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Forschungsergebnisse

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

Subjektiv erlebte Ängstlichkeit als Aspekt der Krankheitsverarbeitung
bei Kindern mit bösartigen Erkrankungen

Von Roland Haag, Norbert Graf und Wolfram Jost

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der subjek¬
tiv erlebten Ängstlichkeit bei pädiatrisch 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 Ängst¬
lichkeit an; diese Verminderung ist relativ objektiv- und

situationsunabhängig. Die Invasivität der Behandlung
(mit bzw. ohne Chemotherapie) bei den onkologischen
Patienten hat keinen Einfluß auf das Ausmaß der selbst¬

geschilderten Ängstlichkeit. Auf der Basis vorliegender
empirischer und theoretischer Erkenntnisse zur Krank¬

heitsverarbeitung wird die subjektiv erlebte, verminderte

Ängstlichkeit bei onkologisch erkrankten, pädiatrischen
Patienten als rntrapsychrscher Bewältigungsmodus „Ver¬

leugnen" interpretiert und dessen Adaptivität diskutiert.

Erste Folgerungen für 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 pädiatrischen Onkologie gelungen,
krebskranken Kindern und Jugendlichen eine realistische

Chance zu geben, wieder gesund zu werden. Noch vor

20 Jahren war für das an Krebs erkrankte Kind fast aus¬

nahmslos ein tödlicher Ausgang der Erkrankung unaus¬

weichlich. Aber auch heute muß der Patient und seine

Familie - trotz der allgemein verbesserten Prognose -

mit einer Vielzahl an körperlichen und psychosozialen
Belasungen zurechtkommen.

Hierzu zählen:

- eine invasive, schmerzhafte Diagnostik (z.B. wieder¬

holte Punktionen), Nebenwirkungen von Medikamen¬

ten und Bestrahlung (Übelkeit, Erbrechen, Haarverlust

u.a.);

- teilweise gravierend verstümmelende Operationen
(z.B. Amputationen);

- häufig eine soziale Desintegration in Schule und

Freundeskreis durch fortwährende Krankenhausauf¬

enthalte;
- die existentielle Konfrontation mit der eigenen Krank¬

heit, und der Möglichkeit an ihr zu sterben (Peter¬

mann ET AL. 1987).

Das krebskranke Kind und seine Familie befinden sich

während der Therapie und auch darüber hinaus in einer

Situation permanenter Ungewißheit über den weiteren

Verlauf der potentiell lebensbedrohlichen Erkrankung.
Koocher und O'Malley (1981) prägten hierfür den Be¬

griff „damocles Syndrom".
In der psychoonkologischen Forschung wurde bisher

ein Schwerpunkt auf ätiologische Fragestellungen gelegt
(Koch und Haag 1987, Derogatis 1986). An empiri¬
schen Arbeiten über die Krankheitsverarbeitung und de¬

ren Verlaufsprozesse besteht gerade in der pädiatrischen
Onkologie ein Defizit. In diesem Zusammenhang stellt

sich auch die Frage nach der Ängstlichkeit des Patienten

als Teil der psychischen Verarbeitung der Krebserkran¬

kung (Koch und Heim 1988).
An fast allen pädiatrisch onkologischen Zentren der

Bundesrepublik hat sich eine psychosoziale Betreuung
institutionalisiert (vgl. Koch et al. 1989). Ein empirisch
gesichertes Verständnis der Krankheitsverarbeitung bei

krebskranken Kindern kann helfen, Problempatienten
besser zu identifizieren und das Beratungs- und Betreu¬

ungsangebot gegenüber Patient und Eltern zu verbes¬

sern.

