Kinder korperlich

Eltern’

Bedart fir seelische Gesundheitsvorsorge

Georg Romer und Miriam Haagen

fFird eine Mutter oder
f ein Vater  schwer
krank, kann die see-
lische Entwicklung von

& % Kindern  nachhaltig
belastet werden. Haufige medizinische
Eingriffe, Krankenhausaufenthalte, Ver-
anderungen des korperlichen Erschei-
nungsbildes, drohende Einbriiche per-
sénlicher und familigrer Zukunftsent-
wilrfe und - in Fallen ernster Prognose
- die vitale Bedrohung steilen nicht nur
fir den unmittelbar betroffenen Pati-
enten, sondern auch fGr dessen Famili-
enangehorigen bedeutsame Stressoren
dar. Kindern stehen je nach Altersstufe
unterschiedliche Maglichkeiten der see-
lischen Bewaltigung zur VerfUgung. Im
glinstigsten Fall kann dies zu beschieu-
nigter seelischer Reifung, insbesondere
im Hinblick auf soziale Kompetenzen
fuhren. Bleiben Kinder jedoch ohine er-
wachsene Ansprechpartner fUr thre Sor-
gen und Noite, die sie von ihren Eltern
gern fernhalten, kann andauernde emo-
tionale Uberforderung entstehen, die zu
seelischen Entwicklungskrisen und im
wetteren Verlauf zu behandlungsbedirf-
tigen Stérungen fihren kdnnen,

Seit den 1960er Jahren ist epidemiolo-
gisch belegt, dass Kinder schwerkranker
Eltern eine Risikogruppe fr die Entwick-
lung spaterer kinder- und jugendpsychi-
atrischer Erkrankungen darstellen. Legt
man die Daten des US Naticnat Center
for Health Statistics zugrunde, sind etwa

5 bis 15 Prozent aller Kinder und Jugend-
lichen im Laufe ihrer Emtwicklung von
einer schwerwiegenden kérperlichen
Erkrankung eines Elternteils betroffen.
Ist die Familie insgesamt psychisch sehr
belastet, ist es Eltern und Kindern mit-
unter nicht méglich, miteinander offen
tber Angste und Sorgen zu sprechen.
So kann ein unbewusster ,Schweige-
pakt” entstehen. AuBerdem neigen
schwerkranke Eltern dazu, die seelische
Belastung ihrer Kinder zu unterschitzen,
denn Kinder kranker Eltern suchen in
der Regef ihre Angste vor den Eltern zu
verbergen, um ihnen keine zusatzlichen
Sorgen zu bereiten. Dieses tendenzielle
Ubersehen kindlicher Belastungen durch
schwerkranke Eltern ist moglicherweise

So kann ein
unbewusster
~Schweigepakt”
entstehen.

aus verhaltensbiologischer Sicht sinnvoll
im Sinne einer Priorisierung der Bedro-
hung des eigenen Organismus, der sei-

kranker

ne Energien auf die eigene Wiederher-
stellung zu kanzentrieren versucht. Die
Ermutigung, die eigene psychische Sta-
bilitdt sowie eigene Bediirfnisse in den
Vordergrund zu stellen, ist demnach ein
wesentliches Element psychologischer
Betreuungskonzepte fir Schwerkranke.
Kinder kranker Eltern bendtigen daher
u.a. Ansprechpartner von aullen, damit
sie sich mitteilen konnen, ohne dabei
thre Eltern zu belasten.

Familiendynamische
Aspekte

Aus einer zusammenfassenden Aus-
wertung mehrerer Studiers Uber famili-
dre Anpassungsprozesse an die schwere
korperliche Erkrankung eines erwach-
senen Famifienmitglieds sind folgende
typische familidre Reaktionsmuster be-
kannt (Tabelle 1};

Tabelle 1

Familidre Reaktionen auf eine schwere

eiterliche Erkrankung (nach Rost, 1992)

% Starker Kohasionsdruck

% Isolation gegeniiber der sozialen
Umwelt

% Geringe Flexibilitt
Konfliktvermeidung

Gemeinsam kénnen diese Reakticnen
dazu beitragen, dass in Familien mit
einem schwerkranken Efternteil Kinder
und jugendliche verstarkt in das Fami-
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fiensystem eingebunden und so indirekt
in ihren entwicklungsgerechten Versu-
chen der Ablosung und eigenen Identi-
tatssuche gehemmt werden.

