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minderjahrigen Kindern (COSIP).
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Durch die Einbindung in die ,Spezialambulanz fiir Psychoonkologie“ von Institut und Poliklinik fir
Medizinische Psychologie und in das Hubertus Wald Tumorzentrum — Universitares Cancer Center
Hamburg (UCCH) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf erfolgt eine enge Vernetzung der

COSIP-Beratung mit allen psychoonkologischen und onkologischen Versorgungsstrukturen.
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2. Einfiihrung

Die Krebserkrankung eines Elternteils stellt eine familidre Belastungssituation dar, wobei unter
anderem beeintrachtigende Symptome der Erkrankung, intensive und komplikationsreiche
medizinische Therapien, Verdnderungen in Alltagsstrukturen und elterlichen Rollen und die
moglicherweise existenzielle Verunsicherung Belastungsfaktoren darstellen kdnnen. Daher ist nicht nur
ein substanzieller Anteil der Eltern (z.B. Kiihne et al., 2013; Inhestern et al., 2016), sondern auch der
minderjahrigen Kinder (z.B. Osborn, 2007; Krattenmacher et al., 2012; Méller et al., 2014) durch eine
erhohte psychische Belastung gekennzeichnet. Studien verweisen darauf, dass minderjahrige Kinder
vor allem erhdhte Werte internalisierender Symptome, wie Symptome von Angstlichkeit, Depressivitét
und Somatisierung, aufweisen (ebds.).

Entsprechend war das Ziel des geforderten Projektes ein spezialisiertes Beratungsangebot fir Familien
mit einem krebskranken Elternteil und minderjdhrigen Kindern zu Implementieren und zu Verstetigen.
Grundlage hierfiur waren das von der Deutschen Krebshilfe 2009-2012 geférderte multizentrischen
Verbundprojekt , Psychosoziale Hilfen fiir Kinder krebskranker Eltern” und die daraus entstandenen
Beratungsstellen. Nach aufwendigen Qualifikations- und Implementierungsstrategien konnten neben
der Beratungsstelle in Hamburg zwei weitere Standorte ihre Angebote mithilfe von Férderungen der
Berliner Krebsgesellschaft (Standort Berlin) und des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen

(Standort Heidelberg) fortgesetzt werden.

3. Leistungsspektrum der Hamburger COSIP-Beratung
Die Beratung orientiert sich inhaltlich und strukturell am ,,Hamburger COSIP-Konzept“, das bei Romer
& Haagen (2007) erstmals ausgefiihrt wurde. Eine Weiterentwicklung stellte das im Rahmen des DKH-
Verbunds entstandene Behandlungsmanual dar (Romer, Bergelt & Méller, 2015), in dem zusétzlich der
Umgang mit besonderen medizinischen und familidren Krisensituationen (z.B. Ubermitteln schlechter
Nachrichten, Hirntumorerkrankungen und ihre psychosozialen Auswirkungen, zuséitzliche
Trennungssituation der Eltern) in Form von Modulen beschrieben wird. Folgende Merkmale sind fiir
die COSIP-Beratung charakteristisch:

e Prédventiver Ansatz (Entstigmatisierung / Entpathologisierung der Familien)

e Fokussierung auf 1-2 (von 10 vorab definierten) Interventionsziele

e Die Begrenzung auf 3-8 Beratungssitzungen

e Dennoch Flexibilitat, bei Krankheitsereignissen oder Tod die Beratung weiterzufiihren oder zu

einem spdteren Zeitpunkt wiederaufzunehmen
e Angebot ambulanter Termine sowie von Gesprachen am Krankenbett (Konsildienst)

e Einbezug verschiedener systemischer Ebenen (Eltern-, Kind-, Familienebene)
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Ein idealtypischer Verlauf einer ambulanten Beratung sieht demnach wie folgt aus:

e Anmeldung der Familie Uber das Sekretariat der Spezialambulanz fiir Psychoonkologie (SPO).
Versenden der Elternfragebdgen der SPO an die Familie. Kontaktaufnahme und
Terminvereinbarung durch eine COSIP-Mitarbeiterin.

e Erstgesprich mit beiden Eltern: Anlass und Anliegen klaren, Informationen zur und
Kommunikation tber die Erkrankung erheben, aktuelle familidre Situation erfassen, wenn
moglich weitere Aspekte einschdtzen (z.B. Ressourcen, psychischer Eindruck, elterliches
Kompetenzerleben, ...)