2 Problemstellung

An Krebs erkrankte Kinder und Jugendliche nehmen

ihre potentiell lebensbedrohliche Situation wahr, selbst

wenn eine altersgemäße Aufklärung ausbleibt. Zumin¬

dest ab dem 5. Lebensjahr verstehen diese Kinder das

veränderte Verhalten und den Stimmungswandel in ihrer

Umgebung (Petermann et al. 1987).
Spinetta et al. (1973) belegen in ihrer Studie mit

6-lOjahrigen Leukämie-Patienten, daß sich diese entge-

l'rax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 40' 78-84 (1991), ISSN 0032-7034
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gen haufrger elterhcher Annahme deutlich starker in ih¬

rer körperlichen Integrität und Funktionstuchtigkeit be¬

droht fuhien, als erne verglerchbare Gruppe von chro¬

nisch, nicht lebensbedrohhch erkrankten Kindern Die

Autoren interpretieren das Verhalten und Erleben der

Leukämie-Patienten als Ausdruck („expressron") ihrer

Todesangst
Em Schwerpunkt der bisherigen Forschung bei Kin¬

dern mit bösartigen Erkrankungen stellt die psychologi¬
sche Bewältigung von umgrenzten Belastungssituationen,
wie z B Punktionen dar (Zeltzer et al 1989, Pfterson

und Mori 1988, Jay 1985) Wie sich das an Krebs er¬

krankte Kind allgemein mit seiner Erkrankung und den

damit verbundenen Bedrohungen auseinandersetzt (Bür¬

gin 1981, Koocher 1988), ist empirisch wenig untersucht

(Filipp et al 1988)

Fur die allgemeine Verarbeitung der Krebserkrankung
bei Kindern gilt, daß sie nicht als Antwort auf singulare

Belastungsereignisse aufzufassen ist Vielmehr handelt es

sich um eine Kette bedrohlicher und belastender Ereig-
nrsse rn vielen Lebensbereichen Dies kann als „fortge¬
setzte Streßsituation" (Bauer und Grenner 1984) um¬

schrieben werden Das Phänomen der inneren Verarbei¬

tung einer Krebserkrankung laßt sich im Rahmen des

Paradigmas der transaktionalen Streßforschung und des

Copmg-Ansatzes (Lazarus 1981, Lazarus und Launier

1981) beschreiben und untersuchen

Dieses Modell sieht Krankheitsverarbeitung als einen

kognitiven und emotionsreguherenden Prozeß und dem

daraus folgenden Bewaltigungsverhalten In dre kom¬

plexe subjektive Bewertung gehen objektrve Stressoren,

situative und personenbezogene Merkmale und soziale

Unterstützung ein

In einer ersten Bewertung („pnmary appraisal") wer¬

den nach dem Modell von Laz*\rus die Krankheitssitua¬

tion und die verbundenen psychosozialen Belastungen

dahingehend eingeschätzt, ob sie als Bedrohung oder

Schädigung/Verlust oder Herausforderung anzusehen

sind

In der zweiten Bewertung („secondary appraisal")
wird diese Einschätzung mit den eigenen Bewaltigungs-

fahrgkeiten und der vorhandenen äußeren Unterstützung

verknüpft Aufgrund des Prozesses, der sich (transaktio-

nal) aus einer Ruckkopplung der Bewertung und den

daraus folgenden Bewaltrgungsversuchen ergrbt, gelangt
der Patrent zu emer Neubewertung der Gesamtsrtuation

und zu weiterem Bewaltigungsverhalten
Die Krankheitsverarbeitung einer lebensbedrohhchen

Erkrankung geht diesem Konzept folgend uber die Aus¬

einandersetzung mit den körperlichen Beschwerden hin¬

aus Sie umfaßt allgemein das Geschehen, innerhalb des¬

sen der Patient versucht, seine Handlungsfähigkeit wie¬

derzugewinnen, und die mit der Erkrankung und Be¬

handlung einhergehenden Gefühle der Bedrohung, der

Selbstwertbeeintrachtigung, des Konttollverlustes in ak¬

zeptablen Grenzen zu halten (Filipp et al 1988)

Ein Aspekt der Krankheitsverarbeitung ist die Ängst¬
lichkeit det Patienten Keilermann et al (1980) unter¬

suchten Kinder und Jugendliche mit bösartigen Erkran¬

kungen im Vergleich zu anderen chronischen Patienten

und zu Gesunden Sie fanden keine erhöhten Angstwerte
und kein vermindertes Selbstwertgefuhl Demgegenüber

zeigten die Leukämie-Patienten bei Spineti v i i m

(1973) bei erfragten Brldergeschrchten und in objektiven

Angsttests eine signifikant höhere Ängstlichkeit

Ängstlichkeit kann im Rahmen des Coping-Ansatzes
entweder als das Ergebnis eines Verarbeitungsprozesses

