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Voraussetzungen fiir die Kommunikation mit Kindern und

Jugendlichen (J.E. Skeen & M.L. Webster, 2004)
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Bereitschaft, sich in die Welt der
Kinder und Jugendlichen hinein-
zuversetzen, ihre Realitat so zu
sehen, wie sie, und ihre Angste

und Verluste so wahrzunehmen,

wie es von ihnen empfunden wird.
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Exkurs: Eintauchen in die Welt
der Kinder

Je nach Alter, Entwicklung, friiheren Erfahrungen... A 4
In welchem Alter...

haben Kinder unterschiedliche Vorstellungen von...
s ...gehoren Wutanfdlle zur Entwicklung der

io?
e Gesundheit und Krankheit AIERDITE,

* ... beschdftigen sich Kinder das erste Mal

= Verursachung einer Krankheit mit Tod und Sterben?

= medizinisches Personal ... verstehen Kinder die Funktion ihrer
= medizinische Prozeduren Korperteile/Organe?

Achtung:
e geringere Verbalisierungsfahigkeit

 grofBere Abhangigkeit von Erwachsenenwelt

e Auffalligkeit oder normale Entwicklung?
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Vorstellungen iiber Korper, Gesundheit und Krankheit, Krankheits-

ursachen, medizinische Prozeduren und Personal sind gepragt von ...
Lohaus et al., 2006

* Kognitiver, emotionaler und sozialer Entwicklung
e Bisherige eigene Krankheitserfahrungen
* Frihere Erfahrungen in Krisensituationen

* Temperament & Personlichkeit

e Soziale EinflUsse - Familie

Kinder mit chronischen Krankheiten entwickeln oft

y SOZiaIe Einﬂusse - Peergrupper SChUIe (friih!) auBergewohnliche Fahigkeiten, tiber ihre

Krankheit zu kommunizieren

e Kultureller Hintergrund

---------- > beeinflussen Krankheitserleben und -verhalten

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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. . Wie viele Teile hat der
Konzepte tiber den gesunden Korper ... Kérper und wo liegen

(siehe auch Lohaus und Ball, 2006) .
sie?

Kinder konnen meist sehr frith dauBBerlich sichtbare Korperteile korrekt
bezeichnen

Anzahl genannter Korperteile steigt mit dem Alter an

Schwieriger ist Wissen um ,innere” Korperbestandteile

* Bis zum Vorschulalter: =2-6 innere Korperbestandteile (am héufigsten {1 oA
Herz, Knochen, Blut, Gehirn und Muskeln), sehr vages Verstandnis, wie e (.
das Korperinnere aussieht. Wiy oW U I Uil

e 7-11 Jahre: @ = 6-15 innere Korperbestandteile, erste Zusammenhange
von Korperfunktionen

e Jugendliche ab ca. 12 Jahren: @ 14 + Korperteile; differenzierteres
Verstandnis des Zusammenwirkens unterschiedlicher Korperfunktionen;
meist korrektes Einzeichnen in Kérperumrisszeichnung moglich
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Wie viele Teile hat der Korper und wo liegen sie?
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Knabe, 8 Jahre Mddchen, 7 Jahre
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BabyS lllld Kleinkilldel' 0'2 J ahl‘e (exemplarisch)

Typische, fiir den medizinischen Kontext relevante
Merkmale der kognitiven Entwicklung

Implikationen fiir das praktische'
Handeln und die Kommunikation

Angst vor Trennung

Angst vor vor Fremden, Dunkelheit, plotzlichen Gerauschen

Bezugspersonen ermoglichen, bei ihrem Kind bleiben
zu konnen, auch bei kleineren medizinischen
Prozeduren

Schmerzerfahrungen werden damit assoziiert, was
unmittelbar vor, wahrend oder nach dem Schmerz passiert
ist

Kein Lernen aus vergangenen Erfahrungen moglich.
Keine Antizipationsfahigkeit

Fehlendes Verstandnis was es bedeutet krank zu sein,
fehlende Zeitvorstellung

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

Gegenwartige Situation, bes. vor, wahrend und nach
medizinischen Prozeduren, moglichst angenehm
gestalten — gemeinsam mit Hauptbezugspersonen des
Kindes

Bewusster und sensibler Einsatz von nonverbaler
Kommunikation. Verbale Erklarungen bzw. das
Sprechen lber Vergangenheit oder Zukunft (z.B.
,...damit Du wieder gesund wirst...”) kdbnnen Angst
nicht reduzieren!

