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HINTERGRUND:

Progredienzangst (PA), d.h. die Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung, zahlt zu den
haufigsten psychischen Belastungen erwachsener Krebspatient*innen und konnte auch bei
gesunden Eltern krebskranker Kinder beobachtet werden. Obwohl psychische Belastungen
von Eltern krebskranker Kinder in den letzten Jahren zunehmend untersucht wurden, gibt
es nur wenige empirische Daten zu spezifischen Angsten der Eltern in Bezug auf den
weiteren Verlauf der Krebserkrankung ihres Kindes.

ZIEL:

Ziel des Forschungsprojektes war es 1) Expert*inneneinschatzungen zum Umgang mit
elterlicher PA im Versorgungskontext der Padiatrischen Onkologie zu erheben, 2) ein
6konomisches Screeninginstrument zur Erfassung elterlicher PA zu entwickeln und 3)
Zusammenhange zwischen Bewaéltigungsstrategien und PA bei Eltern hdmato-onkologisch
erkrankter Kinder zu untersuchen.

METHODE:

Das Forschungsprojekt wurde z.T. multizentrisch durchgefuhrt und beinhaltet folgende
Teilstudien: 1) Online-Expertenbefragung an N=77 psychosozialen/medizinischen
Mitarbeiter*innen in der Padiatrischen Onkologie zur Wahrnehmung, Diagnostik und
Therapie von PA bei Eltern krebskranker Kinder und Jugendlicher; 2) Validierung der
adaptierten Elternversion des Progredienzangst-Fragebogens (PA-F-KF/E) an einer
Stichprobe von N=181 Eltern krebskranker Kinder; 3) Fragebogenstudie zum
Zusammenhang von individuellen/dyadischen Bewaéltigungsstrategien mit der Auspragung
der PA an N=44 Elternpaaren, deren Kind hAmato-onkologisch erkrankt ist.
ERGEBNISSE:

1) Die Mehrheit der befragten Expert*innen gab an, in der klinischen Praxis (sehr) oft mit
PA bei Eltern konfrontiert zu werden. Elterliche PA wurde mit einer Vielzahl negativer
Konsequenzen assoziiert. Nur wenige Expert*innen (n=6) nannten ein spezifisches
diagnostisches Instrument fiir die Erfassung von PA. Die berichteten Behandlungsoptionen
(u.a. Supportive Beratung, Entspannungstechniken) variierten stark. 2) Der PA-F-KF/PR
zeigte adaquate psychometrische Eigenschaften (u.a. Cronbachs a =0,89;
Konstruktvaliditat: Angst (HADS r=.69; STAI r=.60/.62). Die explorative Faktorenanalyse
extrahierte zwei Faktoren. 3) Individuelle und dyadische Bewaéltigungsstrategien waren
signifikant mit PA bei Mittern assoziiert. FUr Vater zeigten sich keine signifikanten
Korrelationen. Unterschiede in individuellen/dyadischen Bewaltigungsstrategien innerhalb
der Elternpaare waren nicht mit PA assoziiert.

DISKUSSION:

PA sollte in der psychosozialen Versorgung von Eltern krebskranker Kinder berticksichtigt
werden. Der PA-F-KF/E ist ein validierter Fragebogen zur Diagnostik von PA bei Eltern
krebskranker Kinder, dessen standardisierte Anwendung die klinische Einschétzung
elterlicher PA vergleichbar machen und Behandlungsempfehlungen vereinheitlichen kann.
Individuelle und dyadische Bewaltigungsstrategien, die mit einer geringeren PA assoziiert
sind, sollten in Interventionen fir Eltern in der Padiatrischen Onkologie integriert werden.
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