Angstlichkeit erfolgte mit Hilfe der Kinder-
Angstliste BAK von Mack (1989), einer revidierten Version der
Angst-Symptom-Liste fiir Kinder KAL (Mack und SCHRODER
1977). Die Kinder-Angstliste umfafit 56 Angstobjekte und nied-
rig komplexe Angstsituationen, welche Kindern zur Selbstein-
schitzung nach dem subjektiven Grad der Angstauslésung mit-
tels einer 4stufigen Ratingskala (keine Angst, etwas Angst, deut-
liche Angst, starke Angst) vorgelegt werden.

Faktorenanalytisch wurden bei der Kinder-Angstliste 7
Angstbereiche gesichert, welche ein breites Angstspektrum erfas-
sen: medizinischer Bereich, Unwetter/Dunkelheit, Schulbereich,
Trennung von Eltern/Unbekanntes, Versagen/Bestrafung,
kleine Tiere, Unfall/Tod. Jeder Bereich umfafit 7-9 Items. Wie
Mack (1981) aufweist, hiingen bereichsspezifische Angstlichkeit
und objektive Angst nur in begrenztem Mafle zusammen.

4 Ergebnisse

Da die Krankheitsverarbeitung bei padiatrisch onkolo-
gischen Patienten bisher wenig empirisch erforscht ist,
wurde die durchgefithrte Untersuchung auch zu einer
weiteren Hypothesengenerierung angelegt. Deshalb wer-
den folgend neben der Hypotheseniiberpriifung auch
deskriptive Daten dargestellt.

a) Hypothese 1: Vergleich von pidiatrisch onkologi-
schen Patienten gegeniiber Vergleichsgruppe.
Der Vergleich der Patienten mit bosartigen Erkran-
kungen und der Vergleichsgruppe (s.Tab.3) zeigt in
allen Angstlichkeits-Bereichen deutlich niedrigere
Mittelwerte in der onkologischen Patientengruppe.
Bei 4 der 7 Bereiche (Unfall/Tod, Unwetter/Dunkel-
heit, Versagen/Bestrafung, Trennung von den Eltern/
Unbekanntes) ergeben sich bedeutsame Unterschiede:
Die onkologisch pidiatrischen Patienten geben ge-
geniiber der Vergleichsgruppe eine signifikant gerin-
gere Angstlichkeit in der Selbstschilderung an.

Tab.3: Vergleich der Angstlisten-Bereichswerte fiir onkologische Patienten (N = 30) und Vergleichs-
gruppe (N = 20)

onkologische Patienten Vergleichsgruppe

Skala Median quarlgltlf:;eich Median quarItrilltt:;eich Y P
1) medizinischer Bereich 31 75 .81 1.25 226 140
2) Unwetter/Dunkelheit 21 .57 78 77 159  .004%**
3) Schulbereich .55 .89 .94 .61 234 193
4) Trennung von Eltern/

Unbekanntes 1.14 72 1.50 .96 190  .028*
5) Versagen/Bestrafung 72 67 1.27 .85 179 .016*
6) Kleine Tiere 78 .85 1.00 1.14 256  .387
7) Unfall/Tod 1.27 .89 1.88 .78 152 .003**

Mann-Whitney U-Test (zweiseitige Fragestellung): ** p < .01

*p<.05
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(Angegeben sind jeweils arithmetische Mittelwerte der Patiententeilgruppen;
Werte: 0 = keine Angst, 1 = etwas Angst, 2 = deutliche Angst, 3 = starke Angst)

Abb. 1: Vergleich der 10 hochstscorenden Angstlichkeits-Items

Vergleich der Mittelwert-Rénge der Items: Vergleicht

mit versus ohne Chemotherapie und der Vergleichs-
gruppe.

Vergleich auf Item-Ebene: Vergleicht man die jeweils
10 hoéchstscorenden Angstlichkeits-Items in den 3
Gruppen (s.Abb. 1), so sind bei einem Mittelwertsver-
gleich 9 identische Items bei allen 3 Gruppen enthal-
ten. Dies weist darauf hin, dafl Angstobjekte und -si-
tuationen im Vergleich zueinander bei beiden onkolo-
gischen Patienten- und der Vergleichsgruppe relativ
dhnlich sind. Deskriptiv wurden auch krankheitsbezo-
gene Angstsituation und -objekte in der Rangreihe
nicht stark unterschiedlich bewertet. Dies spricht ge-
gen situations- und objektbezogene Unterschiede der
Angstlichkeit bei den drei Gruppen.

man die 3 Gruppen miteinander in der Rangfolge der
arithmetischen Mittelwerte aller 56 Items, so zeigen
sich die in Tabelle 4 dargestellten Werte. Die Vertei-
lung der Mittelwert-Ringe iiber alle Items hinweg
zeigt sich bei einer Signifikanzpriifung mit dem Chi-
Quadrat-Test hochgradig bedeutsam (p < .001). Die-
ses Ergebnis bestitigt die Unterschiedlichkeit der
sclbstgeschilderten Angstlichkeit der beiden onkologi-
schen Patientengruppen gegeniiber der Vergleichs-
gruppe (Hypothese 1). Gleichzeitig spricht der Werte-
vergleich gegen ein unterschiedliches Ausmafl der
Angstlichkeit der beiden onkologischen Patienten-
gruppen (Hypothese 2).