Renate Fuiko
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde 8




UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

Haltepositionen ~ Et «

Chest to Back Sitting

éaren-Umarmung ‘ Lowen-Umarmung
Chest to Chest Straddle Side Sitting

Koala-Umarmung Schmetterling-Umarmung -
Side to Side Laying Swaddle

Fotos: AKH Wien/Mayer-Egerer
Grafik: AKH Wien/Ruis

MEDIZINISCHE Wiener Gesundheitsverbund )
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinikum AKH Wien
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BiS VOI’SChulalteI' 3 - 6 Jahl'e (exemplarisch)

Typische, fiir den medizinischen Kontext Implikationen fiir das praktische
relevante Merkmale der kognitiven Entwicklung Handeln und die Kommunikation

e Nach wie vor eingeschrankte Antizipationsfahigkeit und fehlende . Konzentration auf die gegenwirtige Situation und die

Perspektiveniibernahme individuellen Bedirfnisse des Kindes.

e Kein Verstandnis daruber, was es bedeutet, langerfristig krank zu sein | Vergleiche mit anderen helfen nicht (z.B. , Dein Freund M.

e Tod ist widerruflich; wird mit Schlaf gleichgesetzt; erst ab 3./4. hat das auch schon geschafft.”); auch die helfende Absicht
des medizinischen Personals (z.B. ,Wir wollen Dir doch nur

Lebensjahr: Kind beginnt Zusammenhange zwischen Krankheit, Tod
helfen.”) kann noch nicht wahrgenommen werden.

und Trauer herzustellen

* Moglichst grofBe Variation an veranderbaren Dingen im
medizinischen Kontext (z.B. bunte Kleidung des Personals;
Personal abwechseln), um ,negative Konditionierung” zu
vermeiden.

e Bestimmte medizinische Prozeduren und Schmerz werden mit
bestimmten Personen oder einem speziellen Geruch, Gerausch oder
Kleidungsstiick assoziiert (z.B. White coat anxiety)

e Polarisierung in ,good” and , bad” persoons

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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SChlllaltEI' (7 biS 11 Jahl'e) (exemplarisch)

Typische, fiir den medizinischen Kontext relevante
Merkmale der kognitiven Entwicklung

Implikationen fiir das praktische
Handeln und die Kommunikation

e Zunehmendes Verstandnis von und Interesse an
Funktion und Ziel von Untersuchungen, Ursachen
von Erkrankungen, Krankheitssymptomen etc..

e Kinder denken logisch und sehr konkret —
abstrakte oder hypothetische Uberlegungen
Uberfordern noch.

Gesprache uUber konkrete Sachverhalte (nicht
abstrakte, hypothetische Behandlungswege)

Kindgerechte Information mit Hilfe von verbalen und
nonverbalen spielerischen Materialien.

Wichtigkeit, eine aktive Rolle in der medizinischen
Behandlung zu Gbernehmen (z.B. bei der
Untersuchung mithelfen lassen)

Wichtig, Versprochenes einzuhalten

e Lernen aus Erfahrung ist moglich.

Kinder profitieren von Erfahrungen anderer Kinder
und eigenen Erfahrungen

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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JugendliChe ( >11 Jahl'e) (exemplarisch)

Typische, fur den medizinischen
Kontext relevante Merkmale der
kognitiven Entwicklung

Implikationen fiir das praktische
Handeln und die Kommunikation

e Vorstellungen tUber Gesundheit und
Krankheit ahnelnh denen Erwachsener

e Jugendliche entwickeln abstraktes,
hypothetisches, unkonventionelles
Denken, Zukunftsdenken und kbnnen
ihr eigenes Denken analysieren.

