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Thema: Forschungsprojekt ,KuseKiO” {iber kultursensible Kommunikation
in der Klinik fiir Kinder-Onkologie, -Hamatologie und Klinische Immunologie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wenn Kinder und Jugendliche an lebens-
bedrohlichen oder lebenslimitierenden
Erkrankungen leiden, liegt neben einer
intensiven und modernen medikamento-
sen Therapie auch ein besonderer Fokus
auf den psychosozialen Bediirfnissen der
Kinder, Jugendlichen und der Familien.
Hierzu zdhlen u.a. kommunikative, aber
auch andere anspruchsvolle psychologische und psychothera-
peutische Perspektiven, denen wir uns in diesem Newsletter
widmen wollen. Mit KuseKiO stellen wir Ihnen ein von der Deut-
schen Krebshilfe gefordertes, interdisziplindres Forschungspro-
jekt vor, das sich der Verbesserung der Kommunikation Im in-
terkulturellen Kontext gewidmet hat. Eines der Ziele der Studie
war, den sprachlichen und soziokulturellen Bediirfnissen von
Familien mit Migrationsbiografie besser gerecht zu werden. Die
offentliche Abschlusstagung des KuseKiO Projekts mit Prasen-
tation der Ergebnisse findet am 12.12.2025 am Uniklinikum
Diisseldorf statt.

Im Weiteren werfen wir Schlaglichter auf die Arbeit unseres psy-
chosozialen Diensts, der sich als multiprofessionelles Team an die
Seite der Familien stellt und sie auf dem schweren Weg von Dia-
gnose iiber Therapie bis zur Nachsorge betreut. Das Team besteht
aus Arztzinnen, Psycholog:innen und Mitarbeitenden aus den
Bereichen Erziehung und Sozialarbeit. Zudem besteht eine enge
Kooperation mit den Lehrerinnen der Alfred-Adler-Schule fiir
Kranke. AuRerdem gehdrt seit zwei Jahren eine von der Deut-
schen Kinderkrebsstiftung finanzierte Patientenlotsin fiir ukraini-
sche Gefliichtete zum Team und hilft an dieser wichtigen Stelle,
das Schicksal einer schweren Erkrankung und die emotionalen,
sozialen und formalen Hiirden der Flucht zu bewaltigen.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire!

Prof. Dr. A. Borkhardt

LN

PD Dr. P. T. Oommen



Kultursensible Kommunikation, psychosoziale Unterstiitzung
und interdisziplinare Zusammenarbeit im Fokus

Umfassende Versorgung und Begleitung von Kindern in der Klinik fiir Kinder-Onkologie,
-Hamatologie und Klinische Immunologie

KuseKIO: Schulung
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Uberblick iiber die SchulungsmaBnahme von 5 Arzt:innen zur kultursensiblen Kommunikation

Kultursensible Kommunikation

in der Kinder-Onkologie (KuseKiO)

Das Forschungsprojekt KuseKiO widmet
sich einer zentralen Herausforderung der
Kinder-Onkologie: im Lichte einer lebens-
bedrohlichen Diagnose eine inhaltlich an-
spruchsvolle Kommunikation empathisch
und im gegenseitigen Verstandnis mit den
minderjéahrigen Patient:innen und ihren
Angehdrigen zu fiihren.

Das von der Deutschen Krebshilfe {iber
drei Jahre (2022-2025) finanzierte Pro-
jekt ,KuseKiO” hat das Ziel, die Quali-
tat von  Gesprachen  zwischen
Arzt:zinnen, Patient:innen und ihren
Eltern im interkulturellen Kontext mit-
hilfe einer Schulung fiir Arzt:innen zu
verbessern. Um den verschiedenen Di-
mensionen der Kommunikation in der
Kinder-Onkologie wissenschaftlich ge-
recht zu werden, handelt es sich um ein
interdisziplindres  Kooperationsprojekt,
an dem sich neben der Klinik fiir Kinder-
Onkologie das Institut fiir Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin, das Klini-
sche Institut fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie sowie das Insti-
tut fiir Biometrie und Epidemiologie der
Heinrich-Heine-Universitat beteiligen.

Im ersten Studienabschnitt wurde der
Status-quo in insgesamt 26 arztlichen Ge-
sprachen in lebensverandernden Situatio-
nen (z.B. Ubermittlung Krebs-Diagnose)
erhoben. Nach den Gesprdchen wurden
Interviews mit zehn gesprachsfiihrenden

Arzt:innen und zehn betroffenen Familien
mit verschiedenen Migrationshiografien
zum Erleben der Gesprache gefiihrt.