Tab.4: Vergleich der Mittelwert-Ringe aller 56 Angstlisten-Items fir Patienten mit Chemotherapie
(N = 16), Patienten ohne Chemotherapie (N = 14) und Vergleichsgruppe (N = 20)

Rang Patienten mi.t Patienten ohn.e Vergleichsgruppe
Chemotherapie Chemotherapie

hochster Wert 6 4 46

mittlerer Wert 21 27 8

niedrigster Wert 29 25 2

Chi-Quadrat-Wert > 91,96 (df = 4); p < .001
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Tab. 5: Vergleich der Angstlisten-Bereichswerte fiir Patienten mit Chemotherapie (N = 16), Patienten
ohne Chemotherapie (N = 14) und Vergleichsgruppe (N = 20)

Patienten mit Chemo- |Patienten ohne Chemo-|  Vergleichsgruppe
therapie therapie
Skala Median Ir.lter— . |[Median I{]ter— . Median Ir}ter- .
quartilbereich quartilbereich quartilbereich
1) medizinischer Bereich .31 .56 .50 .82 .81 1.25
2) Unwetter/Dunkelheit 14 57 28 45 .78 77
3) Schulbereich .88 1.12 .55 .40 .94 .61
4) Trennung von Eltern/
Unbekanntes 1.07 .98 1.14 43 1.50 .96
5) Versagen/Bestrafung .55 1.22 77 45 1.27 .85
6) Kleine Tiere .64 1.00 .78 .67 1.00 1.14
7) Unfall/Tod 1.33 88 1.16 65 1.88 78

Vergleich der Mittelwerte und Spannweiten der Angst-
lichkeits-Bereiche: Bei onkologischen Patienten, so-
wohl mit als auch ohne Chemotherapie, liegen die
Mittelwerte jeder der 7 Angstlichkeits-Bereiche deut-
lich unter der Vergleichsgruppe (s. Tab.5). In 5 der 7
Bereiche ist der Mittelwert der Patienten mit Chemo-
therapie geringer, in 2 Bereichen héher als bei Patien-
ten ohne zytostatische Behandlung. In einem durch-
gefithrten Mann-Whitney U-Test fanden sich keine
bedeutsamen Medianunterschiede zwischen den bei-
den onkologischen Patientengruppen. Dies spricht ge-
gen ein unterschiedliches Ausmafl der subjektiv erleb-
ten Angstlichkeit bei den Patientengruppen. Deskrip-
tiv auffillig zeigen die Patienten mit Chemotherapie
gegeniiber den beiden anderen Gruppen in den Berei-
chen ,Versagen/Bestrafung® und ,,Schulbereich® eine
groflere  Spannweite in ihrer selbstgeschilderten
Angstlichkeit. Eine Interpretation ergibt sich aus dem
durchgefiithrten Untersuchungsdesign nicht.

5 Diskussion

Mit Bezug auf die eingangs formulierten Hypothesen
stellen sich die Ergebnisse wie folgt dar:

a) Krebskranke Kinder und Jugendliche geben zum Zeit-
punkt ihrer Behandlung deutlich weniger Angstlich-
keit in der Selbstschilderung an als eine Vergleichs-
gruppe. Diese Verminderung der subjektiv erlebten
Angstlichkeit ist relativ objektiv- und situationsunab-
hingig.

b) Patienten, welche zytostatisch behandelt werden, un-
terscheiden sich im Ausmafl ihrer subjektiv erlebten
Angstlichkeit nicht von onkologischen Patienten ohne
Chemotherapie.

Es stellt sich nun die Frage, wie diese Ergebnisse im
Rahmen von bisherigen empirischen und konzeptuellen

Erkenntnissen der Krankheitsverarbeitung erklirt wer-
den koénnen, und inwieweit sie Anhaltspunkte fiir die
psychosoziale Betreuung der krebskranken Kinder und
Jugendlichen geben.

