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Manuskript-Checkliste Familiendynamik
Manuskriptaufbau

�� Eye-Catcher (vergrößerte Zitate, max. 80 Zeichen, inkl. Leerzeichen)
�� Werkzeugkasten (thesenartige Auflistung praxisrelevanter Aussagen; »Handlungsanweisungen«)
�� Anschrift, inkl. E-Mail-Adresse
�� Kurzvita (max. 600 Zeichen inkl. Leerzeichen, bei mehr als zwei Autor*innen nur Kurzvita und Lebenslauf von 
Erstautor*innen als »Korrespondenzanschrift«)

�� Autor*innenbild (mind. 300 dpi)

Abbildungen und Tabellen

�� genaue Markierung im Text, wo Abb. / Tabelle platziert werden soll
�� Text verweist auf alle Abb. / Tabellen
�� kurze Legenden
�� Auflösung bei Abb.: Abb. / Tabellen im Ursprungsformat, mind. 300 dpi

Bibliografie

�� Bei Nutzung von »Endnote«: bitte Literaturstil »APA« verwenden
�� Quellen aus dem Fließtext identisch (Name, Jahresangabe) mit Literaturverzeichnis
�� Literaturangaben, die nicht im Beitrag genannt werden, gelöscht
�� Internetquellen: Links überprüft und Datum, wann zuletzt abgerufen, eingefügt
�� Zeitschriftentitel nicht abgekürzt
�� Jahrgang und Seitenangaben vorhanden, Heftnummern gelöscht
�� alphabetische Reihenfolge
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Hinweise für Autor*innen
Allgemeine Hinweise

�� Einreichen des Manuskripts
Bitte senden Sie die Manuskripte per E-Mail an die Redaktion (redaktion@familiendynamik.de).

�� Review-Prozess
Eingehende Manuskripte werden von mindestens zwei Reviewer*innen beurteilt, die die Namen der Autor*innen nicht 
kennen. Es werden alle Anstrengungen unternommen, die Autor*innen innerhalb von 90 Tagen nach Einreichung des 
Manuskripts über die Empfehlungen und Kommentare der Reviewer*innen zu informieren.

�� Umfang der Beiträge
Im Fokus	 max.	 30 000	 Zeichen (inkl. Leerzeichen)
Über-Sichten	 max.	 45 000	 Zeichen (inkl. Leerzeichen) 
Seiten-Blicke	 max.	 35 000	 Zeichen (inkl. Leerzeichen) 
Besonderer Fall	 max.	 10 000	 Zeichen (inkl. Leerzeichen) 
Aus dem Feld	 max.	 5 000	 Zeichen (inkl. Leerzeichen)
Rezension	 max.	 7 000	 Zeichen (inkl. Leerzeichen) 

�� Rechtschreibung
Es gilt die neue deutsche Rechtschreibung (27. Auflage des Dudens).

�� Gendergerechte Sprache
Wir überlassen es unseren Autor*innen, ob und wie sie ihre Texte gendergerecht gestalten.

�� Korrektur-pdf
Die Autor*innen erhalten ein Korrektur-pdf des gesetzten Beitrags, bei dem nur orthografische Fehler und die Inter-
punktion korrigiert werden, jedoch keine größeren textlichen Eingriffe mehr erfolgen dürfen. Die Autor*innen werden 
gebeten, die Umbruchseiten innerhalb von sieben Tagen mit ihren Korrekturen an das Lektorat zurückzusenden. Ge-
schieht dies nicht, wird davon ausgegangen, dass Autor*innen der Veröffentlichung in dieser Form zustimmen.

�� Belegexemplare
Autor*innen eines Hauptbeitrags erhalten zwei Belegexemplare, Autor*innen anderer Beiträge wie auch Autor*innen-
gemeinschaften jeweils eins. Das pdf des Beitrags wird den Autor*innen nach Erscheinen des Artikels zum persönlichen 
Gebrauch zur Verfügung gestellt. Ein Jahr nach Erscheinungsdatum können Autor*innen über die Manuskriptdatei frei 
verfügen – aber nicht das durch den Verlag gesetzte Manuskript und auch nicht über das Autor*innen-pdf.

�� Rechte des Autors und Verlags
Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen. Sollten aber Autor*innen den Wunsch haben, vor Ablauf der Sperrfrist ihre 
Arbeit auch noch an einem anderen Ort zu publizieren, so ist dies frühestens zum Erscheinungszeitpunkt der folgenden 
Ausgabe der Familiendynamik sowie gegen eine einmalige Gebühr in Höhe von EUR 500,– möglich. Von diesem weite-
ren Publikationsort aus wird via DOI auf den Text in der elibrary.klett-cotta.de verlinkt. Falls die weitere Publikation in 
Print vorgenommen wird, so ist selbstverständlich die Erstpublikation ordentlich zu zitieren inkl. DOI. 
Das Einverständnis des Verlags ist in jedem Fall schriftlich einzuholen; Satz und Gestaltung verbleiben im Eigentum 
des Verlags.