* Notwendigkeit von Autonomie

* Verwendung von “Jugendsprache”

1\/]"I:'T\T'7‘I'I\TTC{"U'I:‘

Jugendliche im Gesprach ernst nehmen; Vermeidung zu
kindlicher Sprache, von zu kindlichem Setting.

Jugendliches Denkvermaogen im Gesprach nicht unterschatzen;
Unterschiedliche medizinische Behandlungszugange konnen
hypothetisch besprochen werden.

Jugendliche in Entscheidungen einbeziehen, nicht Gberfordern;
dort wo moglich, selbstandige Entscheidungen und Autonomie
fordern.

Bei mangelnder Kooperation keinen Druck ausliben, da dies den
Autonomiekonflikt noch verstarkt -> gemeinsam mit
Jugendlichen Hindernissen explorieren und Losungen suchen.

Sensibler Umgang mit Fragen rund um das korperliche
Erscheinungsbild, besonders, wenn dieses bedroht ist.

Renate Fuiko
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,Gesprachsfithrung mit Kindern/Jugendlichen und Familien*
— verbale und nonverbale Kommunikation

Praktische Strategien

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Basics 1n der Kommunikation

Ansprechen mit dem Namen
Sich vorstellen — Rolle/Funktion klaren

Frihe soziale Frage direkt an das Kind fordert seine Einbindung in das Gesprach — Buben
kommen mit ja/nein Fragen besser zurecht

Blickkontakt wahrend der Fragen an das Kind

Online commentary — alles verbalisieren, was gerade geschieht
No problem commentary — ich hore dein Herz — es klingt gesund und gut... gute Nachrichten
aussprechen! Diese sind sehr wichtig, auch wenn sie fiir Arzte/Arztinnen lediglich oB bedeuten

Handlungen zuvor ankiindigen/beschreiben

Stivers T Physician-child interaction: When children answer physicians’ questions in routine medical encounters Patient Education and Counseling 87 (2012) 3-9

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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MIT KINDERN UND JUGENDLICHEN
UBER KRANKHEIT UND ANDERE
SCHWIERIGE THEMEN REDEN... _ -~ °

AR |}
Grundprinzipien fiir 0 2 X iz
o ) ® \-— |
die Kommunikation El,w )
mit Kindern, g o e o nl ate Uediing Lt .
Jugendlichen und = - |
Familien ® —
2 ° \) i |
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Kommunikation mit Kindern/Jugendlichen

\\\

Kinder/Jugendliche direkt
Bereitschaft, in die Welt der ansprechen — nicht in der 3.

kérperlich und Kinder/Jugendlichen einzutauchen, Person iiber sie sprechen!
Sichtweise wertschatzen - nicht

beurteilen; Uberlegungen zur
Erkrankung nicht unterschatzen

im Ubertragenen Sinne eine Stimme geben

Recht, gehort zu werden

flexibles, individuelles Setting

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Kommunikation mit Kindern/Jugendlichen

7N

aufmerksam zuhoren —

was wird wie gesagt? ertr;st nehmen, behutsam,
haufig zu untypischen Zeitpunkten, enenr\en, altersentsprechend, _
respektieren verbale und non-verbale Sprache einsetzen

an unerwarteten Orten

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Kommunikation mit Kindern/Jugendlichen

L7Le7T¢ 4
, [ a .
’.@\@ ¢ . ( ?\'
o LN
l./J C"‘) ° 4 pobt
A%y L BT

offene Atmosphare signalisieren, von Fragen der Kinder/ Jugendlichen Kinder/Jugendliche erwarten
kleine Signale beachten, nicht leiten lassen ehrliche Antworten auf
tabuisieren, schwierige Themen Was weifdt Du schon? WAS willst Du ehrliche Frage.r.w, um vertrauen
aushalten WANN wissen? Was bereitet Dir zu konnen

Sorgen? WAS/WER kann Dir helfen?