Die in der Untersuchung angewendete Kinder-Angst-
liste erfafit die subjektiv erlebte Angstlichkeit. Diese
Selbstbeschreibung wird als Aspekt der Krankheitsverar-
beitung angesehen, weniger als Mafl der objektiven
Angst (vgl. Mack 1981, Gorze und Huse-KLEInsTOLL
1988). (Ein noch nicht abgeschlossener Vergleich der
Selbstschilderung der Patienten mit der von seiten der
Eltern beobachteten Angstlichkeit zeigt durchweg ge-
ringe Korrelationen. Dieses vorliufige Ergebnis unter-
stiitzt die vorangehende Interpretation.)

Inhaltlich 148t sich die objektunabhingige Verminde-
rung der Angstlichkeit der onkologischen Patienten ge-
geniiber der Vergleichsgruppe als eine intrapsychische
Bewiltigungsform interpretieren: Die Lebensbedrohlich-
keit der Gesamtsituation wird von den krebskranken
Kindern und Jugendlichen geleugnet (Lazarus und Lau-
NIER 1981). Die vielfiltigen und komplexen Anforde-
rungsstrukturen, welche mit der Krebserkrankung und
threr Behandlung verbunden sind, werden in ihren ein-
hergehenden Gefithlen der Bedrohung so uminterpre-
tiert, daf} sie zu einer Verbesserung des Wohlbefindens
des Patienten beitragen (emotionsregulierende Funk-
tion). Dariiber hinaus werden allgemein potentiell angst-
auslésende Situationen und Objekte weniger bedrohlich
empfunden.

Allgemein ist darauf zu achten, daf§ die Untersuchung
in Zeiten relativen Wohlbefindens des Patienten durch-
gefiihrt wurde. Inwieweit es dem Kind oder Jugendlichen
moglich ist, den dargestellten Bewiltigungsmodus in be-
sonders belastenden Situationen aufrecht zu erhalten,
kann bei dem durchgefiihrten Untersuchungsdesign
nicht ausgesagt werden.

Im Prozefl der kognitiven Verarbeitung nach dem Mo-
dell von Lazarus wird die vorhandene Situation von dem
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Patienten in der primiren Bewertung als ,irrelevant® und
nicht als ,bedrohlich oder gar ,schidigend” betrachtet
und damit aus einer objektiven Perspektive filschlich
eingeschitzt.

Hypothetisch, einhergehend mit der klinischen Beob-
achtung der Patienten, kann fur die kognitive Fehlein-
schitzung eine Idealisierung des Krankenhauspersonals
und der medizinischen Behandlungsfihigkeit bedeutsam
sein. Die Idealisierung entspricht einer Uberschitzung
der zuginglichen, dufleren Bewiltigungsmoglichkeit in
der sekundiren Bewertung durch den Patienten. Dies
konnte eine relevante Vorbedingung fiir eine Leugnung
darstellen.

Eine Interpretation des vergleichbaren Ausmafles an
Angstlichkeit bei onkologischen Patienten mit und ohne
Chemotherapie bleibt auf der Basis der durchgefiihrten
Untersuchung spekulativ. Auch hier kénnte die Wahr-
nehmung der medizinischen Behandlungsfihigkeit, even-
tuell in Zusammenhang mit der unterschiedlichen statio-
niren Aufenthaltsdauer der Teilgruppen eine Rolle spie-
len. Zur Klidrung sind weitere empirische Studien erfor-
derlich.

Dafl die intrapsychische Bewiltigung bei einer Krebs-
erkrankung besonders bedeutsam ist, stellte auch die
Trierer Forschungsgruppe um S.-H.Fiwier fiir erwach-
sene Patienten heraus. Die ,Bedrohungsabwehr® stellt
fir krebskranke Patienten im Vergleich zu anderen Pa-
tientengruppen das hiufigste Bewiltigungsverhalten dar
(vgl. KLAUER ET AL. 1989, FiL1PP £T AL. 1988).

In der psychoanalytischen Theoriebildung ist das in
der Untersuchung gefundene Phinomen der Leugnung
als Abwehrmechanismus konzeptualisiert: Die ,Verleug-
nung” stellt die Weigerung einer Person dar, die Realitit
einer traumatisierenden Wahrnehmung anzuerkennen
(LarLancHE und PonraLis 1972).

Weiterhin ist die Frage zu kliren, inwieweit von einem
bewertenden Standpunkt Leugnung oder allgemein Ab-
wehr fiir lebensbedrohlich Erkrankte als angemessen an-
zusehen sind (Adaptivititsfrage): WeiMER ET aL. (1989)
stellen anhand von Patienten mit HIV-Infektionen dar,
dafl eine Abwehr im Regelfall als ,reife Abwehrleistung
des Ichs® interpretiert werden kann, welche die Patienten
davor schiitzen, von Vernichtungsingsten iiber-
schwemmt zu werden. Die Abwehrmechanismen kénnen
somit notwendige Bedingungen darstellen, um Bewilti-
gungsstrategien zu entwickeln und sich an die verianderte
Realitit anzupassen.