Bestandteile des Manuskripts

(gilt für die Rubriken »Im Fokus«, »Über-Sichten«, »Seiten-Blicke«)

�� Titel (kurzer, prägnanter Haupttitel, weitere Erläuterungen im Untertitel)

�� deutsche Zusammenfassung (max. 1300 Zeichen inklusive Leerzeichen) und Schlüsselwörter
Bitte nutzen Sie folgende Strukturierung:

–– Purpose, Objective	 = Zweck, Intention  
–– Design, Methodology	= Design, Methodologie
–– Findings	 = Ergebnisse
–– Originality, Value	 = Schlussfolgerung, Ausblick
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–– Paper type	 = [Freitext]
•	 Qualitative Arbeit: z. B. theoretischer Diskurs, systematisches Review, Grounded Theory, Inhaltsanalyse
•	 Quantitative Arbeit: z. B. Meta-Analyse (randomisiert, kontrolliert), klinische Studie, Experiment

–– Keywords	 = Schlüsselwörter

�� Beitragstext
Bitte vermeiden Sie es, im Beitrag Anmerkungen in Fußnoten zu machen. Sollte dies unumgänglich sein, dann bitte un-
ter Verwendung der Word-Funktion »Fußnote einfügen«. 

�� Eye-Catcher
Bitte markieren Sie kurze (max. 80 Zeichen, inkl. Leerzeichen), markante Sätze, die als sog. Eye-Catcher (freigestellte 
vergrößerte Zitate) auf einer Seite verwendet werden können.

uns im Modul auf das Erwachsenen-
schutzrecht, auf die psychiatrische Pa-
tientenverfügung und Vertrauensper-
sonen. Die Teilnehmer*innen haben oft 
reichlich Erfahrungen mit Gewalt und 
Zwang in der Psychiatrie gemacht. Da-
mit arbeiten wir, diskutieren und ent-
wickeln gemeinsam Alternativen, um 
Schritte hin zu einer gewaltfreien Psy-
chiatrie zu gehen.

Es erscheint uns wichtig, eine gute 
Mischung aus einer vertrauten, qua-
si familiären und einer spezifischen 
Arbeitsatmosphäre zu schaffen. Es 
braucht in der Weiterbildung einerseits 
einen sicheren Rahmen und Raum, es 
braucht Vertrauen und Zeit. Gleichzei-
tig werden die Grundsteine dafür ge-
legt, dass die Teilnehmer*innen ihren 
Beruf kompetent ausüben werden. Das 
so entstehende Spannungsfeld kann Ir-
ritationen auslösen und erfordert fei-
ne Gratwanderungen seitens aller Be-
teiligten.

Im ersten Praktikum, welches 
40 Stunden umfasst, geht es darum, den 
Rollenwechsel zu erleben. Der Inhalt 
dieses Praktikums ist »lediglich«, die 
Psychiatrie zum ersten Mal von der an-
deren Seite zu erleben. Zu spüren, wie 
es ist, wenn man plötzlich in einer Kli-
nikkonferenz mit dabei ist; was es mit 
einem macht, wenn man Berichte und 
Krankenakten liest; was allein die Fach-
sprache auslösen kann. Das ist Aufgabe 
genug. Erfahrungsgemäß wird das ers-

te Praktikum über- oder unterschätzt. 
Manche Teilnehmer*innen finden die 
Aufgaben langweilig. Manche Instituti-
onen sehen den Gewinn für sich selbst 
nicht, wenn sie einen Platz für das Rol-
lenwechsel-Praktikum zur Verfügung 
stellen. Es gilt, dieses erste Praktikum 
nicht zu unterschätzen. Es lohnt sich, 
die Schritte langsam, sorgfältig und be-
wusst zu gehen.

Krankheitserfahrung alleine reicht 
nicht, um sich für die Weiterbildung zu 
qualifizieren, es braucht auch die Ge-
nesungserfahrung. Teilnehmende soll-
ten bereits ein Stück auf dem individu-
ellen Recovery-Weg unterwegs sein, 
sich über eigene Strategien Gedanken 
gemacht und sich vielleicht auch ein 
Stück weit emanzipiert haben. Was es 
hingegen nicht braucht, sind forma-
le Qualifikationen wie eine bestimm-
te Schulbildung oder berufliche Erfah-
rung. Uns interessieren die Lücken im 
Lebenslauf.

Die Grundhaltung von EX-IN lie-
ße sich vielleicht mit der sokratischen 
Aussage zusammenfassen: »Ich weiß, 
dass ich nichts weiß«. Sokrates sagt da-
mit nicht, dass er nichts wisse, sondern 
nur, dass er kein endgültig gesichertes 
Wissen zu einem Thema habe. Wenn 
wir also bereit sind, Antworten offen zu 
lassen, und uns auf die Suche nach al-
ternativen Sichtweisen, Ideen, Antwor-
ten und Herangehensweisen begeben, 
dann schaffen wir die Grundlage für 
Reflexion und dafür, dass Neues ent-
stehen kann. Wir laden unser Gegen-
über ein, bisherige Antworten infrage 
zu stellen. Wir unterstützen unser Ge-
genüber mit Fragen, um anderes Den-
ken und Handeln anzuregen. 