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Kommunikation mit Kindern/Jugendlichen

Y g
—
v —_—
—
geschitzte, altersgerechte Umgebung konkrete nichste Schritte Hilfsmitteln (Biicher,
Aufmerksamkeitsspanne beachten, planen, um Handlungsfahigkeit Zeichnungen, APPs, Modelle
Zeitdruck vermeiden, zu erhalten, Sicherheit etc.) zum Verstehen und
Zeit zum Verarbeiten geben vermitteln Verarbeiten anbieten, um
mehrere, sequentielle Gesprache aktives Beteiligen fordern kompetente Entscheidungen zu

erleichtern

Quellen:
Skeen JE, Webster, ML (2004) Speaking to children about serious matters. In: Kreitler S, Weyl Ben Arush M (Eds.) Psychosocial Aspects of Pediatric Oncology 281-312. Chichester, UK: John Wiley
& Sons.; Damm, L. et al., 2015)

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Kommunikation mit Familien bei
schwerwiegenden Diagnosen und
Mitteilungen

Das Uberbringen und Empfangen
schlechter Nachrichten ist fur alle
Seiten belastend...

MEDIZINISCHE Renate Fuiko 20
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die Welt bricht flr die Familie zusammen

Tabelle 4: Krankheitsabhdngige Belastungen

Psychosoziale Belastungen durch Diagnoseschock und (akute) Krisen
(im Verlauf der gesamten Erkrankung)

® Konfrontation/Auseinandersetzung mit der Diagnose und Prognose,

der Lebensbedrohlichkeit der Erkrankung und mit einem ungewissen

Krankheitsverlauf :
: Arabiat, Collyer, Hamdan-Mansour,

. Angst vor I{ra nkhmts— und therapleabhanglgen 5patfulgen { Khalil, and Darawad (2018) (4);
" " ) - Cerqueira, Pereira, and Barbieri

. plntzhche Ueranderung der ‘gesamten Lebensu msta nde der Famlhe ! Figueiredo Mdo (2016) (5); Mandrell
‘ et al. (2016) (4); van der Geest et al.

. krlsenhaﬁ:e 5|tuat|unen bE| Patnent,r'ln Eltern uder Geschwmtern t (2015) (4); Weaver, Heinze, et al.
T (2015) (Standard 13)

L ggf Ausemandersetzung r'rut einer Hezldwerkrankung uder
WPTOBIEAIBNZ e sessm s s s s s s s s s

e ggf. Auseinandersetzung mit palliativer Behandlungssituation

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Breaking bad news (BBN) ist eine zentrale Kommunikationsaufgabe

Brakaing bad news (BBN) ist eine stressige Erfahrung

o Angst, Leid zu verursachen
o Angst, schuld zu sein

o '"empathischer Schmerz”

Shaw et al., 2013, Pat Edu Counsel: Doctor’s experience of stress during simulated bad news consultations

-> for 1/3 of physicians stress level does not drop to normal until hours
after the interview

Rothenberger DA, 2017, Dis Colon Rectum:
Physician Burnout and Well-Being: A Systematic Review and Framework for Action

UNIVERSITAT WIEN
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Eigenschaften, die Eltern beim behandelnden Arzt wichtig finden

<3

 Empathie

* behandelt das Kind als Individuum

* respektiert, dass die Eltern ihr Kind am besten kennen
e |asst Raum fur Hoffnung

Journal of Palliative Medicine, Vol. 16, No. 8 | Original Articles @' Full Access

. .
(angemessene) Korpersprache “To Be a Phenomenal Doctor You Have To Be the

» Sorgfalt / Griindlichkeit Whole Package”: Physicians' Interpersonal
. . . . . . Behaviors during Difficult Conversations in

e arbeitet Uber seine Dienstpflicht hinaus Pediatrics g

° Ve ra ntWO rtu ngs bewusstes Ha nde | n Alberto Orioles [ Victoria A. Miller, Leslie S. Kersun, Mary Ingram, and Wynne E. Morrison

Published Online: 22 Jul 2013 | https://doi.org/10.1089/jpm.2013.0103

e st bereit sich Fragen zu stellen
* kimmert sich um die Leiden des Kindes

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Ausgewogenes Verhaltnis!

