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Kind im Krankenhaus: Evaluierung eines Interventions-

programmes bei Verhaltensstörungen*

Von V. Schandl und E. Loschenkohl

Zusammenfassung

Zur Verhütung von Verhaltensstörungen bei Kindern im

Krankenhaus wurde ein psychologisches Interventionspro¬

gramm durchgeführt, das an einer kognitiven und einer

psychoanalytisch-kathartischen Theorie orientiert war und

aus einem Fingerpuppenspiel, dem Spiel mit einem Arztkof¬

fer und einem Foto-Bilderbuch bestand. An dem Versuch

nahmen 90 Kinder im Alter von 3 und 4 Jahren teil, 42

Madchen und 48 Jungen. Eine Kovananzanalyse mit regres¬

sionsanalytischem Design erbrachte eine signifikant niedri¬

gere Quote von Verhaltensstörungen bei der Versuchs¬

gruppe im Krankenhaus und auch in der häuslichen Umwelt

nach der Entlassung. Dabei wurden das Alter, das

Geschlecht, die Intelligenz, die soziale Herkunft, die Dauer

des Krankenhausaufenthaltes, frühere Krankenhausaufent¬

halte und frühere Traumen konstant gehalten. Wie im

Versuch von Wanschura und Loschenkohl (1979) wurden

eine Reihe von Rahmenbedingungen durch multiple Regres¬

sionsanalysen statistisch getestet. Von den Bedingungen des

Krankenhauses wirkten 1. Freies Spiel, 2. Kontakt zu ande-

ren Kindern, 3 Positiver Arztkontakt und 4 ftuhere Kran¬

kenhausaufenthalte hemmend auf Verhaltensstörungen im

Krankenhaus bzw 1 Freies Spiel und 2. Positiver Arztkon¬

takt außerdem hemmend auf die Verhaltensstörungen nach

der Entlassung. Von den Bedingungen in der Persönlichkeit

des Kindes wirkten 1. die Aktive Verarbeitung des Kranken¬

hausaufenthaltes durch das Kind in Erzählungen, Zeichnun¬

gen etc
,
2 Aktive Kontaktsuche des Kindes hemmend auf

Verhaltensstörungen bzw. 1. Aktive Kontaktsuche, 2.

Aktive Verarbeitung und 3 höhere Intelligenz hemmend auf

die Verhaltensstörungen nach der Entlassung. Von den

Bedingungen in der familiären Umwelt wirkten 1. eine

intakte Familie hemmend, 2. die Angst der Mutter vor

Krankheiten und 3. frühere ernste Erziehungsprobleme
verstärkend auf Verhaltensstörungen im Krankenhaus bzw.

1. die Vorbereitung auf den Krankenhausaufenthalt hem¬

mend, 2 die Angst der Mutter vor Krankheiten und 3.

frühere ernste Erziehungsprobleme verstärkend auf Verhal¬

tensstörungen nach der Entlassung <n der häuslichen

Umwelt

1. Vorbemerkung

1.1 Ausgehend von psychoanalytischen und lerntheore¬

tisch orientierten Befunden hatten Wanschura und Loschen¬

kohl (1979) eine komplexe Untersuchung uber die Bedin-

''Die Ergebnisse beruhen auf Daten, die von V Schandl im

Rahmen einer Dissertation der Universität Wien erhoben wurden

Die Leimng erfolgte durch E Loschenkohl (Universität Klagenfurt),
der auch die Berechnungen durchführte

gungen von Verhaltensstörungen wahrend des Kranken¬

hausaufenthaltes und nach der Entlassung an V2 - bis 5jahn-

gen Kindern durchgeführt.
1.1.1 Von den Bedingungen im Krankenhaus wirkten

signifikant hemmend auf Verhaltensstörungen, 1. wenn die

Mutter (primäre Bezugsperson) mit dem Kind im Kranken¬

haus verblieb (Rooming-In), 2. wenn das Kind Spielmoglich-
keiten hatte, 3. wenn mit dem Kind gespielt wurde (Beschäf¬

tigung mit dem Kind), 4. wenn es Kontakt zu anderen Kin¬

dern hatte (Neuaufnahme sozialer Beziehungen), 5. wenn es

positiven Arztkontakt hatte (Annahme neuer Sozialbezie-

hungen). Durch 1. Rooming-In, 2. Spielmoghchkeiten, 3.

Beschäftigung mit dem Kind und 4. positiven Arztkontakt

wurden auch die Störungen nach dem Krankenhausaufent¬

halt signifikant vermindert.