Im zweiten Studienabschnitt wurde
schlielich auf der Basis dieser For-
schungsarbeit die SchulungsmaBnah-
me fiir Arzt:innen entwickelt und An-
fang 2024 durchgefiihrt (s.u.). Ob die-
se  Schulungsmalnahme zu einer
Verbesserung und somit zu einer kul-
tursensiblen Kommunikation gefiihrt
hat, wird durch Patientennachbefra-
gungen aktuell evaluiert. Die Ergebnis-
se dieser Machbarkeitsstudie werden
fiir den Herbst 2025 erwartet.

Unabhéngig von diesen Ergebnissen lie-
gen allerdings schon Ergebnisse aus der
qualitativen Analyse der Patient:innen-

und Arzt:innen-Interviews vor. Diese so-
wie die medizinethischen Diskussionen
und Analysen haben gezeigt, dass die
unkritische Verwendung des Kulturbe-
griffs die Gefahr von Stereotypisierung
birgt. ,Kultur” sollte nicht als ,Nationali-
tat” oder ,Ethnizitdt”, sondern vielmehr
als  soziokulturelle  Dimension  des
menschlichen Lebens verstanden werden.
Diese sollte in jeder Interaktion aus einer
Haltung der Demut und des ,Nichtwis-
sens” heraus beriicksichtigt werden. So
kann ein respektvoller Umgang mit Di-
versitdt gelebt und damit der Benachtei-
ligung vulnerabler Patient:innengruppen
entgegengewirkt werden. Diese vulnerab-
len Gruppen konnen nicht nur Familien
mit aktueller oder generations-iibergrei-
fender Migrationshiografie, sondern auch
andere  soziokulturell —benachteiligte
Gruppen umfassen, denen eine vorur-
teilsfreie Haltung in diesen Schliisselge-
sprachen zuteilwerden sollte.

SchulungsmalRnahme und Gesprachs-
simulationen fiir kultursensible
Kommunikation

Die Schulung fand am 1. und 2. Februar
2024 statt und umfasste 12 Unterrichts-
einheiten, die sich neben Einfiihrung
und Abschlussdiskussion in drei inhalt-
liche Module gliederte.

Medizinethische
Fragestellungen

Sprachbarriere /
Dolmetschung

Thematische Einordnung der kultursensiblen Kommunikation

In Modul 1 beschaftigten wir uns mit
dem Konzept der kulturellen Kompe-
tenz. In Modul 2 wurde die Partizipati-
on des Kindes als ethische Herausforde-
rung thematisiert. Modul 3 umfasste
Theorie und praktische Hinweise zur
dolmetschergestiitzten  Gesprachsfiih-
rung.

Fiir die praktischen Schulungsanteile
wurden zwei Fallgeschichten ausformu-
liert und mit drei professionellen Schau-
spieler:innen einstudiert. Hierbei unter-
stlitzte uns das CoMeD-Team der Uni-

klinik Diisseldorf (Communication in
Medical Education Diisseldorf).

Zur Vorbereitung der Simulationen wurden
einschldgige Kommunikationsmodelle wie
SPIKES (Setting, Perception, Invitation,
Knowledge, Empathize, Summarize) zum
Uberbringen schlechter Nachrichten und
NURSE (Naming, Understanding, Respec-
ting, Supporting, Exploring) zum Umgang
mit schwierigen Emotionen herangezogen.
Nach den Simulationen gab es ein multi-
perspektivisches Feedback und Gelegen-
heit zur gemeinsamen Reflexion, um Theo-

rie und Praxis zu integrieren. Jede:r der 5
teilnehmenden Arzt:innen hatte Gelegen-
heit, mindestens eine Simulation durchzu-
fiihren.

Zusammenfassend hat dieses wichtige
Kommunikationsprojekt auch neben der
Schulung fiir Arzt:innen den Blick auf
die Bedarfe dieser besonders vulnerab-
len Gruppe in den Fokus genommen und
jenseits von reinen Sprachmittlungspro-
blemen auch generelle Fragen der arztli-
chen Kommunikation, Ethik und des
Kulturbegriffs adressiert.