(Kellermann et \l 1980) oder als Adaptionsprozeß, mit

dem der Patient mehr oder weniger unabhängig von der

Beteiligung seines Bewußtseins (Lazarus und Launifr

1981) ein Bewaltigungsergebnis anstrebt (Koch und

Heim 1988), konzeptuahsiert werden

In der durchgeführten Studie wurde durch Untersu-

chungsbedrngungs- und Instrumentenauswahl eine Er¬

fassung der Ängstlichkeit als Teil der Krankheitsverar¬

beitung prafenert Die Ängstlichkeit wurde mittels

Selbst-Ratings gegenüber potentiell ängstigenden Objek¬
ten und Situationen erfaßt Hierdurch wurde eine mög¬

lichst große Nahe zur unmittelbaren Erlebnisquahtat des

Patienten (Amelang und Bariussek 1985) und damit

zum subjektiven Erleben im Prozeß der Krankhertsverar-

bertung erzreit

3 Methode

3 1 Untersuchungsbedingungen

Dre Patrenten befanden sreh zum Zertpunkt der Untersu¬

chung rn medrzrnrscher Behandlung an der Unrversitatskhnrk

fur Krnder und Jugendmedizm Homburg Alle Patienten waren

altersgemaß uber die Diagnose, Therapie und die Prognose auf

geklart Patienten unter Chemotherapie wurden zwischen zyto¬

statischen Therapieblocken untersucht, Patienten ohne Chemo

therapie im Rahmen von Stationaren Aufenthalten zur Verlaufs

kontrolle Es wurde darauf geachtet, daß sich die untersuchten

Patienten nicht in unmittelbar besonders belastenden Situatio

nen (Dragnoseeroffnung, rapide körperliche Verschlechterung,
invasive Therapie oder Diagnostik o a ) befanden, vielmehr

wurden sie zur Untersuchungsteilnahme gebeten, wenn sie phy¬
sisch und psychisch m relatrv guter Verfassung waren Dre Terl

nehmer der Verglerchsstichprobe waren in ambulanter oder

kurzzeitig stationärer Behandlung und hatten nur leichte kör¬

perliche Beschwerden

3 2 Probanden

Die onkologische Patientenstichpiobe bestand aus 30 an Leukä¬

mie oder einem soliden malignen Tumoi erkrankten Patienten

Diese wurden zwei Teilgruppen zugeordnet, je nachdem ob sre

erne Chemotherapre erhrelten oder nicht

Patienten mit Chemotherapie (N = 16) hatten folgende Dia

gnosen 7mal akute lymphatische Leukamre, lmal akute mye-

lorsche Leukämie, 2mal Non-Hodgkin-Lymphom, 3mal Medul-

loblastom, lmal malignes Mesenchymom, lmal Osteosarkom,

lmal Ewrngsarkom
Patrenten ohne Chemotherapre (N = 14) hatten die Diagno

sen 9mal Astrozvtom I—II, lmal Riesenzellastrozytom, 3mal

Kramopharyngeom, lmal Neuroblastom I

Die unteisuchten Patienten waren ja nach Erkiankungsart
teilweise allgemeinchirurgisch bzw neurochiruigrsch operiert
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Die Chemotherapien wurden nach entsprechenden Studien der

Gesellschaft fur pädiatrische Onkologie durchgeführt. Keiner

der Patienten litt zum Untersuchungszeitpunkt unter einer emo¬

tionalen Störung oder zeigte entsprechende neuropsychologi¬
sche Symptome (Affektlabilitat o.a.). Um die Vergleichbarkeit
der Teilgruppen zu prüfen, wurde die intellektuelle Leistungsfä¬

higkeit der Patienten mit Hilfe des Hamburg-Wechsler-Intelli-

genztests fur Kinder (Revision 1983) ermittelt.