1.1.2 Von den Bedingungen der familiären Umwelt

wirkten sich bedeutsam gunstig im Krankenhaus aus, 1.

wenn das Kind auf den Krankenhausaufenthalt vorbereitet

wurde, d.h. eher wußte, was mit ihm geschieht und warum,

2. wenn die Mutter mehr Vertrauen zu Ärzten hatten, weil

sie dann nicht ihre eigenen Angste auf die Kinder übertru¬

gen, 3. wenn sie eher an psychologisch-pädagogischen
Fragen interessiert waren, weil sie dann eher wußten, wie sie

sich richtig verhalten sollten. Die soziale Herkunft der

Kinder wirkte sich bedeutsam auf die Störungen nach der

Entlassung in der häuslichen Umwelt aus und zwar in der

Weise, daß Kinder höherer Sozialschichten mehr Störungen
zeigten. Das lag daran, daß in höheren Sozialschichten die

emotionalen Personhchkeitsquahtaten mehr beachtet und in

der Entwicklung mehr differenziert werden. Die Kinder

sollen und dürfen ihre Gefühle mehr äußern.

1.1.3 Von den Bedingungen in der Persönlichkeit des

Kindes wirkten sich wahrend des Krankenhausaufenthaltes

hemmend aus, 1. das Alter, weil altere Kinder eher verste¬

hen, was, warum, mit ihnen geschieht und weil sie nicht

mehr so stark an primäre Bezugspersonen gebunden sind, 2.

die aktive Kontaktsuche des Kindes, weil das Gegenteil, die

Introversion, der Ruckzug auf sich selbst, eher dazu fuhrt,
sich mit seinen Problemen zu beschäftigen, so daß forder¬

liche neue Sozialkontakte und Bindungen erschwert werden.

Früher bereits erlebte psychische Traumen wirkten verstär¬

kend auf die Störungen im Krankenhaus, ebenso wie sie

auch die Nachwirkungen nach der Entlassung vergrößerten.
Aktive Kontaktsuche reduziert hingegen die negativen

Wirkungen nach der Entlassung. Eine zu große Bindung an

die primäre Bezugsperson (zu starke Anhänglichkeit) war

schädlich. Verhaltensstörungen in der häuslichen Umwelt

nach der Entlassung traten in diesem Fall vermehrt auf.

1.2 Maßnahmen, die zu treffen waren, wenn die Kinder

im vorschulischen Alter ins Krankenhaus kommen, können

aus diesen Ergebnissen direkt abgeleitet werden: Bei ganz

kleinen Kindern sollte die Mutter (primäre Bezugsperson)

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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mit im Krankenhaus verbleiben, sonst sollten Spielmoghch-
keiten (Material + Raum) vorhanden sein, jemand sollte

sich aktiv mit den Kindern beschäftigen, der Arzt sollte

versuchen, einen positiven Kontakt zum Kind herzustellen,

die Eltern sollten das Kind auf den Krankenhausaufenthalt

gründlich vorbereiten, die Kinder sollten an Kontakte zu

anderen Kindern gewohnt sein und fähig, von sich aus

Kontakte aufzunehmen, und Möglichkeiten zu Kontakten

mit anderen Kindern im Krankenhaus haben und sie sollten

nicht allzu anhanglich gegenüber der primären Bezugsper¬
son erzogen werden, die Eltern sollten ihre Angste nicht auf

die Kinder übertragen, sondern bezüglich der Heilung zuver¬

sichtlich sein.

2. Das Interventionsprogramm

2.1 Weil es oft den primären Bezugspersonen nicht

möglich ist, im Krankenhaus zu verbleiben, sollte in dieser

Untersuchung bei 3- bis 4jahngen Kindern ein Interventions¬

programm, das von einer psychologisch-pädagogisch
geschulten Fremdperson durchgeführt wurde, auf seinen

Wert bezüglich der Hemmung von Verhaltensstörungen im

Krankenhaus und nach der Entlassung überprüft werden.

2.2 Das Programm orientierte sich an zwei Theorien, 1.

an der psychoanalytisch-kathartischen, nach der eine Ver¬

minderung bestimmter Verhaltensstörungen dann eintritt,

wenn Kinder ihre negativen Affekte (Angste, Unsicherheit)

im Spiel (Rollenspiel) abreagieren (Saatmann 1953, Wolff

1969, Gold 1973, Hartmann 1973, Smtlansky 1973), 2. an

einer kognitiven, nach der Verhaltensstörungen dann ver¬

mindert auftreten sollen, wenn das Kind eine klare Orientie¬

rung uber die jeweiligen Umwelteinwirkungen und deren

Verlauf gewinnen kann, d.h. in unserem Fall, den Grund

seines Krankenhausaufenthaltes, die dort vorfallenden

Geschehnisse und deren Entwicklung versteht. Dabei

machen wir die Annahme, daß vor allem auch eine realisti¬

schere geistige Vorwegnahme zukunftigen Geschehens ein¬

schließlich der Genesung und der Entlassung angstreduzie¬
rend wirken. Allerdings wird auch die Auffassung vertreten,

daß durch Beschäftigung mit eigenen Problemen, z.B. im

Rollenspiel, aber auch durch die kognitive Vorwegnahme

unangenehmer Ereignisse, z.B. der medizinischen Behand¬

lung, die Verhaltensstörungen verstärkt wurden. Dies durfte

jedoch nur dann eintreten, wenn die zur Verfugung stehen¬

den Kognitionen, die aus der Erfahrung stammen oder neu

gebildet werden, nichts zur Problemlosung beitragen.
2.3 Das Interventionsprogramm besteht im Prinzip aus

zwei Teilen entsprechend den oben genannten Theorien 1.