Weitere Projekte des Psychosozialen Diensts der Klinik

Psychoonkologische Elterngruppe

Nach einer langen und herausfordernden
Zeit der onkologischen Behandlung mar-
kiert das Ende der Intensivtherapie das
lang ersehnte Ziel der Riickkehr zur Norma-
litdt. Kinder und Jugendliche kdnnen wie-
der die Schule oder den Kindergarten besu-
chen und auch Eltern versuchen, den Weg
zuriick in ihren beruflichen und familidren

Alltag zu finden. Und obwohl diese Zeit
mit viel Freude und Hoffnung verbunden
ist, kdnnen auch neue Herausforderungen
diese Phase pragen. Der Weg zuriick zur
Normalitdt kann sich daher anders anfiih-
len als erwartet und als erhofft. Herausfor-
derungen konnen daher sowohl die korper-
liche Gesundheit des Kindes (Spatfolgen,

Patientenlotsin fiir ukrainische Gefliichtete

Seit Beginn des Angriffskriegs auf die Uk-
raine im Februar 2022, hat eine groRe
Fluchtbewegung u.a. in europdische
Nachbarldander wie Deutschland begon-
nen. Diese umfasst auch viele Kinder und
Jugendliche mit Krebserkrankungen, die
z.T. mitten in Behandlungen standen und
akut Weiterbehandlungen erforderten.
Die Herausforderung fiir die aufnehmen-
den kinderonkologischen Einrichtungen
besteht einerseits darin, den medizini-
schen Kontext der Erkrankung und der

Geschwisterprojekt

Wenn Kinder oder Jugendliche an Krebs
erkranken, stellt die Erkrankung das ge-
samte familidre System vor eine grofRe
Herausforderung und Verdnderung. Wah-
rend der intensiven und langen Behand-
lung liegt der Fokus naturgemaR beim
erkrankten Kind. Gleichzeitig leiden das
gesamte familidre System und Umfeld.
Der Psychosoziale Dienst (PSD) organi-
siert daher in regelmédRigen Abstdanden

bisherigen Therapie addquat einzuschat-
zen, um die Kinder und Jugendlichen wei-
terzubehandeln. Zum anderen stellen sich
hier mehrfach traumatisierte Familien
vor, die sich von jetzt auf gleich in einer
fiir sie vollig fremden Umgebung befinden
und aus ihrer Heimat vertrieben wurden.
So entstehen neben den medizinischen
Herausforderungen auch komplexe psy-
chosoziale Bedarfe.

Seit iiber zwei Jahren konnten wir mit-
hilfe einer groRziigigen Finanzierung

Freizeitaktivitaten ausschlieRlich fiir Ge-
schwisterkinder. Die Kinder werden je-
weils von einem Elternteil begleitet und
haben die Madglichkeit, exklusive Zeit
mit diesen zu verbringen. Durch die Un-
terstiitzung zweier Elternvereine konnen
die Geschwisterevents fiir die Familien
kostenlos angeboten werden. Jeden Mo-
nat werden neue abwechslungsreiche
Events geplant, wodurch die Angebote

Rezidivangst) als auch die psychische oder
familidre Situation betreffen. Aus diesem
Grund wurde das Nachsorgeangebot unse-
rer Klinik um eine psychoonkologische El-
terngruppe erweitert. Diese wird geleitet
von einem Tandem aus psychologischer
Psychotherapeutin und arztlichem Psycho-
therapeut und umfasst 4-6 Sitzungen.

durch die Deutsche Kinderkrebsstiftung
(DKS 2025.01UA) eine ukrainisch-stam-
mige Patientenlotsin anstellen, die sich
speziell um die Bedarfe dieser besonde-
ren Patientengruppe und ihre Familien
kiimmert. Die Themenfelder umfassen
die Begleitung bei Behdrdengdngen, die
Sprachmittlung, Unterstiitzung bei der
Alltagsorganisation und die Vernetzung
der Familien untereinander.

ein breites Interessens- und Altersspek-
trum der Geschwisterkinder abdecken.
Beispiele fiir bisherige Projekte: Kreati-
vaktion am Kunstmuseum K20, Besuch
des Abschlusstrainings der Fortuna Diis-
seldorf mit Stadionfiihrung, Keramikbe-
malen im Keramik-Atelier, Besuch des
Wuppertaler Zoos, Kindertheater am Ra-
tinger See, Kerzen Ziehen am Forsthaus
Dyck.