Interdisziplindres

Team Betroffene

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Empfehlungen zum Setting — Vorbereitung

e Termin im Vorfeld vereinbaren (Fragen kbnnen gesammelt werden,
Vertrauenspersonen kontaktiert etc.)

e Ruhiger, ungestorter Raum (kein Telefon, Pieps an Kollegen weitergeben...)
* Genulgend Sitzmoglichkeiten

e Taschentucher, Wasser, Glaser; Evt. Spielmaterial fir junge Kinder

* Anschauungsmodelle, Bilder, Moglichkeit, Zeichnungen anzufertigen

* Weiterfihrende Informationen bereithalten

* Nutzen des interdisziplinaren Settings - Aufteilung der Rollen im Gesprach

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Zeitdauer fiir Gesprache mit Kindern

3 —-6Jahre 2 10 - 15 Minuten verbal

6 — 8 Jahre = 15 - 20 Minuten verbal

8 — 10 Jahre = 30— 45 Minuten verbal

10 — 12 Jahre = bis 60 Minuten verbal

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Empfehlungen zur Struktur des Gesprachs
(siehe z.B. Mack & Holcombe JCO 2004)

* Vorbereitung (Mitgebrachte Arztberichte? Name des Kindes — An- und Aussprache! Berufe der Eltern?
Kultureller Hintergrund? Setting! etc.)

* Eltern/Kinder/Jugendliche berichten Vorgeschichte
* Inhaltsvermittlung
1: Diagnose und Krankheitsversténdnis
2: Behandlung, Studien und Ziele
3: Ursachen, ,Schuld” Kausalitdt
* Besprechen des konkreten Plans fiir die nachsten Tage

e Zusicherung der Informationsaufrichtigkeit; Hinweis auf Moglichkeit neuer, wiederholter
Gesprache

* Nachbereitung

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Informationswiinsche vs. Aufklarungsintention

Informationswiinsche der Patienten Aufklarungsintentionen der Arzte
e Prognose (83%) * Diagnostik (83%)

e Diagnose (82%) * Therapie (76%)

e Diagnostik (80%) * Diagnose (47%)

e Therapie (77%) * Prognose (13%)

Dr. Gétz Fabry: Vorlesung Medizinische Psychologie, http://www.medpsych.uni-freiburg.de

MEDIZINISCHE Renate Fuiko

UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde 28



Praktische Strategien im Gesprich mit Kindern und '?f - Rﬁ
Jugendlichen iiber schwierige Themen 7

Kinder erwarten ehrliche Antworten auf ehrliche Fragen!

1. Mit Eltern Gesprach vereinbaren in welcher Form und wann Kind/Jugendlicher
einbezogen werden

2. Mogliche Wege Kind/Jugendliche einzubeziehen:
* Gemeinsames Gesprach mit Eltern und Kind/Jugendlichen
e Getrennte Gesprache (zuerst Eltern, dann gemeinsam Kind)

» Gesprach mit Eltern und Kind/Jugendlichen nachdem die Eltern mit ihrem
Kind/Jugendlichen gesprochen haben

e Gesprach mit Jugendlichen ohne Eltern

Skeen JE, Webster, ML (2004) Speaking to children about serious matters. In: Kreitler S, Weyl Ben Arush M (Eds.) Psychosocial Aspects of
Pediatric Oncology 281-312. Chichester, UK: John Wiley & Sons.