Diese Herangehensweise ist auch 
handlungsleitend im Modul »Beraten 
und Begleiten«. In den Aufbaumodulen 
verschiebt sich der Fokus auf die beruf-
liche Tätigkeit. Im 
Modul Recovery- 
orientiertes As-
sessment werden 
verschiedene Ar-
beitsinstrumente 
selbst oder in Rol-
lenspielen auspro-
biert und erprobt. Das Modul »unab-
hängige Betroffenenfürsprache« haben 
wir in der Schweiz zum Modul »Psych-
iatrie und Rechte« umgestaltet, da es de 
facto in der Schweiz das Angebot der 
unabhängigen Betroffenenfürsprache, 
Beschwerdestellen, Patient*innenfür-
sprecher nicht gibt, ebenso wenig kan-
tonale Betroffenenverbände oder einen 
nationalen Verband. So fokussieren wir 

sammengearbeitet, um eine spezifische 
Weiterbildung zu entwickeln, die auf 
dem Erfahrungswissen der Teilneh-
mer*innen basiert.

Die Weiterbildung umfasst zwölf 
Module à drei Tage, ca. 300 Stunden 
Selbststudium, Lerngruppen, 190 Stun-
den Praktika, aufgeteilt in Rollenwech-
sel- und Aufbau-Praktikum, Super- 
und Intervision während der Praktika, 
schriftliche Arbeiten, Portfolio und Prä-
sentationen.

In den Modulen arbeiten je zwei 
Trainer mit den Menschen in Weiter-
bildung. Parität ist hierbei sehr wich-
tig – immer eine Fachperson und eine 
Genesungsbegleitende sind zusammen 
als Trainer für ein Modul verantwort-
lich. Alle Trainer haben den »Train the 
Trainer«-Kurs absolviert und verfügen 
über mehrere Jahre Berufserfahrung.

Die Module gemäß Curriculum 
sind: 

 � Förderung von Gesundheit und 
Wohlbefinden, 

 � Trialog, 
 � Empowerment, 
 � Erfahrung und Teilhabe,
 � Recovery und Recovery-orientiertes 

Assessment, 
 � Selbsterforschung, 
 � Beraten und Begleiten,
 � Krisenintervention,
 � Lernen und Lehren, 
 � Psychiatrie und Rechte.

Abgeschlossen wird die Weiterbil-
dung mit einem Weiterbildungszertifi-
kat »Experienced Involvement«.

Die Nachfrage nach Weiterbildungs-
plätzen übersteigt in der Deutsch-
schweiz das Angebot massiv. Deshalb 
gibt es derzeit auch ein anspruchsvol-
les Bewerbungsverfahren. Der Verein 
EX-IN Schweiz, der die Fortbildung or-
ganisiert und anbietet, bemüht sich, die 
Plätze so zu vergeben, dass eine bun-
te Mischung von Menschen, Erfahrun-
gen, Geschlechtern, Alter, (geografi-
scher) Herkunft etc. entsteht. Je bunter, 
desto lehrreicher und intensiver der 
Austausch. Die vielen verschiedenen 
Perspektiven können das WIR-Wissen 
erweitern und bereichern. Dazu später 
mehr.

Formale Qualifikationen braucht 
es für die Weiterbildung nicht – 
die Lücken im Lebenslauf sind in-
teressant

»
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& McCue, 2009; Watson, James-Roberts, 
Ashley et al., 2006). Die Lebensqualität 
ist, vor allem in den Dimensionen phy-
sische, emotionale und schulbezogene 

Lebensqualität, gegenüber der Norm-
population deutlich gemindert (Hau-
ken, Pereira & Senneseth, 2018). Belegt 
ist ein im Vergleich zur Referenz deut-
lich erhöhter Anteil psychischer Auf-
fälligkeiten bzw. klinisch internalisie-
render Symptome (Visser, Huizinga, 
Hoekstra et al., 2005). Häufiger als in 
der Vergleichsgruppe (Kinder von El-
tern ohne Krebserkrankung) treten bei 
diesen Kindern Verhaltensprobleme 
auf, Aufmerksamkeitsdefizite und Hy-
peraktivität. Die Differenzen im SDQ 
(Strengths and Difficulties Questionnai-
re) sind z. B. bei Kindern von an Brust-
krebs erkrankten Müttern signifikant 
höher (p < 0,05), und Mädchen scheinen 
emotional deutlich stärker zu reagieren 
(Altun, Kurtul, Arici et al., 2019). Eine 
größere Längsschnittstudie, die unter 
Mitwirkung der Autoren im Rahmen 
des von der Deutschen Krebshilfe ge-
förderten Verbundprojektes »Psycho-
soziale Hilfen für Kinder krebskran-
ker Eltern« (2009 – 2012) durchgeführt 
wurde, erfasste Entwicklung und Ver-
lauf einer depressiven Symptomatik 
bei den Kindern (Abb. 1, vgl. Ernst, v. 
Klitzing, Brähler et al., 2015). Mädchen 
zeigen auch in dieser Untersuchung 
höhere Belastungen (depressive Symp-
tomatik) im Vergleich zu den Jungen, 
der Verlauf ist bei beiden Geschlech-
tern nahezu gleichsinnig mit höchsten 
Werten zu T2 und mit nahezu norma-
lisierten Werten um den Referenzwert 
(9,8) ein Jahr nach Diagnose (T3). Im 
Vergleich mit der entsprechenden Refe-
renzgruppe zeigen sich mittlere Effekt-
stärken zwischen r = 0,26 – 0,03. Nur zu 
T2 ist von einer signifikant höheren Be-
lastung der Untersuchungsgruppe aus-
zugehen, die sich auch in der erhöhten 

al., 2017). Nicht selten sind die Eltern 
psychisch hoch belastet, in ihrer Rolle 
verunsichert und hilflos gegenüber den 
Überforderungen und Ängsten ihrer 
Kinder (Thastum, 
Watson, Kienba-
cher et al., 2009).