Kinder kranker Elfern
bendtigen u.a.
Ansprechpartner
von aufen,
damit sie sich
mitteilen kdnnen,
ohne dabei ihre Eltern
zu belasten.

Ferner scheinen beri einer schweren el-
terlichen Erkrankung folgende drei Me-
chanismen von besonderer Bedeutung
fur die Eltern-Kind-Beziehung:

1. Das Ausma8 der Parentifizierung des
Kindes durch beide Fitern (d.h. Uber-
nahme einer Erwachsenenrolle durch
das Kind): Bies kann durch vermehr-
te Ubertragung von Verantwortung
geschehen oder durch erhohte emo-
tionale Bediirfnisse der Eltern an das
Kind (z.B. Anlehnung, Trost).

2. Erhohte Autonomieanforderungen
an das Kind, die fir die Eltern-Kind-
Beziehung bhedeutsam sind: Mehr
Alltagsprobleme missen ohne elter-
liche Unterstitzung bewdltigt wer-
den.

3. Die Entstehung von Delegationen:
Durch die Krankheit missen bedeu-
tende Lebensziele der Eltern unerfiillt
bleiben, die in den Wunschvorstel-
lungen der Eltern von ihven Kindern
stellvertretend erreicht werden sollen.

Entwicklungspsychologische'
Aspekte

Will man die seelischen Reaktionen
von Kindern und Jugendlichen verste-
hen, ist ein entwicklungspsychologischer
Bezugsrahmen wichtig. Abhiangig von
ihrer kognitiven Reife haben Kinder un-
terschiediiche Konzepte von Krankheit,
ihrer Entstehung und vom Tod. Jingere
Kinder erkennen Krankheit eher anhand
konkret beobachtbarer Merkmale, wie
.im Bett fiegen”. Jugendliche dagegen
versuchen eher, sich reflektiert mit ihrer
Entstehung auseinanderzusetzen, und
beschéftigen sich mit den Risiken infek-
tiGser oder genetischer Ubertragung der
Krankheit. Bei einer fortschreitenden
LosiBsung von den Eltern sind spezi-
fische Entwicklungsaufgaben zu be-
waéltigen. Insbesondere in der Pubertat

' ""I.J.Lx.berta"t 'und
" "Jugen_d

Omie versus Veraniwortung, ,,Ausbruchsschuid"f o
: i Identstafskonﬂfkte ‘ ‘

Tabelle? - Altersbezogene seeirsche Befastungen am Befspfel von K.vndem

tumorkranker Miitter .
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kénnen Winsche, sich gegeniiber den
Eftern mitunter aggressiv zu behaupten
oder sich von ihnen abzugrenzen, ange-
sichts des krankheitsbedingten Leids des
betroffenen Elternteils mit ausgepragten
Schuidgefthler  einhergehen  (,Aus-
bruchsschuld”). Fir die unterschied-
lichen Altersstufen lassen sich folgende
typischen Belastungen unterscheiden
(siehe Tabelle 2):

Schwangerschaft

Wird wahrend einer Schwangerschaft
eine bdsartige Erkrankung diagnosti-
ziert, kann die prénatale Beziehungs-
aufnahme zwischen Mutter und Kind
empfindlich gestdrt werden. Die Be-
setzung des ungeborenen Kindes kann
durch depressive Verstimmungen und
gravierende Zukunftsangste erschwert
werden. Kann eine Chemo- oder Strah-
lentherapie aus Racksicht auf den Foten
nicht sofort erfolgen oder nicht hinrei-
chend dosiert werden, entsteht ein fra-
gischer Zielkonflikt zwischen dem Recht
der Mutter auf Uberleben und dem
Recht des Ungeborenen auf kérperiiche
Unversehrtheit. Dies kann verbunden
sein mit latenten Vorwirfen von Seiten
der Mutter gegeniiher threm Kind und
einer ,Uberlebensschuld” des Kindes
gegeniber der Mutter.

Séduglingszeit

Der Saugling erlebt Trennungen von
der Mutter, wie sie durch Hospitalisie-
rungen notwendig werden kdnnen, als
existenzielle Bedrohung, da er ihre Wie-
derkehr nicht antizipieren kann. Durch
vielfaltige psychische Belastungen der
Mutter kann der Aufizau der frithen Bin-
dung zwischen Mutter und S3ugling in
sehr komplexer Weise gestért werden.