Janis (1982) beschreibt demgegeniiber negative Konse-
quenzen einer Leugnung. Er wertet voriibergehend leug-
nendes Verhalten als potentiell positiv, eine lingerfristige
Leugnung demgegeniiber als maladaptiv.

Die zusammengenommen ungeniigende empirische
Befundlage zur Krankheitsverarbeitung (und psychi-
schen Betreuung) lafit nur vorlidufige Schliisse der darge-
stellten Untersuchung auf die psychosoziale Betreuung
von krebskranken Kindern und Jugendlichen zu. Sie wer-
den hier dessen ungeachtet aufgrund der praktischen Re-
levanz fiir die pidiatrisch-onkologischen Zentren und ih-
ren betreuten Patienten vorgenommen.

Eine Leugnung der bedrohlichen Aspekte der Krebser-
krankung hat fiir den Patienten eine potentiell positive
Funktion. Das erkrankte Kind bzw. Jugendliche schiitzt
sich damit vor einer inneren Uberforderung durch Ang-
ste, welche durch die Krebserkrankung und ihre Behand-
lung induziert werden. Hierdurch wird es dem kindli-
chen Patienten ermoglicht, sich sukzessive an verinderte
Umweltbedingungen anzupassen.

FREYBERGER (1989) fithrt an chronisch erkrankten Er-
wachsenen aus, inwieweit Probleme durch ein inadiqua-
tes Ausmaf} an , Verleugnungsarbeit“ auftreten:

- ist die Verleugnung zu stark, kann es zu einer ungenii-
genden Krankheitswahrnehmung und folgend zu
Compliance-Problemen kommen;

- ist die Leugnung zu schwach ausgeprigt, so wird das
bewufite Erlebnisfeld nicht weit genug eingeschrinkt,
um ein Uberfluten mit traumatischen Erlebnissen zu
vermeiden. Hier sieht der Autor eine Indikation fiir
eine supportive Psychotherapie.

Ubertrigt man die Ergebnisse FREYBERGERS (s.a. LEMpA
ET AL. 1985) auf krebskranke Kinder und Jugendliche, so
stellt ein inaddquates Ausmafl an Leugnung von bedroh-
lichen Aspekten der Erkrankung durch den Patienten ei-
nen wichtigen Hinweis dar, die psychosoziale Betreuung
verstirkt zu betreiben. Aus klinischer Erfahrung erschei-
nen bei der Problemstellung unter anderem folgende
vorwiegend stiitzend/aufklirenden Mafinahmen angera-
ten:

- Bei ungeklirten inhaltlich-medizinischen Fragestellun-
gen des Patienten sollte ein Stationsarzt in einem ver-
trauensvollen Gesprich verstindnisfordernd aufkli-
ren.

- Bei konkreter, inadidquater Angstbewiltigung sollte
sich das Behandlungsteam, moglichst unter Einbezie-
hung der Angehérigen, auf ein Vorgehen im Sinne ei-
ner ,holding function® besinnen: Orientierung geben,
inadiquate Affektiuferungen akzeptieren und ver-
mehrt Beziehungsangebote machen.

- Oftmals ist fiir eine Fehlanpassung des Patienten eine
mifllungene oder fehlzulaufen drohende Krankheits-
verarbeitung der Eltern ursichlich. Hier konnen ver-
trauensvolle und stiitzende Eltergespriche mit psycho-
sozialen Betreuern und/oder Arzten indirekt sehr hilf-
reich sein.

- Neben einer Begleitung und Unterstiitzung der Patien-
ten bei unmittelbar belastenden Situationen kann im
Einzelfall bei Kindern eine lingerfristige Spieltherapie,
bei Jugendlichen eine verbal orientierte Psychotherapie
notwendig sein.

Summary

Perceived Anxiety as an Aspect of Coping Illness in Onco-
logically Ill Children

The present paper focusses the perceived anxiety of
pediatric oncologic patients (N = 30) at the time of med-
ical treatment. Comparison with a control group of not
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chronically ill patients (N = 20) results: Children and ad-
olescents with oncologic diseases are reporting signifi-
cant less anxiety; this is relatively independent of the
asked objects and situations. The invasiveness of treat-
ment (applied chemotherapy or not) does not show any
influence on the amount of perceived anxiety of oncolog-
ical patients. Based on current empirical and conceptual
findings of coping with serious illnesses the selfreported
diminished anxiety of pediatric oncologic patients is
termed intrapsychical ,denial coping mode. The issue of
adaptivity is discussed. Finally, initial consequences for

psychosocial care of pediatric oncologic patients are de-
scribed.
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