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Praktische Strategien im Gesprach mit Kindern und
Jugendlichen tiber schwierige Themen

3. Stellen Sie sicher, dass die Einstellung angemessen ist, d.h. privat, kinderfreundlich
und sicher. Sorgen Sie daflr, dass alle sitzen, und wenn das Kind ans Bett gefesselt ist,
stellen Sie sicher, dass keine Erwachsenen Uber dem Kind stehen.

Fragen Sie das Kind, was es bisher (iber seine Erkrankung und/oder Behandlung weils.

5. Besprechen Sie mit dem Kind/Jugendlichen, wie viel es/sie wissen modchte. Manche
Kinder/Jugendliche moéchten moglicherweise keine Einzelheiten lber ihre
Behandlungen oder nicht mehr als die unmittelbaren Plane wissen.

6. Erklaren Sie in Begriffen, die dem jeweiligen Verstandnisniveau entsprechen.

Kinder erwarten ehrliche Antworten auf ehrliche Fragen!

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Praktische Strategien im Gesprach mit Kindern und
Jugendlichen tliber schwierige Themen

7. Erkundigen Sie sich beim Kind nach seinem Verstandnis der vorherigen Diskussion
und fragen Sie, ob es Fragen hat.

8. Erkundigen Sie sich beim Kind, wie es sich fihlt und ob es besondere Sorgen hat.

9. Skizzieren Sie, was als nachstes passieren wird, und geben Sie an, dass Sie flr weitere
Gesprache verfugbar sind

Zusatzliche Richtlinie:
Sprechen Sie nicht in der ,,dritten Person” tiber ein Kind, solange das Kind/der
Jugendliche anwesend ist.

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Einschatzung der kindlichen Kompetenzen (Auszug)

Stellt das Kind eigenstandige Fragen -

spricht es unabhingig liber seine Angste und Sorgen?

Speziell bei Fachvokabular, aber auch
sonstigen komplexen oder nicht alltaglichen
Uber welche sprachlichen Fihigkeiten Ausdricken nachfragen und erklaren: z.B.

verfligt das Kind? Weifst Du, was , stabiler Befund” bedeutet?
Weifst Du, was eine Diagnose ist?
Weifst Du, was bei einer Sedierung passiert?

Hat das Kind ausreichende Kenntnisse: Fragen nach den Korperteilen und ihrer
) Lage Anfertigen von Zeichnungen durch
e Uber Kérperteile, ihre Position und das Kind
Funktion?

Was heifst fiir dich ,,kranksein®?

* Gesundheit und Krankheit Weifst du was eine Krankenschwester, eine

e Ursachen fir Krankheiten Arztin ist?

e Medizinisches Personal Weifst du, was eine Spritze ist usw..

e Medizinische Untersuchungen und Erkennst du das Stethoskop? Was kann man
Prozeduren? damit machen?

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
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Einschatzung der kindlichen Kompetenzen (Auszug)

Arztliche Uberlegungen Beispiele fiir konkrete Fragen an das Kind
Kann das Kind aus friheren Erfahrungen im Was hast du das letzte Mal gemacht, dass du es
Gesundheitswesen lernen und profitieren? ausgehalten hast?

Ist das Kind in der Lage, den Standpunkt und die
hilfreiche Absicht des Arztes/ Verstehst du, warum ich dir diese Spritze geben
Behandlungsteams zu erkennen? muss?

Perspektivenibernahme

_ _ Kannst du dir vorstellen, woher du das hast?
Versteht das Kind den Zusammenhang zwischen

: > Wi
Ursache (Infektion) und Wirkung (Krankheit)? Weift du, warum du das nehmen musst? Weifit du,

was diese Tablette macht?

Kann sich das Kind/der Jugendliche Kann man Vor-und Nachteile der Verabreichung von
verschiedene Behandlungsoptionen vorstellen? | Zapfchen oder Tabletten diskutieren?