Kleinkindalter

Das Kleinkind verarbeitet Trennungen
méglicherweise subjektiv als Bestrafung
durch Verlassenwerden. Werden ver-
traute Alltagsrituale, die dem Kind Si-

" cherheit und Halt vermittelt haben, aus-

gesetzt, kann es zu Entwicklungsriick-
schritten beim Kind kommen, das bereits
entwickelte Kompetenzen wieder zu ver-
fleren scheint. Der Anblick bestimmter
Folgeerscheinungen von Krankheit ader




BehandiungsmaBnahmen, wie beispiels-
weise Erbrechen, Haarausfall, Verfall der
Krafte (Kachexie) oder Amputationen,

Das Kleinkind
verarbeitet Trennungen
moglicherweise subjektiv
als Bestrafung
durch Verlassenwerden.

kann zu Verstimmelungsangsten beim
Kind fGhren, wenn es keine angemes-
senen Erkldrungen erhalt. Die Fantasien,
die in diesem Zusammenhang auftreten
kénnen, sind mitunter bedrohlicher, als
es der tatsachlichen medizinischen Rea-
litdt entspricht.

Vorschulalter

Das im magischen Denken behaftete
Vorschutkind kann schuldhafte Kausa-
litatsvorstellungen  entwickeln, indem
es beispielsweise fantasiert, die eigenen
,bosen” Gedanken, die Gefiihle von Wut
und Rivalitdt gegentber einem Elternteil
begleiten kéinnen, hatten diesen krank ge-
macht. Kinder dieser Altersstufe kénnen
den ernsten Gesichtsausdruck in beiden
Eltern als Mitteilung interpretieren, dass
Lachen oder Verspieltheit unerwiinschte
Verhaltensweisen seien. Bleiben altersge-
rechte Erklarungen aus, kann kognitive
Verwirrung-die Folge sein.

Schuiafter

Schutkinder denken sehr konkret (iber
potentielle Folgen der mittertichen Er-
krankung einschlieBiich der vitalen Be-
drohung nach. Die Wahrnehmung, dass
die Mutter geschwacht und belastet ist,
fihrt zu reflektierter Besorgnis und der
Bereitschaft, eigene Forderungen von
beiden Eltern fernzuhalten. Dies kann
dazu fithren, dass das Kind verinneriicht,
dass eigene GefGhle und BedGrfnisse un-
wichtig sind. Schulkinder reagieren fer-

ner sehr empfindsam auf wanrgenom-
mene korperliche Veranderungen bei
der Mutter. Dies kann die Entwicklung
des eigenen Kérperschemas nachhaltig
irritieren. In dieser Altersstufe zeigen
sich emotionale Belastungen haufig in
somatischen Symptomen, wie beispiels-
weise Bauchschmerzen, Kopfschmerzen
oder Einndssen.

Pubertdt und Jugend

Jugendliche sind sich in der Regel der
Notwendigkeit, Verantwortung fir die
krarke Mutter, aber auch fiir die ganze
Familie zu Obernehmen, sehr bewusst
und auch bereit, diese Verantwortung zu
tragen. Je griBer diese Bereitschatt ist, de-
sto ausgeprdgtere Schuldgefiihle kéinnen

eigene Autonomiewiinsche ausltsen.

Kinder kdnnen also - unabhéangig von
threr Altersstufe - nicht wirksam von den
vielfdltigen Belastungsfaktoren, die aus
einer elteriichen Erkrankung resultieren,
abgeschirmt werden. Sie bendtigen Hil-
festellungen durch offene Kommunika-
tion, die Ermutigung, Fragen zu stellen,
sowie durch altersgerechte Information,
die ihnen bei der kognitiven Orientierung
hilft - eine Grundvoraussetzung fir eine
nicht-traumatische Bewattigung. Nicht

BUCKPUMNKT EFI-BERATUNG  APRIL 2008

zuletzt im Hinblick auf ihre in fortwah-
render Entwicklung befindliche Kompe-
tenz zur Problembewidltigung {Coping-
Fahigkeit) muss Kindern schwerkranker
Etern vermittelt werden, dass ein offener
Umgang mit der bedrohlichen Wirklich-
keit weniger dngstigend sein kann, als
mit diffusen Phantasien und Angsten
alleine gelassen zu werden,