einem Fingerpuppenspiel und einem Arztkoffer (mit Spritze,

Thermometer, Verbandmaterial und Schere, Schurze u.a.),

mit denen Arzt- und Patientenrollen gespielt werden konn¬

ten. „Oft wurde die Identifikation der Kinder mit den Figu¬

ren, die sie spielten, besonders deutlich, wenn sie einer

Puppe ihren eigenen Namen oder den der sie betreuenden

Schwester oder Arztin gaben" (Schandl 1979, S. 76). „Das

Spiel mit dem Arztmatenal... machte den Kindern viel Spaß
... So hatten auch die Kinder selbst einmal Gelegenheit,

Injektionen zu verabreichen, Fieber zu messen etc. und auf

diese Weise Gelegenheit, ihre Erlebnisse abzureagieren.

Dieses Spiel forderte auch den Kontakt zu anderen Kindern

im Zimmer, da die Kinder oft andere aufforderten, mitzu¬

spielen" (Schandl 1979, S. 77).

Der 2. Teil bestand aus einem Bilderbuch aus Fotografien,
die im entsprechenden Krankenhaus mit dort arbeitenden

Personen aufgenommen worden waren und verschiedene

Situationen des Krankenhausaufenthaltes zwischen Einwei¬

sung und Entlassung demonstrierten. Das Kmd konnte so

Personen und Räumlichkeiten in bezug auf seine eigene

Situation wiedererkennen. Fertige Bilderbücher (Biermann

1972, Becken und Niggemeyer 1972) wurden aufgrund des

zu hohen Fremdcharakters nicht verwendet. Nachdem

genügend positiver Kontakt zwischen Versuchsleiter und

Kind hergestellt war, besprach dieser mit dem Kmd die

Bilder, wobei sich das Kind an bereits erlebte Situationen bei

der Aufnahme erinnern, seine gegenwartige Situation erken¬

nen und den zukunftigen Verlauf anhand eines abgebildeten
Modellkindes vorwegnehmen konnte. „Sowohl am zweiten

bzw. dritten Tage verlangten viele Kinder nach dem Foto-

Bilderbuch ... Daß das Buch die Kinder beeindruckte,

merkte ich auch, wenn die Eltern mich anläßlich des Erstin¬

terviews danach fragten. Die Kinder hatten ihnen wahrend

der Besuchszeit bereits darüber berichtet" (Schandl 1979,

S. 77).

Zusatzlich zu diesen beiden Methoden sah der Versuchs¬

leiter öfter nach dem Kind und sprach mit ihm uber sein

Befinden.

3. Die Stichprobe

Um den Effekt der Intervention zu testen, wurden mit 90

Kindern (42 weiblich, 48 mannlich, Alter 3 und 4 Jahre,
11,1% aus der Oberschicht, 40% aus der Mittelschicht und

48,9% aus der Unterschicht) zwei Gruppen gebildet, eine

Versuchsgruppe, bei der das Interventionsprogramm durch¬

geführt wurde und eine Kontrollgruppe, bei der kein experi¬

menteller Eingriff in das Krankenhausgeschehen erfolgte
Die Versuchsgruppe umfaßte 47 Kinder, die Kontrollgruppe
43 Kinder.

4. Erhebung anderer Bedingungen

(Rahmenbedingungen)

4.1 Neben dieser Hauptuntersuchung wurde wie im

ersten Versuch von Wanschura und Loschenkohl (1979)

eine Reihe von Rahmenbedingungen erhoben, indem 1. das

Kind systematisch im Time-samphng-Verfahren beobachtet

und seine Verhaltensweisen registriert wurden, 2. indem die

Eltern direkt und auch mit Fragebogen uber verschiedene

Merkmale befragt wurden.

Die Erhebung dieser Bedingungen ist schon deshalb not¬

wendig, weil einige zwischen Versuchsgruppe und Kontroll¬

gruppe konstant gehalten werden müssen, um den wahren

Effekt der Intervention zu erfassen. Man kann in Versuchs¬

und Kontrollgruppe z.B. nicht unterschiedlich alte Kinder

mit einer unterschiedlichen Zahl früherer Traumatisierun¬

gen, unterschiedlicher Krankenhausaufenthaltsdauer etc

vergleichen. Zum anderen dienten diese Erhebungen aber
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auch einer komplexen Kontrolle der Untersuchung von

Wanschura und Loschenkohl (1979).