Tab. 1: Intelhgenzvertedung der onkologischen

Untersuchungsgruppen

Intelligenzquotient

Mittel (Range)

Patienten mit Chemotherapie

Patienten ohne Chemotherapie

106,1

105,1

(79-130)

(77-128)

Teilnehmer der Vergleichsstichprobe waren Kinder und Ju¬

gendliche ohne maligne oder chronische Erkrankung, welche

ambulant oder kurzzeitig stationär 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 GeschlechterverteUung der

Untersuchungsgruppen

Alter Geschlecht

Mittel 1 (ränge) Jungen 1 Madchen

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 Ängstlichkeit erfolgte mit Hilfe der Kinder-

Angstliste BAK von Mack (1989), einer revidierten Version der

Angst-Symptom-Liste fur Kinder KAL (Mack und Schröder

1977). Die Kinder-Angstliste umfaßt 56 Angstobjekte und nied¬

rig komplexe Angstsituationen, welche Kindern zur Selbstein¬

schatzung nach dem subjektiven Grad der Angstauslosung mit¬

tels einer 4stufigen Ratingskala (keine Angst, etwas Angst, deut¬

liche Angst, starke Angst) vorgelegt werden.

Faktorenanalytisch wurden bei der Kinder-Angsthste 7

Angstbereiche gesrchert, welche ein brertes Angstspektrum erfas¬

sen: medizinischer Bereich, Unwetter/Dunkelheit, Schulbereich,

Trennung von Eltern/Unbekanntes, Versagen/Bestrafung,
kleine Tiere, Unfall/Tod. Jeder Bereich umfaßt 7-9 Items. Wie

Mack (1981) aufweist, hangen bereichsspezifische Ängstlichkeit
und objektive Angst nur in begrenztem Maße zusammen.

4 Ergebnisse

Da die Krankheitsverarbeitung bei pädiatrisch onkolo¬

gischen Patienten bisher wenig empirisch erforscht ist,

wurde die durchgeführte Untersuchung auch zu einer

weiteren Hypothesengenerierung angelegt. Deshalb wer¬

den folgend neben der Hypothesenüberprüfung auch

deskriptive Daten dargestellt.

a) Hypothese 1: Vergleich von pädiatrisch onkologi¬
schen Patienten gegenüber Vergleichsgruppe.
Der Vergleich der Patienten mit bösartigen Erkran¬

kungen und der Vergleichsgruppe (s.Tab.3) zeigt in

allen Ängstlichkeits-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 pädiatrischen Patienten geben ge¬

genüber der Vergleichsgruppe eine signifikant gerin¬
gere Ängstlichkeit in der Selbstschilderung an.

Tab. 3: Vergleich der Angstlisten-Bereichswerte ßr onkologische Patienten (N — 30) und Vergleichs¬

gruppe (N = 20)

Skala

onkologische Patienten

Inter-

quartilbereich
Median Median

Vergleichsgruppe

Inter-

quartilbereich

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

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



R.Haag u.a.: Ängstlichkeit als Aspekt der Krankheitsverarbeitung

Pat. m. Ch. L—1 Pat. o. Ch. I Vergleichsgruppe

Items

2,5

Ängstlichkeit

(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 höchstscorenden Ängstlichkeits-Items

b) Hypothese 2: Vergleich der onkologischen Patienten

mit versus ohne Chemotherapie und der Vergleichs¬

gruppe.

Vergleich auf Item-Ebene: Vergleicht man die jeweils
10 höchstscorenden Ängstlichkeits-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, daß Angstobjekte und -Si¬

tuationen im Vergleich zueinander bei beiden onkolo¬

gischen Patienten- und der Vergleichsgruppe relativ

ähnlich 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

Ängstlichkeit bei den drei Gruppen.

Vergleich der Mittelwert-Ränge der Items: Vergleicht
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-Ränge über alle Items hinweg

zeigt sich bei einer Signifikanzprüfung mit dem Chi-

Quadrat-Test hochgradig bedeutsam (p < .001). Die¬

ses Ergebnis bestätigt die Unterschiedlichkeit der

selbstgeschilderten Ängstlichkeit der beiden onkologi¬
schen Patientengruppen gegenüber der Vergleichs¬

gruppe (Hypothese 1). Gleichzeitig spricht der Werte¬

vergleich gegen ein unterschiedliches Ausmaß der

Ängstlichkeit der beiden onkologischen Patienten¬

gruppen (Hypothese 2).