e Einzeltermin mit dem Kind / den Kindern: Motivation zu Beratung, Informationsstand und
Kommunikation Uber die elterliche Erkrankung erfassen, Sorgen/Probleme/psychischen
Eindruck einschatzen, wenn maoglich weitere Bereiche beurteilen (z.B. Legitimitdt eigener

Geflihle, Coping, Schule, Freizeit, Parentizifierung, ...)

e Im Eltern-Riickmeldegesprach wird vereinbart, in welchen Settings (Einzeltermine fiir Kind
oder fiir Eltern oder Familiengesprache oder Indikation fiir anderes, z.B.
psychotherapeutisches Setting), in welcher Frequenz (z.B. 14tagig) und Uiber welche Dauer (z.B.

5 weitere Termine) die weitere Beratung stattfinden soll.

e Die Beratungsphase wird mit einem Abschlussgesprach beendet, in dem der Beratungsverlauf
und Veranderungen reflektiert und ein Ausblick (z.B. mdgliche Wiederanmeldung bei

erneutem Krankheitsereignis) gegeben wird.

Dieser idealtypische Verlauf kann aber nicht dariiber hinweg tdauschen, dass Familien in sehr
verschiedenen Lebensphasen (z.B. Kinder sind Sauglinge, Schulkinder, Jugendliche; junge Paare, in
neuer Partnerschaft lebende Eltern) und unterschiedlichen Erkrankungsstadien (z.B. Ersterkrankung,
Rezidiv, Palliativphase) unsere Beratung aufsuchen. Daher ist das individuelle Abstimmen des
Beratungsangebotes auf die Bediirfnisse der einzelnen Familie unabdingbar. Dazu kooperieren wir mit
verschiedenen Institutionen und Helfersystemen innerhalb und auRerhalb des UKE (s. Abb. 1;
Jugendamt, Schule/Kita, ambulante Psychotherapeuten/Psychiater, Anforderung von Vorbefunden
usw.). Beratungstermine kdnnen wir kurzfristig, als Kriseninterventionstermine, anbieten. AuRerdem
stellen wir uns auf die Bediirfnisse der Familien ein, indem wir Termine mitunter verlangern und auf
ein Kind- und ein Elterngesprach aufteilen. Telefonische Kurzinterventionen und das Vermitteln von
Informationen via E-Mail oder Brief gehéren selbstverstandlich dazu. Unsere Leistungen
dokumentieren wir in einer SPO-Patientenakte sowie in Kurzform im elektronischen

Dokumentationssystem Soarian.



Zur Qualitatssicherung gehért die monatliche Supervision unter kinder- und jugendpsychiatrischer und
psychoonkologischer Expertise durch die im COSIP-Konzept langjahrig erfahrene Therapeutin Martina
Pott (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin). Weiterhin findet eine zwei- wéchentliche COSIP-

Teambesprechung statt, in der organisatorische und fallbezogene Aspekte ihren Raum finden.

4. Implementierung und Vernetzung der Beratung

Seit 1999 existiert am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) die Beratungsstelle ,Kinder
kdrperlich kranker Eltern” mit zugehdrigem Konsildienst fiir das gesamte Klinikum und war seitdem Teil
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik.

Das dort entwickelte Konzept einer kindzentrierten Familienberatung und -therapie (,Hamburger
COSIP-Konzept”) wurde 2007 als im deutschsprachigen Raum erstes Praxishandbuch zum Thema
verdffentlicht (Romer & Haagen, 2007) und ist speziell fir den psychoonkologischen Kontext zu einem
Interventionsmanual weiter entwickelt worden (Romer, Bergelt & Moller, 2014).

Seit November 2012 ist die Beratung Teil der Spezialambulanz fiir Psychoonkologie in Institut und
Poliklinik fir Medizinische Psychologie unter der klinischen Leitung von Dr. Frank Schulz-Kindermann.
Die strukturelle Anderung, wie auch die Verortung der Beratungsrdume am Universitaren Cancer
Center Hamburg (UCCH), ermoglichen eine enge Kooperation, v.a. mit den onkologischen und
psychoonkologischen  Versorgungsstrukturen des UKE, wie auch mit den ambulanten
Kooperationspraxen des UCCH. Die Hamburger COSIP-Beratung leistet damit einen Beitrag zur
,comprehensive cancer care” und stellt mittlerweile ein Alleinstellungsmerkmal der integrierten

psychoonkologischen Versorgung im onkologischen Spitzenzentrum UCCH dar. Unsere wichtigsten

Kooperationen und Zugédnge sind in Abbildung 1 abgebildet.