4.2 Die fordernden bzw. hemmenden Bedingungen wur¬

den wieder 3 Hauptgruppen zugeordnet:

4.2.1 Bedingungen im Krankenhaus

4.2.2 Bedingungen der Persönlichkeit des Kindes

4.2.3 Bedingungen der familiären Einwirkung

4.3 Als Bedingungen im Krankenhaus gelten im folgen¬
den hypothetisch:

4.3.1 Freie Spielmoghchkeit und Ausübung freien Spiels

(weil dadurch eine Ablenkung von der Problemsituation erfolgt

bzw. das Kind negative Affekte ausagiert, wobei Entspannungen

erfolgen können)

4.3.2 Kontakt zu anderen Kindern

(weil durch neue soziale Kontakte die Trennung von der primären

Bezugsperson erleichtert wird und eine Ablenkung von der Problem-

Situation erfolgt)

4.3.3 Positiver Arztkontakt

(weil durch Vertrauen zu dieser nun wesentlichen Bezugsperson

Angst abgebaut wird)

4.3.4 Frühere Krankenhausaufenthalte

(weil das Kind die Krankenhaussttuation, vor allem den Gene¬

sungsprozeß und die Entlassung bereits erlebt hat und sieh dadurch

kognitiv besser orientieren kann)

4.3.5 Dauer des Krankenhausaufenthaltes

(Weil es sein konnte, daß die Kinder im Laufe der Zeit eher

begreifen, warum sie im Krankenhaus sind und was mit ihnen dort

geschieht, konnte allmählich eine Hemmung von Verhaltensstörun¬

gen auftreten Andererseits konnten, falls die Kinder keine klare

Einsicht in die Grunde des Krankenhausaufenthaltes erlangen, die

Verhaltensschwierigkelten allmählich starker werden. Es wird also

von den Bedingungen im Krankenhaus abhangig sein, was von

beidem eintritt

Es konnte aber auch sein, daß kein linearer Verlauf vorliegt, so daß es

nicht zu einer allmählichen Abnahme oder Zunahme von Verhaltens¬

störungen kommt, sondern zu einer Schwankung. Am Anfang starke

Störungen, weil der Trennungsschmerz am größten und die neue

biruation im Krankenhaus am meisten fremd ist, dann setzt Ge¬

wohnung ein oder das Kind wartet ab, was geschieht und

hofft auf Entlassung Dauert dieser Zustand aber zu lange, kommt es

wieder zur Verschlechterung)

4.3.6 Organisiertes Spiel wurde zum Unterschied von

Wanschura und Loschenkohl (1979) im Interventionspro¬

gramm angewandt, so daß ein Effekt bereits im signifikanten
Unterschied zwischen Versuchsgruppe und Kontrollgruppe
zum Ausdruck kommt. Außerhalb des Interventionspro-

grammes stattfindendes organisiertes Spiel wahrend der

Besuchszeit wurde ebenfalls erhoben und sein Effekt zusatz¬

lich geprüft.

4.4. Hypothetische Bedingungen in der Persönlichkeit

des Kindes:

4.4.1 Alter

(Altere Kinder sollten die Situation besser bewältigen, weil sie

nicht mehr so stark an die primären Bezugspersonen gebunden sind

und weil sie kognitiv eher in der Lage sind, neue Situationen zu

verstehen)

4. 4. 2 Frühere Traumen

(Traumen hinterlassen Spuren in der Persönlichkeit des

Kindes, die bei neuen Traumen aktiviert werden, was zu einer

Verstärkung von Verhaltensstörungen fuhrt)

4.4.3 Aktive Kontaktsuche

(Neue Kontakte werden eher möglich. Kontakte lenken von

Problemen ab, der Trennungsschmerz von primären Bezugspersonen

wird leichter überwunden)

4.4.4 Aktive Verarbeitung des Krankenhausaufenthaltes

(Zu Eigenaktivitaten dieser Art zahlen alle Versuche des Kindes,

sich mit der neuen Situanon z.B. in Spielen, Erzählungen, Zeichnun¬

gen u a' auseinanderzusetzen Sie werden als hemmend auf Verhal¬

tensstörungen prognostiziert, weil auf diese Weise eine Losung der

Spannung im Sinne der Psychokatharsis im Kind erfolgt und Affekte

nicht angestaut oder verdrangt werden. Die gegenteilige These wäre,

daß durch eine zu große Beschäftigung mit den Problemen ein immer

stärkeres Involvement in negative Affekte erfolgt, was die Verhal¬

tensstörungen erhöht. Dies sollte jedoch nur bei Introversion und

nicht bei Ausagierung geschehen)

4.4.5 Intelligenz (nach Stanford-Btnet, S-I-T)

(Die Wirkung der Intelligenz ist nicht einfach zu prognostizieren.