Tab. 4: Vergleich der Mittelwert-Ränge aller 56 Angstlisten-Items ßr Patienten mit Chemotherapie

(N = 16), Patienten ohne Chemotherapie (N = 14) und Vergleichsgruppe (M= 20)

Rang
Patienten mit

Chemotherapie

Patienten ohne

Chemotherapie
Vergleichsgruppe

höchster Wert

mittlerer Wert

niedrigster Wert

6

21

29

4

27

25

46

Chi-Quadrat-Wert > 91,96 (df = 4); p < .001
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Tab 5 Vergleich der Angstlisten-Bereichswerte ßr Patienten mit Chemotherapie (N=16), Patienten

ohne Chemotherapie (N = 14) und Vergleichsgruppe (N= 20)

Skala

Patienten mit Chemo¬

therapie

Inter

quartrlbererch
Medran

Patienten ohne Chemo

therapie

Inter

quartilbererch
Medran

Vergleichsgruppe

Medran Inter-

quartrlbererch

1) medrzrmscher Bererch 31 56 50 82 81 1 25

2) Unwetter/Dunkelhert 14 57 28 45 78 77

3) Schulbererch 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) Klerne Trere 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-
hchkeits-Bereiche Ber onkologischen Patienten, so¬

wohl mrt als auch ohne Chemotherapie, liegen die

Mittelwerte jeder der 7 Angsthchkeits-Bereiche deut-

hch unter der Vergleichsgruppe (s Tab 5) In 5 der 7

Bereiche ist der Mittelwert der Patienten mit Chemo¬

therapie geringer, in 2 Bereichen hoher als bei Patien¬

ten ohne zytostatische Behandlung In einem durch

geführten Mann-Whitney U-Test fanden sich keine

bedeutsamen Medianunterschiede zwischen den bei¬

den onkologischen Patientengruppen Dies spricht ge¬

gen ein unterschiedliches Ausmaß der subjektiv erleb

ten Ängstlichkeit bei den Patientengruppen Deskrip¬
tiv auffallig zeigen die Patienten mit Chemotherapie
gegenüber den beiden anderen Gruppen in den Berei¬

chen „Versagen/Bestrafung" und „Schulbereich" eine

größere Spannweite in ihrer selbstgeschilderten
Ängstlichkeit Eine Interpretation ergibt sich aus dem

durchgeführten 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 Ängstlich¬
keit in der Selbstschilderung an als erne Verglerchs-
gruppe Diese Verminderung der subjektiv erlebten

Ängstlichkeit ist relativ objektiv und situationsunab-

hangig
b) Patienten, welche zytostatisch behandelt werden, un¬

terscheiden sich im Ausmaß ihrer subjektiv erlebten

Ängstlichkeit 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 erklart wer

den können, und inwieweit sie Anhaltspunkte fur die

psychosoziale Betreuung der krebskranken Kinder und

Jugendlichen geben
Die in der Untersuchung angewendete Kinder-Angst-

hste erfaßt die subjektiv erlebte Ängstlichkeit Diese

Selbstbeschreibung wird als Aspekt der Krankheitsverar¬

beitung angesehen, weniger als Maß der objektiven

Angst (vgl Mack 1981, Götze und Huse-Kleinstoll

1988) (Ein noch nicht abgeschlossener Vergleich der

Selbstschilderung der Patienten mit der von selten der

Eltern beobachteten Ängstlichkeit zeigt durchweg ge¬

ringe Korrelationen Dieses vorlaufige Ergebnis unter¬

stutzt die vorangehende Interpretation )
Inhaltlich laßt sich die objektunabhangige Verminde

rung der Ängstlichkeit der onkologischen Patienten ge

genuber der Vergleichsgruppe als eine intrapsychische
Bewaltigungsform interpretieren Die Lebensbedrohhch-