Dabei stehen 
die Auswirkun-
gen des elterli-
chen Krebsleidens 
auf die minderjährigen Kinder erst seit 
kurzer Zeit auf der Forschungs- und 
Versorgungsagenda (Osborn, 2007). 
Die Themen umfassen die psychosozi-
alen Belastungen, Lebensqualität, Co-
ping, Belastungsprädiktoren sowie die 
Ziele und den Bedarf nach psychosozi-
aler Versorgung. Auch die Reorganisa-
tionsprozesse in der gesamten Familie, 
die wechselseitige Verschränkung und 
Regulation von Belastungen, Ressour-
cen und Krankheitsverarbeitung wer-
den zunehmend wissenschaftlich be-
leuchtet. Allerdings muss angemerkt 
werden, dass die Befundlage zu diesem 
Themenbereich aktuell nicht befriedi-
gend ist und die Ergebnisse in der Ge-
samtschau nicht immer konsistent sind 
(Walczak, McDonald, Patterson et al., 
2018). Insbesondere mangelt es an pro-
spektiven Längsschnittstudien mit aus-
reichend großen Stichproben, die ent-
weder im naturalistischen Design oder 
mittels quasi-experimenteller Ansätze 
Belastungsverläufe abbilden und einen 
entsprechenden Versorgungs- und Be-
treuungsbedarf identifizieren.

Studienbefunde und Implika­
tionen

Die meisten durchgeführten Studien 
berichten negative Auswirkungen der 
elterlichen Krebserkrankung für die 
Kinder. Die betroffenen Kinder lei-
den vermehrt unter ängstlich-depressi-
ven Symptomen (Gazendam-Dono frio, 
 Hoekstra, van der Graaf et al., 2008; 
Hauken, Pereira & Senneseth, 2018; 
Osborn, 2007; Schmitt, Santalathi, Saa-
relaien et al., 2008) und weisen ein er-
höhtes Risiko für Entwicklungsverzö-
gerungen auf (Buchbinder, Longhofer 

wachsenden Anteil krebskranker El-
tern (mit minderjährigen Kindern) 
auch hierzulande auszugehen sein. Die 
Krebserkrankung greift häufig nicht 
nur in die aktive Elternschaft und in 
die bereits erfolgte Familiengründung 
ein, sondern ebenso in die Phase, in 
der sich Betroffene beruflich etablie-
ren und vielfältige soziale Verantwort-
lichkeiten wahrnehmen. Dies ruft ei-
nen besonderen psychoonkologischen 
Versorgungsbedarf hervor, sowohl in 
Bezug auf die elterliche Erkrankung 
wie auch im Hinblick auf die familiä-
ren und kindbezogenen Auswirkungen 
der Krebserkrankung.

Belastungs- und 
Risiko faktoren für 
minderjährige Kinder
Problemlage

Es gilt inzwischen als ein gesicherter Be-
fund, dass eine Krebserkrankung nicht 
nur isoliert die Erkrankten betrifft, son-
dern auch das familiäre Umfeld mit 
vergleichbaren psychischen, seelischen 
und sozialen Folgeproblemen belastet 
und somit den Status einer »Wir-Er-
krankung« erlangt (Kayser, Watson & 
Andrade, 2007). Neben den krankheits-
bezogenen Einschränkungen unmittel-
bar für die Patient*innen – und hierbei 
sind in erster Linie die erkrankten Müt-
ter untersucht (Kuswanto, Stafford, 
Sharp et al., 2018) – treffen finanzielle, 
emotionale, körperliche und ggf. auch 
berufliche Probleme innerhalb des 
Paar- bzw. Familiengefüges gleichzei-
tig aufeinander. Besondere Risikokon-
stellationen können sich ergeben, wenn 
eigene minderjährige Kinder zu versor-
gen sind. Das ohnehin konfliktträchtige 
Spannungsfeld wird zusätzlich aufge-
laden durch die Sorge, die eigenen Kin-
der unnötig zu belasten, sie möglichst 
nicht mit den Folgen der Diagnose zu 
konfrontieren und Normalität sowie el-
terliche Verantwortung weitestgehend 
aufrechtzuerhalten, oft unter großen 
Anstrengungen (Park, Check, Song et 

Eine Krebserkrankung betrifft 
nicht nur die erkrankte Person, 
sondern die gesamte Familie»

KREBSKRANKE ELTERN
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Im Manuskript können Sie Passagen, die als Eye-Catcher verwendet werden sollen, farblich hervorheben (»anmar-
kern«) oder mithilfe der Kommentarfunktion markieren.