Hoher intelligente Kinder konnten im Krankenhaus starker nach

Gründen fur die neue Situation suchen. Wird die Situation nicht

einsichtig, konnten die Verhaltensstörungen erhöht werden. Wird

die Situation transparent gemacht und von intelligenteren Kindern

eher verstanden, konnte eine Reduktion der Verhaltensstörungen

erfolgen)

4.5 Hypothetische Bedingungen in der familiären

Umwelt:

4.5.1 Soziale Herkunft

(In höheren Sozialschichten erfolgt ein stärkeres Bewußtmachen

und Beachten emotionaler Vorgange. Die Kinder dürfen Emotionen

negativer Art mehr zeigen. Dies konnte zu stärkeren Verhaltensstö¬

rungen vor allem in der hauslichen Umwelt fuhren. Die Unterdruk-

kung von Affekten ist jedoch nur eine Scheinlösung)

4.5.2 Vorbereitung des Kindes auf den Krankenhausauf¬

enthalt

(Besseres Verständnis der neuen Situation sollte angstreduzierend
wirken und die Verhaltensstörungen verringern)

4.5.3 Angst der Mutter vor Krankheiten

(Wird als verstärkend fur Verhaltensstörungen prognostiziert,

weil die Mutter ihre Angste zusätzlich auf das Kind übertragt)

4.5.4 Frühere Erziehungsprobleme

(Sind schwerwiegende Erziehungsprobleme aufgetreten, weist dies

häufig auf ein gestörtes Eltern-Kind-Verhaltnis hin. Den Eltern

durfte es nicht so gut gelingen, dem Kind zu helfen, die schwierige
Situation des Krankenhausaufenthaltes zu bewältigen. Erziehungs¬

schwierigkeiten müssen zum Teil auch als psychische Traumen fur

das Kind aufgefaßt werden, die als verstärkend auf Verhaltensstö¬

rungen prognostiziert werden)

4.5.5 Nicht intakte Familie

(Weil das Erlebnis des durch Scheidung oder Tod aufgetretenen
Verlustes von Bezugspersonen seine eigene dauerhafte Trennung von

Bezugspersonen fur das Kind wahrscheinlicher macht, mußte die

nicht intakte Familie Verhaltensstörungen verstarken)
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5. Erhebung der Verhaltensstörungen

5.1 Im Krankenhaus wurden die Verhaltensstörungen der

Kinder im Time-Samphng-Verfahren systematisch registriert

und folgend aufgelistet:

5.1.1 Proteste gegen den Aufenthalt

(mindestens 10 Minuten dauerndes Weinen, Schreien nach der

Besuchszeit)

5.1.2 Nahrungsverweigerung

(Zwangsfutterung)

5.1.3 Weinen

(ohne ersichtliche äußere Ursache)

5.1.4 Regressionen

(bezüglich Selbständigkeit, Sprachausdruck, Sauberkeit, Kontakt¬

verhalten)

5.1.5 Nagel beißen

(wenn vor dem Krankenhausaufenthalt in der Familie nicht

beobachtet)

5.1.6 Daumenlutschen

(wenn vor dem Krankenhausaufenthalt in der Familie nicht akut)

5.1.7 Stereotype Schaukelbewegungen mit dem Korper

5.1.8 Stereotype Zupfbewegungen am Korper

5.1.9 Widerstand gegen die medizinische Behandlung

Um die Regression richtig beurteilen zu können, wurden

die Mutter uber solche Verhaltensweisen beim Kind vor dem

Krankenhausaufenthalt befragt. Als Regressionen galten nur

Verhaltensweisen, die das Kmd in früherem Alter altersty¬

pisch gezeigt, aber bereits abgelegt hatte und die nun von

neuem auftraten.

5.2 Zur Eruierung der Verhaltensanderungen nach dem

Krankenhausaufenthalt zu Hause wurden die Eltern der

Kinder befragt. Die Eltern sollten zu bestimmten Verhaltens¬

merkmalen angeben, ob ihnen Änderungen im positiven

oder negativen Sinne gegenüber der Zeit vor dem Kranken¬

hausaufenthalt aufgefallen seien bzw. sich keine Änderun¬

gen ergeben hatten. Dazu zahlten folgende:

5.2.1 Allgemeine Entwicklung

(sprachlich, motorisch, etc.)

5.2.2 Selbständigkeit

(Tätigkeiten selbständig oder neu durchgeführt)

5.2.3 Gestimmtheit

(negativ verstimmt, stimmungslabil, empfindlich)

5.2.4 Appetitstorungen

(Nahrungsverweigerung, Überessen u.a.)

5.2.5 Schlafenssituation

(Dunkelangst, Einschlafstorungen, Pavor nocturnus u. a.)

5.2.6 Ängstlichkeit

(ängstlich, sich bestimmte Tangkeiten nicht mehr zutrauen,

Feigheit)

5.2.7 Nervöse Gewohnheiten

(Stereotypien, Erbrechen, Tick, Nagelbeißen, exzessive Masturba-

non u.a.)

