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Einen totalen Kontrollverlust uber Umweltereignisse

sowie die Möglichkeiten der eigenen Reaktionen hierauf

finden wir als Ausgangssituation depressiver Patienten

(Seligman, 1979) Einen situativen Konttollverlust (bei¬

spielsweise im Fall von dissoziativen Symptomen) zeigen die

hysterischen Störungen Einen partiellen Kontrollverlust,

insbesondere im symptomatologischen Bereich (z B bei

Sprechstorungen), zeigen die dysthym neurotischen Pbn

Die Therapie der Suizidalität hat also weniger auf die

ähnlichen Problemlosungen der Jugendlichen (Suizidhand¬

lungen), als vielmehr auf die individuell sehr unterschiedli¬

chen Ausgangslagen für die jeweilige Suizidhandlung abzu¬

zielen Insbesondere im Fall der Depression sind eigene,

storungsspezifische Therapieformen entwickelt worden

(Beck, 1981), die im Falle der Depression im Jugendalter
wiederum modifiziert zur Anwendung kommen und mehr

die Interaktion zwischen Therapeut und Patient zu berück¬

sichtigen haben (Hobrucker, 1979, 1982) Die Gefahr der

Therapie depressiver Jugendlicher ist in einer Zwischenzeit

lieh gesteigerten Suizidalität unter der Behandlung zu sehen

Die Aktivation der Pbn unter der Therapie kehrt wieder,

bevor die Fähigkeit zur Umweltkontrolle wieder etabliert ist,

so daß die Holfnungslosigkeit der Pbn (Minkoff et al, 1973)

kurzfristig anwachst und sie erneut suizidal werden laßt

Anders stellt sich das Problem bei der Therapie der hyste¬
rischen Persönlichkeit dar Die therapeutische Kontrolle

uber den Pb provoziert „Gegenkontrolle" (Mahoney, 1977),
die oft durch demonstrierte Wiederholungen von einst¬

mals schweren Suizidhandlungen, gunstiger durch Dissozia-

tionsphanomene (z B Ohnmacht) ausgeübt wird Eine eher

pädagogische Fuhrung erscheint hier uber längere Strecken

der Therapie notwendig, in welcher bei hinreichendem

therapeutischen Rapport eine Bearbeitung der umweltmam-

puherenden Tendenzen direkt thematisch in Angriff genom¬
men werden muß Eine Fallschilderung hierzu findet sich bei

Bostock u Williams (1974 )
Im Falle der eher dysthym neurotischen Pbn hat die Erfah¬

rung gezeigt, daß eine Hilfe zur Kontrolle der, aufgrund der

neurotischen Entwicklung bestehenden, Symptomatik (in

unserer Stichprobe z B phobische Haltungen, Sprechstorun¬

gen, psychogenes Leistungsversagen) em Wiederaufleben der

Suizidalitat verhindern hilft, so daß für diese Gruppen

erfahrungsgemäß die gunstigste Prognose gestellt werden

kann, was die Wiederholungsgefahr angeht
Die als unauffällig klassifizierten Patn wurden vermehrt

in Kurzzeitbehandlungen ambulant betreut, ohne daß aller¬

dings eine Erfolgskontrolle dieser Interventionen geleistet
werden konnte Insofern müssen diese „unauffälligen" Pbn,

nicht zuletzt aufgrund fehlender klinischer Klassifizierbar-

keit, auch als weiterhin nur unzureichend erfaßt und behan

delt angesehen werden

Summary

The Personality of Adolescents with Parasuictdes, Compari-
son of Samples and Taxonomic Classification

A sample of 50 adolescents who had committed parasuici-

des was compared with 50 chnical controls and 50 normal

adolescents Adolescents (43 girls, 7 bovs) with parasuicides
turned out to be most depressive, vet bcsides that rcsult

similar to chnical control patients A clusteranalytic

approach shows 4 different types of suicidal adolescents

uncharactenstic patients with average scoring in ncarly each

personahtv scale, depressive personahties, introvert neuro

tics und hystencal petsonahües An analysis ot the adoles

cents' recogmzed problems is made that shows also a diffe¬

rent cognitive structuring of problems specific to the Clus¬

ters Finally, some implications for therapy are bncfly dis

cussed
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Tagungsbericht

Bericht über die zweite Arbeitstagung für Ärzte und Psychologen
in der onkologischen Pädiatrie

vom 14.—16. Mai 1982 in der Nachsorgeeinrichtung und Ausbil¬

dungsseminar an der Chirurgischen Universitätsklinik Heidelberg
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebshilfe e. V.