�� Werkzeugkasten: eine thesenartige Auflistung der wesentlichen, für die Praxis unmittelbar relevanten Aussagen des Tex-
tes. Sie können etwa den Charakter kurzer »Handlungsanweisungen« haben.

die Arbeitsweise auch in anderen Regi-
onen einzusetzen.

Anfänglich dachten wir, dass die 
Wirksamkeit der Triangel vor allem 
durch das Zusammenwohnen und die 
Tagesstrukturen in einem quasi statio-
nären Rahmen zustande kommt. Da-
her wurde an anderen Orten versucht, 
diese konzeptionellen Merkmale zu re-
plizieren und ähnliche Familienwohn-
gruppen aufzubauen. Es gelang jedoch 
nicht, die Eltern zu einer Zusammenar-
beit zu gewinnen, und die in der Tri-
angel auftretenden positiven Verände-
rungen blieben überwiegend aus. So 
scheiterten die Angebote meist nach 
einigen Monaten. Es folgte ein langer 
Prozess, in dem engagierte Jugendhil-
feträger, der Veränderungslogik fol-
gend, so lange immer neue Implemen-
tierungsstrategien erprobten, bis sich 
auch an anderen Orten eine ähnlich in-
tensive Zusammenarbeit mit den El-
tern und eine entsprechende Wirksam-
keit aufbauen ließen.

Zur Unterstützung dieser Imple-
mentierungsbemühungen wurde 2003 
das SIT-Institut in Bern gegründet. Das 
letztlich erfolgreiche Vorgehen kom-
biniert mehrjährige Fortbildungen für 
ganze Teams mit einem parallel dazu 
ablaufenden systematischen Konzept-
aufbau. Dabei stellten sich die Verän-
derungen im professionellen Denken 
und Handeln sowie die damit verbun-
dene veränderte Rollenverteilung zwi-
schen Fachpersonen und Familien als 
bedeutsamer heraus als der stationä-
re Kontext. In dieser Hinsicht weist 
das SIT-Modell viele Ähnlichkeiten 
zur Multifamilientherapie (vgl. Asen 
& Scholz, 2019) und zu den Verwandt-
schaftsräten (Budde & Früchtel, 2008) 
auf.

Mittlerweile werden SIT-Arbeits-
weisen in einem höheren Ausmaß am-
bulant als stationär eingesetzt. SIT-Ar-
beitsformen werden auch zunehmend 
von Jugendämtern implementiert, 
meist im Verbund mit Hilfeanbietern, 
die korrespondierende SIT-Angebots-
formen aufbauen. Jugendamtsmitar-
beiter*innen bieten jedoch mitunter 
auch selbst Elterngruppen an, anstatt 

Klient*innen in ein Hilfeangebot zu 
überweisen. Versuche, Elemente der 
SIT-Arbeit in Kindergärten, Schulen 
und in der Hortbetreuung zu nutzen, 
nehmen zu. Vereinzelt gibt es auch hier 
schon Elterngruppen. Dies kann prä-
ventiv dazu führen, dass Kinder oder 
Jugendliche gar nicht erst Jugendhil-
fefälle werden und sich der Anteil von 
»Problemfällen« in diesen Institutionen 
deutlich verringert. Aus diesen Erfah-
rungen heraus werden neuere SIT-Hil-
feformen weniger als »versäulte« An-
gebote (Angebotslogik), sondern mehr 
als flexible, an der Veränderungslogik 
ausgerichtete sozialräumliche Jugend-
hilfestationen konzipiert, die über den 
Rahmen der Jugendhilfe hinausgehend 
arbeiten und auch Schulen und Kinder-
gärten unterstützen.

Seit 2017 ist das SIT-Institut Miglied 
der DGSF. Ebenfalls 2017 wurde das 
SIT-Institut West in Herne gegründet. 
Eine Implementierung von SIT-Ar-
beitsformen findet in Deutschland vor 
allem in Berlin, Nordrhein-Westfalen 
und Baden-Württemberg, in der 
Schweiz in Bern, Zürich und Sankt Gal-
len statt. 2019 wurde eine Evaluations-
studie über die Arbeit von SIT-Angebo-
ten in Nordrhein-Westfalen und in 
Berlin sowie vom Stadtjugendamt Iser-
lohn vorgestellt und wird in diesem 
Jahr veröffentlicht (Euteneuer, Schwa-
be & Uhlendorff, 2020). Das Jugendamt 
Iserlohn nahm außerdem an einem 
Bench markingprozess für zehn ähnlich 
große Städte in NRW teil, in dem die 
Arbeitsweise vergleichend untersucht 
wurde.

WERKZEUGKASTEN

 � Gut gemeinte Angebote werden nicht immer gerne angenommen.
 � Wenn du als professionelle/r Helfer*in nicht verstehst, warum deine Hilfe 

nicht angenommen wird: Setze dich mit Kolleg*innen zusammen, mache ein 
Rollenspiel und versetze dich in die Lage der Hilfeempfänger*innen.

 � Spiele die Situation so lange durch, bis du denkst, das Angebot könnte tat-
sächlich etwas verändern.