keit der Gesamtsituation wird von den krebskranken

Kindern und Jugendlichen geleugnet (Lazarus und Lau

nier 1981) Die vielfaltigen und komplexen Anforde¬

rungsstrukturen, welche mit der Krebserkrankung und

ihrer Behandlung verbunden sind, werden in ihren ein¬

hergehenden Gefühlen der Bedrohung so uminterpre¬

tiert, daß sie zu einer Verbesserung des Wohlbefindens

des Patienten beitragen (emotionsreguherende Funk¬

tion) Darüber hinaus werden allgemein potentiell angst¬
auslosende Situationen und Objekte weniger bedrohlich

empfunden
Allgemein ist darauf zu achten, daß die Untersuchung

in Zeiten relativen Wohlbefindens des Patienten durch

gefuhrt wurde Inwieweit es dem Kind oder Jugendlichen
möglich ist, den dargestellten Bewaltigungsmodus in be¬

sonders belastenden Situationen aufrecht zu erhalten,
kann bei dem durchgeführten Untersuchungsdesign
nicht ausgesagt werden

Im Prozeß der kognitiven Verarbeitung nach dem Mo¬

dell von Lazarus wird die vorhandene Situation von dem
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Patienten in der primären Bewertung als „irrelevant" und

nicht als „bedrohlich" odei gar „schädigend" betrachtet

und damit aus einer objektiven Peispektive falschlich

eingeschätzt
Hypothetisch, einhergehend mit der klinischen Beob

achtung der Patienten, kann fur die kognitive Fehlein¬

schätzung eine Idealisierung des Krankenhauspersonals
und der medizinischen Behandlungsfahigkeit bedeutsam

sem Dre Ideahsrerung entsprrcht einer Überschätzung
der zugänglichen, äußeren Bewaltigungsmoghchkeit in

der sekundären Bewertung durch den Patienten Dies

konnte eine relevante Vorbedingung fur eine Leugnung
darstellen

Eine Interpretation des vergleichbaren Ausmaßes an

Ängstlichkeit bei onkologischen Patienten mit und ohne

Chemotherapie bleibt auf der Basis der durchgeführten
Untersuchung spekulativ Auch hier konnte die Wahr¬

nehmung der medizinischen Behandlungsfahigkeit, even¬

tuell in Zusammenhang mit der unterschiedlichen statio¬

nären Aufenthaltsdauer der Teilgruppen eine Rolle spie¬

len Zur Klarung sind weitere empirische Studien erfor

derhch

Daß die intrapsychische Bewältigung bei einer Krebs¬

erkrankung besonders bedeutsam ist, stellte auch die

Trierer Forschungsgruppe um S -H Filipp fur erwach¬

sene Patienten heraus Die „Bedrohungsabwehr" stellt

fur krebskranke Patienten im Vergleich zu anderen Pa¬

tientengruppen das häufigste Bewaltigungsverhalten dar

(vgl Klauer et al 1989, Filipp et al 1988)
In der psychoanalytischen Theonebildung ist das in

der Untersuchung gefundene Phänomen der Leugnung
als Abwehrmechanismus konzeptuahsiert Dre „Verleug
nung" stellt dre Wergerung einei Person dar, die Realität

einer traumatisierenden Wahrnehmung anzuerkennen

(Laplanche und Pontalis 1972)
Weiterhin ist die Frage zu klaren, inwieweit von einem

bewertenden Standpunkt Leugnung oder allgemein Ab¬

wehr fur lebensbedrohhch Erkrankte als angemessen an¬

zusehen sind (Adaptivitatsfrage) Weimer et al (1989)
stellen anhand von Patienten mit HIV-Infektionen dar,
daß eine Abwehr rm Regelfall als „rerfe Abwehrleistung
des Ichs" interpretiert werden kann, welche die Patienten

davor schützen, von Vermchtungsangsten über¬

schwemmt zu werden Die Abwehrmechanismen können

somit notwendige Bedingungen darstellen, um Bewalti¬

gungsstrategien zu entwickeln und sich an die veränderte

Realität anzupassen

Janis (1982) beschreibt demgegenüber negative Konse¬

quenzen einer Leugnung Er wertet vorübergehend leug¬
nendes Verhalten als potentiell positiv, eine längerfristige