Krankheitsbild der Eltern

Krankheiten der Eltern unterscheiden
sich durch ihre Verursachung (erblich, in-
tektis, unklar), inren Beginn {akut oder
schleichend), ihren Verlauf (statisch,
chronisch fortschreitend, schubweise)
sowie ihre Prognose. Zu einigen Krank-
heitsgruppen liegen bislang empirische
Ergebnisse vor, :

Tumarerkrankungen

Onkologische Erkrankungen unter
scheiden sich in der Regel von anderen
Krankheitsgruppen durch ihre ungewisse
Verursachung, bei der die genetische
Belastung eine Rolle spielt, den lang-
samen und unsichtbaren Beginn sowie
die lebensbedrohliche Dimension bei

eniger angstigend sein
kann, ‘als'mit diffusen =
‘Phantasien und Angsten -
alleine gélassen zu werden.
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ungewiss bleibender oder unglinstiger
Prognose. Zudem kann das kérperliche
Erscheinungsbild des erkrankten Elern-
teils durch Strahlen- oder Chemothera-
pie bzw. durch vorgenommene Amputa-
tionen stark verandert sein. In mehreren
kontrofiierten Studien wiesen Kinder
krebskranker Eltern haufiger psychische
Symptome auf als Kinder einer Ver-
gleichsgruppe, wobei jugendtiche Toch-
ter krebskranker Mitter deutlich gréBere
psychische Auffatligkeiten zeigten als an-
dere Kombinationen von Altersgruppe,
(seschlecht des Kindes und Geschlecht

» erkrankten Elternteils. Jugendliche
Tochter (Obernehmen  typischerweise
wesentliche Anteille der matterlichen
Rolle in der Familie, dazu miissen sie sich
positiv mit ihren Mdttern identifizieren,

...wiesen Kinder
krebskranker Eltern
haufiger
psychische Sympiome
auf als Kinder
einer Vergleichsgruppe

Gleichzeitig ist es notwendig, dass sie
sich von dem von der Krebserkrankung
gezeichneten Mutterbild l6sen, so dass
eine hohe innerpsychische Koniliktspan-
nung entstehen kann. In einer Studie an
136 Kindern und jugendlichen, deren
Vater oder Mitter an Krebs in einem
Spatstadium  erkrankt waren, wurde
gezeigt, dass nur 56% der Kinder Gber
den bevorstehenden Tod informiert wa-
ren, wobei jingeren Kindern vor dem
Jugendalter in der Regel keinerlei Er-
kldrungen gegeben wurden. Dies zeigt
die Notwendigkeit angemessener Verar-
beitungshilfen nicht nur fir die Kinder
selbst, sondern auch fGr deren Eltern,
die Unterstiitzung brauchen bei der Fra-
ge, wie mit Kindern angemessen {iber
die Erkrankung und ihre Konseguenzen
gesprochen werden kann.
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Dialysepflichtigkeit

Wird ein Elternteil im Rahmen einer
terminalen  Niereninsuffizienz dialyse-
pflichtig, kann die medizinische Behand-
lung langwierig und zeitaufwindig und
die Lebensgestaltung deutlich einge-
schrankt sein. Andererseits bestehen in
der Regel sehr gute Chancen, dass die
gesundheitliche Situation durchgehend
stabi! bleibt, bis eine Nierentransplanta-
tion erméglicht werden kann. Dialysepa-
tienten erwerben oft eine hohe medizi-
nische Fachkompetenz zu ihrer Erkran-
kung, sprechen offen darGber und sind
Gber lange Zeitrdume mit dem behan-
delnden Arzt ihres Vertrauens verbun-
den. Kinder erleben die Dialysepfiichtig-
keit eines Elternteils in der Regel intensiv
mit. In den vorhandenen Studien {iber
Kinder dialysepflichtiger Eltern, die sich
meist nur auf kleine Fallzahlen stUtzen
konnten, wurden bislang depressive und
hypochondrische Symptome, Aufmerk-
samkeitsstérungen und Schulprobleme
beschrieben. Betrofiene Familien berich-
teten {ber reduzierte soziale Kontakte
und geringe Unterstittzung von auBen.
Jingere Kinder zeigten deutlich groBe-
re Schwierigkeiten bei der Bewaltigung
der Situation. Kamen die Eltern selbst
gut mit ihrer Lebenssituation zurecht,
korrelierte dies mit einer guten psycho-
soziaien Anpassung ihrer Kinder. Die
aktive Beteiligung beim Dialysevorgang
(Heimdialyse) wurde von Jugendlichen
positiv erlebst.