 � Betrachte Eltern »schwieriger Kinder« nie als »gestört«!
 � Wenn Eltern mit Zurückhaltung und Respekt angesprochen werden, wollen 

und können sie die Probleme in ihrer Familie oft selbst lösen.
 � Eltern helfen einander wechselseitig oft am besten.

 Î Abstract

Competent Parents, Restrained Profession-
als
The Triangle Project and Systemic Inter-
action Therapy (SIT) in youth welfare 
As early as the late 1990s, a children’s 
home in Berlin embarked on the »Tri-
angle Project«, completely revising its 
attitude to the inclusion of parents in 
work with children there. An increas-
ingly restrained approach on the part 
of the professional carers made it pos-
sible to change the interaction patterns 
frequently observed between parents 
and carers (»combat patterns«, etc.) 
and to strengthen the parents’ active 
upbringing skills. Parents admitted to 
the inpatient institution together with 
their children also became increasing-
ly adept at helping one another. Ex-
perience with this project resulted in 
the development of the approach and 
methodology described in this article. 
In the youth welfare sector, they have 
established themselves under the con-
cept of Systemic Interaction Therapy 
(SIT). As before, the main target of this 
therapy is to identify and change inter-
action patterns between parents, their 
children and professional carers so that 
parents can experience their parenting 
competence anew. The article also dis-
cusses parallels between SIT and Eia 
Asen’s multi-family therapy.

Keywords: youth welfare, home up-
bringing, parental presence, parent-
ing competence, Systemic Interaction 
Therapy (SIT), multi-family therapy
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Schutzfaktoren für das Wohlbefinden 
der Kinder identifizieren Faccio, Ferrari 
& Pravettoni (2018) in ihrer Übersichts-
arbeit zusammenfassend v. a. adäquate 
Bewältigungsstrategien und eine hohe 
Funktionalität der Familie (z. B. kom-
munikative Kompetenz, Nutzung ad-
aptiver Verarbeitungsmuster, hohe fa-
miliäre Kohärenz).

Psychoonkologische 
Versorgung
Daten zur psychoonkologischen Ver-
sorgung minderjähriger Kinder von 
krebskranken Eltern liegen bislang 
kaum vor. International berichten nur 
sechs Studien von speziell an dieses 
Klientel gerichteten Interventionen 
(Walczak, McDonald, Patterson et al., 
2018). Diese waren inhaltlich überwie-
gend auf die Verbesserung der innerfa-
miliären Kommunikation und auf die 
Emotionsregulation der Eltern bzw. 
der Kinder gerichtet.

Eine deutsche Studie erfasst den 
Versorgungsbedarf in 128 ambulanten 
Krebsberatungsstellen (Ernst, Beierle-
in, Romer et al., 2012). 18 % aller Ratsu-
chenden hatten minderjährige Kinder, 
und ein ebenso großer Anteil wünsch-
te explizit eine Unterstützung für sich 
und / oder die minderjährigen Kin-
der. Problematisch wird eingeschätzt, 
dass die Mitarbeiter*innen nur jeder 
zweiten einbezogenen Beratungsstel-
le überhaupt das Thema Kindschaft 
explorieren, obgleich die Klientel in 
Krebsberatungsstellen deutlich jünger 
ist als der Durchschnitt der onkologi-
schen Patient*innen. Retrospektive Da-
ten belegen, dass der Unterstützungs- 
und Interventionsbedarf dann am 
größten ist, wenn sich Patient*innen in 
der Akutbehandlung befinden, selber 
stark belastet sind, weiblich und ohne 
Partnerschaft sind und die Kinder jün-
ger sind (Ernst, Beierlein, Romer et al., 
2013). Andere Studien zeigen wiede-
rum, dass sich vor allem krebskranke 
Väter professionelle Unterstützung für 
sich und die Kinder wünschen, insbe-

sondere, um auf die schwierige Kom-
munikation vorbereitet zu sein (For-
rest, Plumb, Ziebland et al., 2009). 

In Deutschland ist im Zusammen-
hang mit dem bereits erwähnten Projekt 
der Deutschen Krebshilfe ein Manual 
zur kindzentrierten Familienberatung 
nach dem COSIP-Konzept (Children of 
Somatically Ill Parents) entwickelt wor-
den, das seit einiger Zeit in Buchform 
vorliegt (Romer, Bergelt & Möller, 2014). 
Das COSIP-Konzept definiert unter-
schiedliche Zielgruppen (z. B. Familie, 
Kind) und Settings (z. B. Einzel- oder 
Paarsetting), welche im Rahmen eines fi-
xen Eingangsscreenings von der Berate-
rin / vom Berater abzuschätzen sind. Die 
Anpassung der Intervention an die fa-
milien- und krankheitsbezogene Situa-
tion erfolgt anhand von 16 Zusatzmo-
dulen, etwa speziell ausgearbeitet für 
Palliativpatient*innen, alleinerziehende 
Personen, Patient*innen mit Migrations-
hintergrund u. Ä. Die insgesamt zehn 
übergeordneten Interventionsziele (z. B. 
auf der Kindebene: bessere kognitive 
Orientierung; auf der Elternebene: Stüt-
zung elterlichen Kompetenzerlebens) 
werden auf die konkrete Situation her-
untergebrochen. Empfohlen wird, in 
maximal acht bis neun Sitzungen die 
beiden wichtigsten Interventionsziele 
abzuarbeiten. Während der Laufzeit des 
Projektes (bis 2012) wurde das COSIP- 
Konzept mit unterschiedlicher Zielset-
zung (z. B. hinsichtlich der Zielgruppe 
oder des Settings) in insgesamt fünf Pro-
jektstandorten implementiert. Nach Be-