Kannst Du Dir vorstellen, wie Bakterien,
Blutkérperchen o.d. aussehen und welche Aufgabe
sie haben? Weifst Du, was Hormone sind?

Kann das Kind/der Jugendliche abstrakt denken
(d.h. sich z.B. Dinge vorstellen, die es nicht
sehen/angreifen kann)? Kann das Kind abstrakte

: s :
Sprache (nicht anschauliche Begriffe) verstehen? Weift Du, was das Immunsystem ist? Kannst Du Dir

vorstellen, was eine Chemotherapie ist?
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Einschatzung der familiaren Kompetenzen (Auszug)

Arztliche Uberlegungen

Beispiele fiir konkrete Fragen an das Kind

Hat die Familie das Kind auf den Besuch im
Krankenhaus vorbereitet?

Habt ihr daheim schon dartiber gesprochen?

Wie ist die Gesprachskultur Gber
Gesundheit/Krankheit innerhalb der
Familie?

Mit wem kénntest du das daheim besprechen?

In welchem Ausmald beeinflusst der
kulturelle Hintergrund das Verstandnis von
Gesundheit und Krankheit und
medizinische Behandlungen?

Was glaubt die Familie ist die Ursache der
Krankheit?

Hat die Familie Erfahrungen im Umgang
mit Erkrankungen?

Ist ein nahes Familienmitglied ernsthaft
erkrankt? Was weil das Kind daruber?

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

Renate Fuiko

Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde




Was bleibt in Erinnerung?
Eden et al., Palliat. Med. 1994

Elternpaare von krebskranken Kindern, N = 25 (Interview mit dem Arzt wenige Tage nach dem
Gesprdch, Interview mit den Familien 3 Monate nach Diagnoseeréffnung)

 50% sagen sie hatten wegen Schock und Erschutterung keine Erinnerung an die in dem Gesprach
gegebenen Informationen

* 37% gaben an, eine wage Erinnerung an einzelne Informationen zu haben
 17% verneinten, dass ein solches Initialgesprach stattgefunden habe

e Alle Eltern gaben an, dass in den ersten 3 Monaten 10-20 weitere Gesprache stattgefunden
hatten, aber 60% hatten noch immer grundsatzliche Fragen, die bislang nicht geklart worden
seien;

e davon wollten 65% die Fragen jetzt auch nicht mehr stellen, aus Angst, noch mehr schlechte
Nachrichten ertragen zu mussen.
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Phasen der traumatischen Krise cumerg1978)

Krise = plotzliche, meist drastische Ereignisse oder Zustande, die als traumatisierend oder bedrohlich
erlebt werden und das Leben massiv verandern kbnnen

Johan Cull i '( '
Q) Sekunden bis zu 24 Stunden: duBerlich oft

0 l, o) geordneter Schein, "abwesend", innerliches
life event, Chaos, ziellose Aktivitaten ("toben") bis hin
krisenhaftes Ereignis Rickzug ("betduben"); oft spater keine
l Erinnerung an diese Zeit

1. Erster Schock
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Phasen der traumatischen Krise cumerg 1978)

2. Reaktion
Tage bis Wochen

 Abwehrmechanismen: Verdrangung, Verleugnung,
life event, A

Verharmlosung, Verhandeln, Rationalisierung,
Traumatisches Ereignis h

Riickzug, selbstzerstorerische Tendenzen...

l e emotionale Reaktion in unerwarteter
/\/\ Erster Sch Intensitat: Apathie bis affektive Turbulenzen;
- LIStEr schoc Verzweiflung, Depressivitat, Hoffnungslosigkeit,