AIDS

Die AlDS-Erkrankung eines Elternteils
pragt die entstehende familidre Situation
durch die bekannte infektidse Ubertra-
gung, die Abwesenheit sichtbarer Sym-
ptome zu Beginn der Erkrankung sowie
das Wissen um den letztlich tédiichen
Veriauf. Haufig ist die AIDS-Erkrankung
eines Elternteils mit schwierigen sozialen
Verhdltnissen verbunden. In einer Studie
zeigte sich, dass Drogenmissbrauch in
der Familie hdufiger als Ursache fOr Kon-
flikte zwischen Jugendlichen und ihren
Eitern angegeben wurde als der ernste
Gesundheitszustand des erkrankten El-
ternteils. Die Entscheidung Ober den
Zeitpunkt der erstraligen Mitteilung an
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die gesamte Familie, HIV-positiv zu sein,
wurde als besonders wichtiges Thema
fiir die Familienbeziehungen angege-
ben. Kinder AIDS-kranker Elterr wurden
als latent aggressiv, psychisch vorgereift,

depressiv und dngstlich beschrieben.

Multiple Sklerose (MS)

Die MS als neurologische Systemer-
krankung zeichnet sich durch ihren chro-
nisch  fortschreitenden,  schubweisen
Verlauf, oft Uber viele Jahre, aus. Ver
schiedene Reaktionen betroffener Pati-
enten auf die Diagnosesteliung wurden
bislang beschrieben. Manche Patienten
reagieren demnach zunachst mit einer
seelischen Schockreaktion, einschlief3-
lich akuter Stress-Symptome. Andere
Patienten wiederum reagieren zunachst
erleichtert dariiber, endlich eine Erkl3-
rung fiir bestehende, héchst irritierend

nur 56% der Kinder

waren Uber den
bevorstehenden Tod
informiert. ..

erlebte Ausfallsymptome zu haben, und
versuchen, rationalisierend damit um-
zugehen, indem sie sich méglichst viele
medizinische Informationen aneignen.
Wiederum andere Patienten neigen
dazu, die Krankheit vollig zu verleugnen,
insbesondere fiir die Dauer des Friihsta-
diums, wenn die Beeintréchtigung durch
Symptome noch gering ist. Es wurde
gezeigt, dass die psychische Anpassung
der Kinder MS-kranker Eltern deutlich
davon abhéngt, inwieweit die Eltern fa-
hig waren, selbst durch einen bewussten
Trauerprozess zu gehen. Kinder, deren
Litern keine Phase der eigenen Trau-
er berichteten, waren deutlich seelisch
belasteter. Es zeigte sich ferner, dass an
MS-erkrankte Eltern die seelische Be-
lastung ihrer Kinder zu unterschatzen
neigen. In einer Vergleichsstudie wurde




nachgewiesen, dass offene Kommuni-
kation Gber die Erkrankung, Zugangtich-
keit angemessener Informationen fiir
alle Familienmitglieder sowie ein Famili-
enieben, das sich nicht ausschiieBlich um
die MS-Erkrankung des Elternteils dref,
mit einer gelungenen psychischen An-
passung der Kinder korrelierte, wahrend
in den Familien, in denen nicht offen
tber die Erkrankung gesprochen wurde
und Informationen fir die Kinder nicht
zugdnglich waren, die Kinder haufiger
Uber somatische Symptome klagten und
Jugendliche sich haufiger forciert - auch
durch langere Abwesenheit - vom El-
ternhaus abidsten.

Ausblick

Wenn Eltern ernsthaft erkrankt sind,
haben Kinder und Jugendliche eine kom-
plexe Belastungssituation zu bewéltigen,
Fir das Denken und Handeln professio-
neller Helfer soilte es selbstverstandlich
werden, eine schwere elterliche Erkran-
kung auch aus der Erlebnisperspektive
des Kindes zu betrachten. Als Beispiel
konnte die psychosoziale Unierstitzung
in der umgekehrien Situation dienen. So
werden in modernen Kinderkliniken El-
tern krebskranker Kinder selbstverstand-
fich neben der medizinischen Versorgung
thres Kindes psychologisch begleitet.
Auch aus den Erfahrungen der letzten
jahrzehnte in der psychosozialen Be-
treuung von Scheidungsfamilien lassen
sich einige Gbertragbare Lehren ziehen,
50 ist es weit {iber Fachkreise hinaus in
. das gesellschaftiiche Bewusstsein ge-

drungen, dass Kinder umsc besser mit
- einer ohnehin belastenden und nicht
. vor ihnen zu verbergenden schwierigen
familidgren Situation zurechtkommen, je