endigung der Förderung wird das An-
gebot nicht mehr in allen Standorten 
vorgehalten. Daten belegen den Nutzen 
des COSIP-Angebotes speziell für 
(hoch-) belastete Patient*innen in Ergän-
zung zur Nutzung des allgemeinen psy-
choonkologischen Dienstes, da beide 
Angebote mit ihrer Fokussierung auf 
die Patientin / den Patienten bzw. die 
 Familie / Kinder komplementäre Prob-
leme adressieren (Inhestern, Geertz, 
Schulz-Kindermann et al., 2018).

 Î Abstract

Parents with Cancer
Cancer does not solely affect the vic-
tim of the disease but also confronts the 
family environment with comparable 
psychic and social problems. So far, lit-
tle attention has been paid to the psy-
chosocial effects of a parent with cancer 
on his/her underage children, although 
between 10 % and 25 % of all adult 
cancer patients still have children in 
their care. There are neither systemat-
ic (long-term) studies on epidemiolog-
ical implications and the way families 
come to terms with the illness, nor are 
there investigations on specific needs 
for external support and care. The lit-
tle research that has been done shows 
that problems and burdens accumulate 
in these families and in the underage 
children indirectly affected. The article 
outlines these issues and subsequent-
ly discusses a manual for child-centred 
counselling in families where one or 

WERKZEUGKASTEN

 � In der klinischen und psychoonkologischen Versorgungspraxis sollte das 
Thema Elternschaft routinemäßig in Patient*innengespräche Eingang finden  
(z. B. im Rahmen von Dokumentationssystemen oder SOPs).

 � Die Entwicklung von psychoonkologischen Screening-Programmen für mit-
betroffene Kinder erscheint in diesem Kontext sinnvoll.

 � Mit dem COSIP-Konzept steht für die psychosoziale Krebsberatung ein Ma-
nual speziell zur kindzentrierten Familienberatung bei elterlicher Krebser-
krankung zur Verfügung, das systematisch Eingang in die Praxis psychoonko-
logischer Versorgung finden sollte. 

 � Mit diesen Maßnahmen könnten familiäre Adaptionsprozesse und damit ver-
bundene mögliche krisenhafte oder kritische Auswirkungen längerfristig im 
Blick behalten werden.
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�� Anschrift und Kurzvita (max. 600 Zeichen inklusive Leerzeichen). Bitte beachten Sie: Bei mehr als zwei Autor*innen wer-
den nur Kurzvita und Lebenslauf von Erstautor*innen als »Korrespondenzanschrift« abgedruckt.

�� Literaturverzeichnis

�� ggf. Anhänge (Tabellen, Abbildungen; bitte an Legenden denken)

�� Autor*innenfoto: Dem Manuskript sind digitalisierte Fotos in hoher Qualität (mind. 300 dpi) beizufügen. Die Fotos bitte 
als Bilddatei schicken, nicht in MS Word einbinden.

�� Abbildungen (Fotos, Screenshots, Zeichnungen, Bilder)

In rechtlicher Hinsicht
Falls Sie Abbildungen verwenden, klären Sie bitte, ob sämtliche Rechte eingeholt sind. Falls in dieser Hinsicht noch Fra-
gen offen sein sollten, ist dies unbedingt der Redaktion bei Übergabe des Manuskripts mitzuteilen.
 
In herstellerischer Hinsicht

–– Bitte liefern Sie Abbildungen digital und benennen Sie die Datei mit einem sinnvollen Namen, der an der Manu-
skriptstelle, zu der die Abbildung gehört, wiederholt wird. Im Satz wird die Abbildung dann möglichst auf der glei-
chen Doppelseite dargestellt, es kann aber nicht gewährleistet werden, dass es die exakt gleiche Stelle wie im Manu-
skript ist. Referenzieren Sie deshalb am besten mithilfe des Dateinamens oder der Nummerierung im Text auf die 
Abbildung und nicht mit Ausdrücken wie »die folgende Abbildung zeigt«.

–– Grafiken, wie z. B. Organigramme, bauen wir ggf. nach.
–– In der Regel werden die Abbildungen schwarzweiß umgesetzt. 

 
Digitale Vorlagen
Bitte liefern Sie alle Abbildungen immer mit einer möglichst hohen Auflösung und rechnen Sie diese nicht herunter. Die 
Abbildungen sollten nicht in Programme wie Word oder Power Point eingebettet werden, dabei wird die Datei auf eine 
sehr niedrige Auflösung heruntergerechnet und ist in der Regel nicht mehr druckbar.
Eine gute Auflösung der Bilddaten ist wichtig, damit diese im Druck »scharf« dargestellt werden. Auf digitalen Ausga-
bemedien ist ein optischer Unterschied oftmals nicht erkennbar, dieser zeigt sich erst im Druck (verpixelte Darstellung 
von Bildern, Linien in Zeichnungen werden als Treppen dargestellt).
 