5.2.8 Aggression

(streitsuchtig, unfolgsam, eigensinnig, frech u. a )

5.2.9 Verhalten gegenüber der Mutter zu Hause

(Ablehnung, uberstarke Anhänglichkeit u a )

5.2.10 Verhalten gegenüber dem Arzt zu Hause

(weinen, sich verweigern u. a.)

5.2.11 Verhalten gegenüber der Umwelt zu Hause

(Kontaktabwehr, Egoismus u. a )

Fur beide Arten von Verhaltensstörungen, im Kranken¬

haus und nach der Entlassung, wurde auch ein Gesamt¬

punktwert bestimmt.

6. Statistische Probleme

6.1. Die Kinder der Versuchsgruppe und der Kontroll¬

gruppe sollten sich, außer daß die einen am Interventions¬

programm teilnahmen, die anderen jedoch mehr, bezüglich
des Alters, des Geschlechts, der sozialen Herkunft, der

Intelligenz, der Dauer des Krankenhausaufenthaltes, der

Anzahl früherer Krankenhausbesuche, der Zahl früherer

Traumatisierungen, der Intaktheit der Familie nicht unter¬

scheiden. Sie sollten streng genommen jeweils Zwillinge mit

genau gleichen Bedingungen mit Ausnahme der psycholo¬

gisch-pädagogischen Intervention sein. Da man solche

Kinder jedoch nicht auffinden kann, ist es notwendig, die

unterschiedlichen Bedingungen zwischen den beiden Grup¬

pen durch mathematische Verfahren konstant zu halten und

den Unterschied in den Verhaltenstorungen zwischen diesen

beiden Gruppen unter mathematischer Gleichhaltung von

Zusatzbedingungen statistisch auf Signifikanz zu testen. Als

Verfahren können die Kovananzanalyse oder die multiple

Regressionsanalyse angewandt werden. Dies geschah bei der

Tesrung des Haupteffektes „Psychologisch-pädagogische
Intervention" und auch bei der Testung der anderen Bedin¬

gungen der Verhaltensstörungen.

7. Ergebnisse

7.1 Die Wirkung des Interventtonsprogrammes

Die Wirkung der im Krankenhaus durchgeführten psy¬

chologisch-pädagogischen Intervention auf die Hemmung
von Verhaltensstörungen konnte sowohl wahrend des

Krankenhausaufenthaltes (p = .023) als auch nach der

Entlassung in der hauslichen Umwelt (p = .011) statistisch

signifikant nachgewiesen werden. Dabei wurden die aufge¬
tretenen Verhaltensstörungen pro Kind zu einem Gesamt-

summenskore verrechnet.

Die Häufigkeit der tegistrierten Verhaltensstörungen bei

der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe in Prozent ist in

Tab. 1 eingetragen. Dabei ist zu beachten, daß diese Daten

etwas verfälschend sind, weil in Tab. 1 die Bedingungen
zwischen den beiden Gruppen nicht konstant gehalten
werden konnten.

Aus dem Ergebnis folgt, daß eine systematische Betreuung
der Kinder durch eine speziell dieser Aufgabe gewidmeten
Person erforderlich ist. Die Arbeit mit den Kindern ist sehr

aufwendig und muß zur rechten Zeit erfolgen. Sie kann nicht
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durch eine anderweitig verpflichtete Person genügend effek¬

tiv übernommen werden.

7.2 Die Wirkung anderer Bedingungen

7.2.1 Die Wirkung im Krankenhaus (Abb. 1)

7.2.1.1 Von den Bedingungen des Krankenhauses wir¬

ken

7.2.1.1.1 Freie Spiele signifikant hemmend auf Verhal¬

tensstörungen (p = .003)

7.2.1.1.2 Kontakte zu anderen Kindern signifikant hem¬
mend auf Verhaltensstörungen (p = .007 bis .04)

7.2.1.1.3 Positiver Arztkontakt signifikant hemmend

auf Verhaltensstörungen (p = .000)

7.2.1.1.4 Frühere Krankenhausaufenthalte signifikant
hemmend auf Verhaltensstörungen (p = .019)

7.2.1.2 Von den Bedingungen der Persönlichkeit des

Kindes wirken

7.2.1.2.1 Aktive Verarbeitung des Krankenhausaufent¬

haltes signifikant hemmend auf Verhaltensstörungen
(P = .03)

7.2.1.2.2 Aktive Kontaktsuche des Kindes signifikant
hemmend auf Verhaltensstörungen (p = .011)

7.2.1.3 Von den Bedingungen der familiären Umwelt

wirken

7.2.1.3.1 Die Angst der Mutter vor Krankheiten verstär¬

kend auf Verhaltensstörungen (p = .084), insbesondere auf

das Weinen (p = .043)