Der Biichertipp

Georg Romer [/ Miriam
Haagen, Kinder kérper
lich- kranker Eltern (Reihe:
»Praxis der Paar- und Fa-
milientherapie«, Band %)
Hogrefe Verlag, Gottin-
gen, 2007.

mehr sie die Méglichkeit haben, die Ge-
schehnisse um sie herum zu verstehen
und einzuordnen, ihre Fragen zu stellen
und beantwortet zu bekommen und
sich auf stressreiche Ereignisse rechtzei-
tig vorher einzustellen. Auch Klarstel-
fungen, dass sie selbst nicht Schuld sind,
an dem was passiert, und dass sie selbst
nichts.tun kannen, um etwas an der Si-
tuation zu andern, sei es die Trennung
der Eltern oder eine elterliche Krankheit,
sind fiir Kinder ebenso wichtig wie entla-
stend. Dabei soliten Verarbeitungshilfen
maglichst froh einsetzen. Da ernsthaft
erkrankte Eltern, die selbst durch die Si-
tuation meist voll beansprucht sind, in ih-
rer Elternrolle oftmals verunsichert sind,
werden niedrigschwellige professionelle
Hitfen gebraucht, die Eltern dabei un-
terstitzen, ihre Kinder im Grundsatz so
in ihre Krankheitsverarbeitung einzube-
ziehen wie andere nahe Angehérige, sie
jedoch gleichzeitig in ihren eigenen Ent-
wickiungsbedirfnissen zu unterstiitzen.

Kinder kommen umso
besser mit der schwierigen
familiéren Situation zurecht,

ie mehr sie
die Méglichkeit haben,
die Geschehnisse
um sie herum zu
verstehen und einzuordnen.

Unsere Erfahrungen in der praventiv
orientierten Beratung betroffener Fa-
milien zeigen, dass die weitverbreite-
te Hemmung, mit Kindern offen {iber
die elterliche Erkrankung zu sprechen,
weniger auf wohlitberlegten Entschei-
dungen beruht, als vielmehr Ausdruck
einer Verunsicherung auf Seiten der
Eltern und Helfer ist, wie man einen
offeneren Austausch altersgeracht ge-
staltet. Professionelfle Beratung besteht
demnach hdufig in einer auf das jewei-

lige Entwicklungsalter des Kindes abge-
stimmten Ubersetzung der bestehenden
Winsche der Eltern, sich den Kindern
mitzuteilen und den altersgerechten
Bediirfnissen der Kinder, die einerseits
der Orientierung Uber die Situation und
emotionaler Unterstiitzung bei ihrer Ver-
arbeitung bediirfen, jedoch auch eige-
ne Lebensbereiche brauchen, die nicht
durch die elterliche Krankheit Giberschat-
tet sind. Wenn Kindern dabei geholfen
werden kann, eine schwierige Situation
nicht traumatisch sendern vielleicht so-
gar kreativ zu verarbeiten, steht ihnen
diese Erfahrung auch in ihrer weiteren
Entwickiung bei neu auftretenden Kri-
sensituationen als inneres Arbeitsmodell
der Stressbewditigung zur Verfigung.
Solltees gelingen, unser Versorgungssy-
stem und die Offentlichkeit fur die Ge-.
tahrdungen und Bedlrfnisse der Kindér
kranker Eltern zu sensibilisieren, ist zu
hoffen, dass entsprechend familieno-
rientierte Betreuungskonzepte zuneh-
mend in die medizinische und psychoso-
ziale Betreuung kranker Eltern integriert
werden. Die hierfiir nétigen Ressourcen
sind vielerorts noch zu schaffen. In Zeiten
knapper Kassen geht dies langfristig nur,
wenn - analog zur Hygiene im Opera-
tienssaal - fachliche Standards fir eine
familien- und kindgerechte psychosozi-
ale Medizin definiert werden kénnen,
deren Einhaltung fir medizinische Insti-
tutionen und Leistungstrager selbstver-
standlich sein missen. <

Anmerkungen
* Quelle: Frihe Kindheit, Zeitschrift der Deutschen
Liga filr das Kind, Heft 2/04, Seiten 8-15
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