Thema: Klinische und wissenschaftliche Aspekte der Adoleszentenproblematik

Von A. Sellschopp und H. Haberle

Zu einer zweiten Arbeitstagung trafen sich im Nachsorge¬

zentrum und Ausbildungssemmar der Chirurgischen Uni¬

versitätsklinik in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebs-

hilte e.V. in Heidelberg 31 Mitarbeiter von pädiatrisch

onkologischen Stationen.

Vertreten waren die Universitätskliniken Augsburg, Ber¬

lin, Dusseldorf, Freiburg, Gießen, Hamburg, Hannover,

Heidelberg, Mannheim, München, Munster, Tubingen,

Psychiatrische Universitätsklinik für Kinder und Jugendliche

Basel, Zentrahnstitut für seelische Gesundheit Mannheim,

die Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatne Kleinbhtters-

dort, die Arbeitetwohlfahrt Heidelberg und Böblingen.
Nach längerer Pause wurde somit dem Wunsch und Plan

der ersten Heidelberger Tagung vom 3.10.—5.10.1980

entsprochen, diese Veranstaltung zu einer kontinuierlich

jährlichen Tagung der onkologischen Pädiatrie werden zu

lassen.

Begrüßenswert ist die interdisziplinäre Zusammenarbeit

in diesem Arbeitsbereich und das zunehmende Interesse der

onkologischen Arzte, bei dieser Tagung erstmals auch die

Teilnahme der Kinderchirurgen.
Themen dieser Tagung waren die klinischen und wissen¬

schaftlichen Aspekte der Adoleszentenproblematik, denn die

Betreuung jugendhehet Krebspatienten stellt für Arzte,

Pflegepersonal und Therapeuten, vor allem aber auch für die

betroffene Familie eine besonders schwerwiegende Aufgabe
dar.

Zu Beginn der Arbeitstagung stellten die einzelnen Klini¬

ken und Zentren ihre Arbeitssituation vot. Die Lage hat sich
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im Vergleich zu 1980 verbessert. Es sind mehr klinische

Psychologen, Sozialpadagogen, Kindergärtnerinnen und

Lehrerinnen eingestellt worden. Die Bezahlung erfolgt

jedoch vorwiegend aus Stiftungsgeldern oder sogenannten

Drittmitteln, und die Stellen sind nur mit wenigen Ausnah¬

men in den Khmkhaushalt eingeplant. Diese Situation fuhrt

zur Verunsicherung und macht langfristige Planung in

diesem Arbeitsbereich häufig unmöglich. Auffallend ist

daher, wie gerade das nichtmedizinische Personal um seine

Position in den Kliniken kämpfen muß, was in Anbetracht

der großen Belastungen in der Arbeit mit onkologisch kran¬

ken Kindern eine zusätzliche Anforderung darstellt.

Mancherorts zeigt sich aber gerade im onkologisch-padia-
tnschen Bereich eine gute Zusammenarbeit zwischen den

somatisch arbeitenden Kollegen und den psychosozialen

Betreuern.

Als Hauptthema des zweiten Tages wurde der Umgang

mit den Problemen des Behandlungsabbruchs diskutiert.

Dieser kann aus ideologischen (religiösen) Gründen erfol¬

gen, aus Krisensituationen in der Behandlung oder aber auf

Einflüsse des sozialen Umfeldes besonders der Familie zu¬

rückgehen. Am häufigsten wird der Behandlungsabbruch bei

ungunstiger Prognose stattfinden. Es wurde empfohlen,

diese Entscheidung nicht den Eltern, sondern in stärkerem

Maße der onkologisch behandelnden Gruppe zu überlassen

und die Eltern damit von dieser verantwortungsvollen

Entscheidung zu entlasten. Eingehend wurden die Probleme

diskutiert, wenn Eltern eine sogenannte Übertherapie bei

infauster Prognose wünschen. Der behandelnde Arzt sollte

deutlich offenlegen, daß es sich bei noch durchgeführten

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)