Grundsätzlich lassen sich Abbildungen nach der Art der Darstellung in Halbton- und Strichabbildungen einteilen.
 

–– Halbtonabbildungen (z. B. Fotos) sind Abbildungen mit verschiedenen Ton- oder Farbwerten. Dateiformate wären 
z. B. Tiff, JPG.

Diese müssen eine Auflösung von mindestens 300 dpi, bezogen auf die Abbildungsgröße im späteren Druck, haben. 
Bitte schicken Sie uns die Abbildungen so groß wie möglich und beachten Sie die unten stehenden Versand-Informa-
tionen.

© A. Boll
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––  Strichabbildungen, z. B. Zeichnungen oder Noten, sind Abbildungen, die nur einfarbige Elemente ohne Zwischen-
werte (Graustufen) enthalten. Dateiformat wäre z. B. BMP. 

Die Auflösung muss in der Endgröße mindestens 1200 dpi betragen, damit diagonale Linien nicht mit Treppenstufen 
dargestellt werden.

© S. Friesen

 
Versand
Oftmals werden Dateien beim Versenden in ihrer Größe reduziert, dadurch geht Bildinformation verloren. Daher beim 
Versenden von Bildern vorgehen wie folgt:

–– Bitte in Absprache mit dem Lektorat eine Bilddatei als E-Mail-Anhang schicken (die Abbildungen in Originalgröße 
über das Anlage-Symbol in die Mail laden und nicht per Drag&Drop).

–– Die Mail sollte nicht mehr als 20 MB haben, da diese sonst häufig nicht mehr versendet werden kann. Teilweise liegt 
das Limit schon bei 10 MB.

Zitierweise

Quellenangaben im Text umfassen den Familiennamen von Autor*innen und das Erscheinungsjahr. Bei zwei Autor*innen 
werden die Familiennamen durch ein »&« verbunden. Bei drei Autor*innen werden die ersten beiden Nachnamen durch 
ein Komma abgetrennt, der zweite und dritte Name durch ein »&« verbunden. Bei mehr als drei Autor*innen wird ledig-
lich der Name von Erstautor*innen aufgeführt, ergänzt durch den Zusatz »et al.« Werden mehrere Quellen zitiert, so wer-
den die einzelnen Quellen durch ein Semikolon abgetrennt.
 

Beispiele:
Die Nachfolge wird damit in jeder Generation zu einem Schlüsselmoment in der Geschichte eines Familienunterneh-
mens (Breuer, 2008).

Alles, was systemischen Charakter hat, was als System verstanden werden kann (vgl. v. Schlippe & Schweitzer, 2012), 
lässt sich mit Strukturaufstellungen in seinen Entwicklungen modellieren und simulieren.

Damit spielt die Gruppe eine wichtige Rolle, sie übernimmt eine Verantwortung ganz eigener Art (Genta, Brighi & Gua-
rini, 2013).

Bei Erwachsenen haben Angststörungen eine ähnliche Prävalenz (Baxter et al., 2013).

Angststörungen sind bei Kindern und Erwachsenen weit verbreitet und beeinträchtigen die Betroffenen kurz- und 
langfristig in erheblichem Maße (Canino et al., 2004; Costello et al., 2011; Essau, Conradt & Petermann, 2000; Langley et 
al., 2013; Lepine, 2002; Mendlowicz & Stein, 2000).
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Wörtliches Zitieren
Bei wörtlichen Zitaten müssen die Seitenangaben genannt werden. Wird ein Zitat in den eigenen Text eingebaut bzw. aus-
zugsweise zitiert, so erscheint der Punkt am Ende der Angabe und schließt den Satz ab. Handelt es sich um ein abgeschlos-
senes wörtliches Zitat, so steht der Punkt am Ende des zitierten Satzes.
 

Beispiele:
Textus bezeichnet ein »gewobenes Muster, eine kontinuierliche Abfolge, einen Inhalt oder Text. Ein Text ist ein ganzer 
Komplex von Verknüpfungen, in dem jedes Element einen bestimmten Platz hat« (Olthof, 2016, S. 133).
 
»Die Selbstsorge des Therapeuten braucht deshalb zwingend eine pragmatische Ebene, eine Orientierung an der Sa-
che.« (Junker, 2019, S. 119)

Zitieren aus dem Internet
Zitieren Sie eine Quelle aus dem Internet, so entspricht der Quellennachweis dem von Büchern oder Print-Beiträgen: Nach-
name des Autors, gefolgt von der Jahresangabe.
Da bei wörtlichen Zitaten aus dem Internet keine Seitenangabe möglich ist, nennen Sie bitte den Autor, das Jahr der Veröf-
fentlichung, die jeweilige Kapitelüberschrift und den Absatz, aus dem Sie zitieren.
 

Beispiel:
(Berg, 2019, Der Kopf leer, alle Wünsche verschwunden, Abs. 3)
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