Hilflosigkeit, Feindseligkeit, Aggression, Wut, Trauer,

Sekunden bis zu 24 Stunden: dulerlich kbrper“che Beg|e|tsymptomat|k

oft geordneter Schein Auftreten,

"abwesend", innerliches Chaos, ziellose U
Aktivitaten ("toben") bis Rickzug
("betduben"); oft spater keine
Erinnerung an diese Zeit
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Phasen der traumatischen Krise (culberg 1978)
s

emotionale Reaktion in unerwarteter Intensitat

3. Bearbeitung

2, Reaktion ! . Reflexion

life event,

Traumatisches Ereignis h * Problemlosen

1 « Akzeptanz
/\/\‘. Erster Schoc

Sekunden bis zu 24 Stunden:
aulerlich oft geordneter Schein U
Auftreten, "abwesend", innerliches

Chaos, ziellose Aktivitaten ("toben")
bis Ruckzug ("betduben"); oft spater

keine Erinnerung an diese Zeit

time Source: Cullberg, Kast
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Phasen der traumatischen Krise cumerg 1978)

Tage bis Wochen Reflexion Phasen sind Oft nicht klar
«  Abwehrmechanismen * || Problemlosen |
.o ' .. ) Akzeptanz trennbar!

emotionale Reaktion in unerwarteter Inten

2. Reaktion 3. Bearbeitung

life event, n
Traumatisches Ereignis h

1 /—>4a. Neuorientierung
/\/\ Erster Schoc

Sekunden bis zu 24 Stunden:
duBerlich oft geordneter Schein U

Auftreten, "abwesend", innerliches

| . 4b. Fehlanpassung,
Chaos, ziellose Aktivitaten ("toben") h .f. o
bis Riickzug ("betduben"); oft spater v \ Chroni 1z1€erung

keine Erinnerung an diese Zeit Fixierung, Zusammenbruch,

Alkohol-
/Medikamentenmissbrauch,

Source: Cullberg, Kast time Suizidalitét

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde 39




Krisenintervention

» akute, voribergehende Betreuung # Mallnahmen der Akutpsychiatrie

e umfasst alle Mallnahmen, die dem Individuum helfen konnen, aktuelle Schwierigkeiten zu
bewaltigen

. "...um negative soziale, psychologische und medizinische Folgen zu verhindern, die jeder Krise
als Fehlanpassung oder psychischer Zusammenbruch immanent sind."

Allgemeine Prinzipien:

* rascher Start

e Aktivitat der Helfer*innen

 Methodenflexibilitat

* Fokus auf aktuelle Situation

* Einbeziehen der Umgebung

e angemessene Entlastung von emotionalem Druck

* |Interprofessionelle Zusammenarbeit
* e.g. Sonneck, Kapusta, Tomand|, and Voracek (2016)

MEDIZINISCHE Renate Fuiko
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde 40




<

9
©

Empfehlungen fiir Behandler/Betreuer
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* Verbesserung von Kommunikationsfahigkeiten und
Erkennen von Hindernisse fir eine effektive
Kommunikation — und dadurch auch Erkennen des
Potenzials flir bessere Behandlungsergebnisse.

 Angemessene personelle Unterstltzung ist Voraussetzung.
Nur so kann eine Teamkultur entstehen, die die emotionale

Belastung dieses Arbeitsfeldes wertschatzt und
beherrschbar macht.
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Zum Weiterlesen

‘o Lilly Damm

v
- s Ulrike Leiss
Wolfgang Habeler

L. Damm, U. Leiss, W. Habeler, U. Habeler (Hrsg.): Arztliche Kommunikation :
mit Kindern und Jugendlichen

* D. Niethammer: Das sprachlose Kind

« D. Niethammer: Wenn ein Kind schwer krank ist. Uber den Umgang mit der : Ll
Wahrheit Z
. g e . . N
* S. Naar-Kind, M Suarez: Motivierende Gesprachsfihrung mit Jugendlichen
und jungen Erwachsenen Eric—Emwﬁlschmm

in Rosa

* W. Kdlfen: Arztliche Gesprache die wirken. Erfolgreiche Kommunikation in
der Kinder- und Jugendmedizin

« P. Fassler-Weibel/A. Gaiger: Uber den Schatten springen: Vom Entwirren
einer Krankheit durch Begegnung
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