Leugnung demgegenüber als maladaptrv
Dre zusammengenommen ungenügende emprrrsche

Befundlage zur Krankheitsverarbeitung (und psychi¬
schen Betreuung) laßt nur vorläufige Schlüsse der darge
stellten Untersuchung auf die psychosoziale Betreuung
von krebskranken Kindern und Jugendhchen zu Sie wer¬

den hier dessen ungeachtet aufgrund der praktischen Re

levanz fut die padiatnsch-onkologischen Zentien und ih¬

ien betreuten Patienten vorgenommen

Eine Leugnung der bedrohlichen Aspekte der Krebsei

krankung hat fur den Patienten eine potentiell positive

Funktion Das erkiankte Kind bzw Jugendliche schützt

sich damit vor einer inneren Überforderung durch Äng¬
ste, welche durch die Krebseikrankung und ihre Behand

lung induziert werden Hierdurch wird es dem kindh

chen Patienten ermöglicht, sich sukzessive an veränderte

Umweltbedingungen anzupassen

Freyberger (1989) fuhrt an chronisch erkrankten Er

wachsenen aus, inwieweit Probleme durch ein inadaqua
tes Ausmaß an „\ erleugnungsarbeit" auftreten

- rst dre Verleugnung zu stark, kann es zu erner ungenu

genden Krankhertsw ihr nehmung und folgend zu

Comphance-Problemen kommen,
- ist die Leugnung zu schwach ausgeprägt, so wird das

bewußte Erlebnisfeld nicht weit genug eingeschränkt,
um ein Überfluten mit traumatischen Erlebnissen zu

vermeiden Hier sieht dei Autor eine Indikation fur

eine supportive Psychotherapie

Ubertiagt man die Ergebnisse Freybergtrs (s a Lempa

et al 1985) auf kiebskranke Kinder und Jugendlrche, so

stellt ein inadäquates Ausmaß an Leugnung von bedroh

liehen Aspekten der Erkrankung durch den Patienten ei

nen wichtigen Hinweis dar, die psychosoziale Betreuung
verstärkt zu betreiben Aus klinischer Erfahrung erschei

nen bei der Problemstellung unter anderem folgende
vorwiegend stutzend/aufklarenden Maßnahmen angera

ten

- Ber ungeklärten rnhalthch-medrzrnrschen Fragestellun¬

gen des Patienten sollte ein Stationsarzt in einem ver¬

trauensvollen Gesprach verstandnisfordernd aufkla

ren

- Bei konkreter, inadäquater Angstbewaltigung sollte

sich das Behandlungsteam, möglichst unter Einbezie

hung der Angehörigen, auf ein Vorgehen im Sinne ei¬

ner „holding function" besinnen Orientierung geben,
inadäquate Affektaußerungen akzeptieren und ver¬

mehrt Beziehungsangebote machen

- Oftmals ist fur eine Fehlanpassung des Patienten eine

mißlungene oder fehlzulaufen drohende Krankheits¬

verarbeitung der Eltein ursächlich Hier können ver

trauensvolle und stutzende Eltergesprache mit psycho¬
sozialen Betieuern und/oder Ärzten indiiekt sehr hilf

reich sein

- Neben einer Begleitung und Unterstützung der Patien¬

ten bei unmittelbar belastenden Situationen kann im

Ernzelfall ber Krndern erne längerfristige Spieltherapie,
bei Jugendlichen eine verbal orientierte Psychotherapie
notwendig sein

Summary

Percewed Anxiety as an Aspect of Coping Illness in Onco-

logically III Children

The present paper focusses the perceived anxiety of

pediatnc oncologic patients (N = 30) at the time of med¬

ical treatment Comparison with a control group of not
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chronrcally rll patrents (N = 20) results Children and ad¬

olescents with oncologic diseases are reporting signifi¬
cant less anxiety, thrs 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-
lcal patients Based on current empirical and conceptual
fmdings of coping with senous lllnesses the selfreported
diminished anxiety of pediatnc oncologic patients is

termed intrapsychical „denral" coping mode The issue of

adaptivity is discussed Finally, initial consequences for

psychosocial care of pediatnc oncologic patients are de¬

scnbed
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