Spezialambulanz fiir Psychoonkologie Universitares Cancer Center (UCCH)
2.B. PIA, Konsildienst, Liaisonpsychologen z.B. Gyndkologie, KMT, Palliativtstation, onkologische
Stationen
Niedergelassene COSIP-Beratung Niedergelassene
onkologische Praxen PN N psychoonkologische/
psychiatrische Praxen

KA T RN
Andere Zugénge (z.B. Selbsthilfe- Andere Angebote (z.B.
Internet, Bekannte) gruppen Stiftung phonikks)

Abb.1. Interne und externe Kooperationen sowie Zugange von Familien.

Innerhalb des UKE nehmen wir zur Vernetzung und Verstetigung unseres Angebotes regelmaRig an
wichtigen Teambesprechungen teil (wochentlich psychoonkologische Besprechung, auf Anfrage

Ubergabe Palliativstation).
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Dr. Franziska Kiihne
Dipl.-Psych. Tall Katz-

ab 01/14 Honorartatigkeit (Beratung) }

50% Mitarbeiterstelle (Beratung)

Biletzky
. . seit 04/15
Bipl.-Peysh. Wikhke Honorartitigkeit seit 06/15 50% Mitarbeiterstelle (Beratung)
Geertz (Beratung)

M.Sc. Psych. Laura
Inhestern

Martina Pott
Personalmittel von Spezialambulanz fiir Psychoonkologie (grau) tibernommen.

ab 06/15 Honorartatigkeit (Beratung)

Seit 10/2014 monatliche externe Supervision

Die Beratung von Familien mit minderjahrigen Kindern und krebskrankem Elternteil erfordert klinisches
Wissen Uber verschiedene systemische Ebenen (Kind-, Eltern-, Paar-, Familienebene) und in
unterschiedlichen Bereichen (psychoonkologisch und psychotherapeutisch). In unserer aktuellen
Personalstruktur findet dies Beriicksichtigung (Tab. 1). Im Rahmen der externen Supervision werden

Beratungsfille unter kinder- und jugendtherapeutischer Expertise und langjahriger Expertise im

Bereich Trauerbegleitung und Psychoonkologie gemeinsam reflektiert (Abb. 2.).

Tab. 1. Mitarbeiter in der , Beratung fiir Kinder kérperlich kranker Eltern (COSIP)“ und deren Qualifikationshintergrund.

Dr. phil. Frank-Schulz-
Kindermann, Dipl.-
Psych.

Psychologischer Psychotherapeut / VT
Dozent u.a. Weiterbildung Psychosoziale
Onkologie (WPO)

Leitung Poliklinik und
Spezialambulanz fiir Psychoonkologie
Leitung COSIP seit 11/2012

Dr. phil.
Franziska Kiihne, Dipl.-
Psych.

Psychologischen Psychotherapeutin / VT
Schulung im ,,Hamburger COSIP-Konzept”
Dozentin u.a. Hamburger-COSIP-Konzept

von 04/2010 bis 07/2016
Honorartétigkeit (5h/wochtl.)
Finanziert Uber Budget der
Spezialambulanz fiir Psychoonkologie

Dipl.-Psych.
Tall Katz-Biletzky

Fortgeschritten in Weiterbildung zur
Psychologischen Psychotherapeutin und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin / TP
Schulung im ,,Hamburger COSIP-Konzept”

von 09/2012 bis 06/2015
50%-Stelle

Finanziert von der Hamburger
Krebsgesellschaft

Dipl.-Psych. Wiebke
Geertz

Fortgeschritten in Weiterbildung zur Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin / VT
Schulung im ,,Hamburger COSIP-Konzept*

von 04/2015 bis 06/2015
Honorartétigkeit (5h/wéchtl.)
Finanziert tiber Budget der
Spezialambulanz fiir Psychoonkologie
von 06/2015 bis 07/2016

50%-Stelle

Finanziert von der Hamburger
Krebsgesellschaft

M.Sc. Psych. Laura
Inhestern

Fortgeschritten in Weiterbildung zur
Psychologischen Psychotherapeutin/VT
Schulung im ,,Hamburger COSIP-Konzept”

von 06/2015 bis 07/2016
Honorartéatigkeit (ca. 5h/wéchtl.)