Tabelle 1: Verhaltensstörungen in der Versuchsgruppe und der

Kontrollgruppe in Prozent

Versuchs¬ Kontroll¬

Verhaltensstörung
gruppe

n= 47

gruppe

n= 43

% %

Daumenlutschen 4,25 20,93

Regressionen 14,89 37,20
Weinen 40,42 55,81

Zupfen am Korper 8,51 16,27

Nahrungsverweigerung 12,76 18,60

Widerstand 6,38 9,30

Nagelbeißen 4,25 4,65

Protest gg. Aufenthalt 31,91 30,23

Schaukelstereotypie 6,38 4,65

Tabelle 1 1 Prozentsatz von Verhaltensstörungen verteilt auf die

Zahl von Verhaltenskategonen

Verhaltensstörungen Versuchs¬ Kontroll¬

pro Anzahl an gruppe gruppe

Kategorien n= 47 n = 43

% %

in keiner 31,91 20,93

in einer 29,78 23,25

in zwei 21,27 23,25

in drei 12,76 18,60

in vier 2,12 2,32

in fünf 2,12 9,30

in sieben 0,00 2,32

Bedingungen im Krankenhaus:

p=.023 Versuehsgruppe (Organisiertes Spiel)

p=. 003 Freies Spiel

(p=.007-.04) Kontakte zu anderen Kindern

p=.000 Positiver Arztkontakt

p=. 019 Frühere Krankenhausaufenthalte

Verhaltensstörungen
im Krankenhaus

Bedingungen in der familiären Umwelt:

Angst der Mutter

vor Krankheiten

Erziehungsprobleme

Intakte Familie

(p=.043-.084)

(p=.034-.O74)

(p=.012-.017)

p=.03

Aktive

Verarbeitung

p=.011

Aktive

Kontaktsuche

Bedingungen in der Persönlichkeit des Kindes:

Abbildung 1 Bedingungsmodell fur Verhaltensstörungen im Krankenhaus*

^Eingeklammerte p-Werte beziehen sich auf Einzelmerkmale und nicht auf die Summe der Verhaltensstörungen
Ferner bedeuten f- Hemmung, -<- Verstärkung von Verhaltensstörungen.
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7.2.1.3.2 Frühere schwerwiegende Erziehungsprobleme
verstärkend auf Verhaltensstörungen (p = .034 bis .074)

7.2.1.3.3 Eine nicht intakte Familie verstärkend auf

Verhaltensstörungen (p = .012 bis .017)

7.2.2. Die Wirkung nach der Entlassung (Abb. 2)

7.2.2.1 Von den Bedingungen des Krankenhauses wir¬

ken

7.2.2.1.1 Freies Spiel hemmend auf Verhaltensstörungen

(p = .003)

7.2.2.1.2 Positiver Arztkontakt hemmend auf Verhal¬

tensstörungen (p = .017)

7.2.2.2 Von den Bedingungen der Persönlichkeit des

Kindes wirken

7.2.2.2.1 Aktive Verarbeitung des Krankenhausaufent¬

haltes hemmend auf Verhaltensstörungen (p = .006)

7.2.2.2.2 Aktive Kontaktsuche des Kindes hemmend auf

Verhaltensstörungen (p = .002)

7.2.2.2.3 Höhere Intelligenz hemmend auf Verhaltens¬

störungen, insbesondere auf Ängstlichkeit (p = .022)

7.2.2.3 Von den Bedingungen der familiären Umwelt

wirken

7.2.2.3.1 Vorbereitung auf den Krankenhausaufenthalt

hemmend auf Verhaltensstörungen, insbesondere auf Angst

(p = .026) und nervöse Gewohnheiten (p = .045)

7.2.2.3.2 Die Angst der Mutter vor Krankheiten verstär¬

kend auf Verhaltensstörungen (p = .013)

7.2.2.3.3 Frühere schwerwiegende Erziehungsprobleme
verstärkend auf Verhaltensstörungen (p = 022)

8. Diskussion

Eine Reihe von Bedingungen des Krankenhauses konnte

m ihrer Wirkung auf Verhaltensstörungen wahrend des

Krankenhausaufenthaltes als auch nach der Entlassung wie

in der ersten Untersuchung von Wanschura und Loschen¬

kohl (1979) wieder als signifikant nachgewiesen werden Es

sind dies Freies Spiel, Kontakt zu anderen Kindern und

positiver Arztkontakt. Das Organisierte Spiel, das m der

ersten Untersuchung schon wahrend der Besuchszeit eine

bedeutende Rolle spielte, wurde in einem psychologisch-

pädagogischen Interventionsverfahren zur Verhütung von

Verhaltensstörungen angewandt und erwies sich sowohl

wahrend des Krankenhausaufenthaltes als auch nach der

Entlassung in der häuslichen Umwelt als bedeutsam effektiv

Zusätzlich erbrachte das Organisierte Spiel wahrend der

Besuchszeit keinen positiven signifikanten Effekt Von den

Bedingungen in der Persönlichkeit des Kindes konnte die

aktive Kontaktsuche als storungsreduzierende Variable

wiederbestatigt werden. Hinzu kommen aber nun mit signi¬

fikanter Wirkung die von V Schandl neu erhobenen Aktio¬

nen des Kindes zur thematischen Bewältigung der Beein¬

trächtigung durch den Krankenhausaufenthalt in Erzählung,

Zeichnung u.a. Das Alter der Kinder erreichte im Gegensatz

zur 1. Untersuchung keine Signifikanz, wahrscheinlich weil

Bedingungen im Krankenhaus-

p=.011 Versuchsgruppe (Oiganisiertes Spiel)