6. Versorgungszahlen und Versorgungsgebiet
Von April 2014 bis Juli 2016 gab es insgesamt 189 Beratungsverlaufe. Zuspitzungen im
Krankheitsverlauf, die eine Krisenintervention notig machten, Palliativsituationen und Familien, in
denen der erkrankte Elternteil im Beratungsverlauf verstarb, machten insgesamt aller Beratungen aus
(Tab. 2). Dass Familien haufig, wie auch in der Literatur berichtet (Ernst et al., 2011), in medizinischen
Krisensituationen den Weg in unsere Beratungsstelle finden, legt nahe, dass die Vernetzungsarbeit mit
den Versorgungseinheiten des UKE bedarfsgerechte Inanspruchnahme nach sich zieht. Es bedeutet
aber auch, dass Teambesprechung und Supervision zur Qualitatssicherung, Psychohygiene und

Qualifizierung der Mitarbeiter wichtige Funktionen zukommen.

Tab. 2. Versorgungsstatistik (04/2014 - 07/2016).

Anzahl Anmeldungen N= 189

gesamt

Anzahl der Familien =~ N=173 (16 Wiederanmeldungen in diesem Zeitraum)
Beratungstermine @ 3 beratene Familienmitglieder?

@ 2.1 Termine pro Familie

@ 1.5 Individuen pro Termin beraten

_Setting des Termins Ambulante Beratungen (UCCH) 54.5% (n=103)
‘ Stationire Konsile 33.3% (n=63)
Anmeldung, ohne Beratung® 12.2% (n=23)

@ meist Eltern-, Paar- und Kindgesprache.
bBeratung nicht zustande gekommen, z.B. da andere Intervention erfolgte.

Pro Familie wurden durchschnittlich 3 Familienmitglieder im Rahmen individueller und gemeinsamer
Termine in die Beratung einbezogen.
Von allen angemeldeten Familien kamen 64.6% (n=122) aus dem gesamten Hamburger Stadtgebiet.

35.4% (n=67) der Familien kamen aus dem Hamburger Umland und anderen Bundeslandern.

Bei 64.6% (n=122) der angemeldeten Familien war die Mutter erkrankt. Beim erkrankten Elternteil
waren die haufigsten Diagnosen Mamma-Karzinome (31.2%; n=59), Hamatologische Erkrankungen

(13.2%; n=25) und Hirntumore (6.4%; n=12).
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8. Ausblick
Nach jahrelanger Drittmittel-Finanzierung der COSIP-Beratung, nicht zuletzt durch die Hamburger
Krebsgesellschaft, ist es nun gelungen, im Anschluss an die letzte Projektférderung durch die HKG eine
Finanzierung aus dem Regel-Budget zu erzielen. Die Ausgaben fiir die halbe Stelle einer COSIP-Beraterin
werden gemeinsam vom Institut fliir Medizinische Psychologie und dem Universitaren Cancer-Center
Hamburg getragen. Darliber hinaus wird der COSIP-Konsildienst, das Belastungsscreening der Eltern
minderjahriger Kinder, die Supervision der COSIP-Beraterinnen, Fort- und Weiterbildungen sowie die
fachliche Anleitung und Organisation aus Mitteln der Medizinischen Psychologie bestritten. Damit ist
die COSIP-Beratung in die psychoonkologische Regelversorgung integriert. Die personellen Ressourcen
reichen jedoch noch nicht aus, um eine umfassende Versorgung gewahrleisten zu kénnen. Neben der
Beratungsleistung werden wir weiterhin Ressourcen in die Publikations-, Vernetzungs- und
Offentlichkeitsarbeit investieren. Um an die umfangreichen empirischen Vorarbeiten in unserer
Forschungsgruppe anzukniipfen und zur wissenschaftlichen Weiterentwicklung des Forschungsfeldes
beizutragen, haben wir seit 2014 eine Begleitevaluation zur systematischen Erfassung und
Beschreibung der Inanspruchnehmer und wissenschaftlichen Evaluation der Beratung unter
Routinebedingungen begonnen (Leitung Prof. Dr. C. Bergelt, Mitarbeiterin M. Sc. Psych. L. Inhestern).

Diese Forschungsarbeiten werden fortgesetzt, Antrage fiir neue Evaluationsprojekte sind in Arbeit.
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