p=.033 Freies Spiel

p=.017 Positiver Arztkontakt

Verhaltensstörungen

zu Hause

Bedingungen in det familiären Umwelt-

Vorbereitung (p=.026-.045)

Angst der Mutter

vor Krankheiten p=.013

Erziehungsprobleme p=. 022

p=.006 p=.002 (p=.022-.086)

Aktive Aktive IQ

Vorarbeitung Kontaktsuche

Bedingungen in der Persönlichkeit des Kindes-

Abbildung 2 Bedingungsmodell fur Verhaltensstörungen nach der Entlassung*

""Eingeklammerte p-Werte beziehen sich auf Einzelmerkmale und nicht auf die Summe der Verhaltensstörungen

Ferner bedeuten F- Hemmung, 4-Verstärkung von Verhaltensstörungen
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die Altersspanne jetzt wesentlich kleiner war. Es handelte

sich nur um 3- bis 4jahnge Kinder Von den Bedingungen
der häuslichen Umwelt konnte die Vorbereitung auf den

Krankenhausaufenthalt wieder als gunstig nachgewiesen
wetden Im ersten Versuch hatte sich gezeigt, daß Interesse

der Eltern an pädagogisch-psychologischen Problemen einen

gunstigen Effekt hat, weil die Eltern dann eher imstande

sind, sich richtig in erziehungsschwierigen Situationen, wie

es der Krankenhausaufenthalt darstellt, zu verhalten Im

neuen Versuch tritt an Stelle dessen der ungunstige Effekt

von stärkeren Erziehungsschwierigkeiten vor dem Kranken¬

hausaufenthalt Im ersten Versuch (Wanschura und

Loschenkohl 1979) erwies sich das Vertrauen der Mutter zu

Ärzten als reduzierend auf Verhaltensstörungen, weil sie

dadurch ihre Angste nicht auf das Kind übertragt. In der

neuen Untersuchung ist es ihre Angst vor Krankheiten, die

sich ungunstig auswirkt, was gleichartig interpretiert werden

konnte Gunstig witkte sich ferner noch eine intakte Familie

aus, weil durch den Verlust einer Bezugsperson wie durch

Scheidung oder Tod, das Kind ein zu deutliches Modell fur

eine möglicherweise immerwahrende Trennung von primä¬

ren Bezugspersonen vor Augen hat

Summary

The Child in the Hospital Evaluation of an Intervention

Program on Behavioral Disorders

A psychological Intervention program for the prevention

of behavioral disorders in hospitahzed children was carned

out It was based on a cogmtive and a psychoanalytic
katharsis theory, and consisted of finger-doll play, playing
with a doctor's bag, and a book with photographs The

investigation included 90 children aged 3 and 4 years, 42

girls and 48 boys A covanance analysis with a regression

analytic design showed a significantly lower level of beha¬

vioral disorders in the test group both during hospitahzation
and after release from the hospital, ptovided age, sex, intelli¬

gence, social Status, duration of hospitahzation and previous

psyehic traumata were kept constant A vanety of basic

conditions was tested statistically in accordance with the

earlier research by Wanschura and Loschenkohl (1979) The

following conditions within the hospital 1 free play, 2

contact to other children, 3 positive contact to medical

staff, and 4 previous hospitahzation had a inhibiting effect

on behavioral disorders during hospitahzation and 1 free

play and 2 positive contact to doctors additionally had a

inhibiting effect on behavioral disorders after the release

from the hospital. Among the conditions inherent to the

personalities of the children the following had an inhibiting
effect on behavioral disorders during hospitahzation 1.

active working out of the hospitahzation by the child in

play, 2. active search for contact, whereas 1. active working
out 2. active search for contact, and 3. a higher intelligence
level had an inhibiting effect on behavioral disorders after

release from the hospital. From the conditions grounded on

the family miheu 1 an intact family had an inhibiting effect

on behavioral disorders, but 2 maternal anxiety concermng

lllness, and 3 earlier child reanng problems had a reinforc-

mg effect, while 1 cogmtive traming of the child before

hospitahzation inhibited 2 maternal anxiety concermng

lllness; and 3. earlier child reanng problems reinforced

behavioral disorders äffet release from the hospital.
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