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Liebe Leserin, lieber Leser,

Seit Uber zwanzig Jahren bin ich als

Psychoonkologin tatig und habe hun-

derte von Familien betreut, in denen

ein Elternteil, manchmal beide, an Krebs
erkrankt sind. Immer wieder habe ich
erlebt und erlebe es noch, wie erschiit-
tert die Betroffenen sind, wenn die Pa-
tientenrolle mit der Elternrolle zusam-
menfallt. In nahezu allen Fallen, die ich
miterlebt habe, galten die Gedanken
sehr schnell den eigenen Kindern und
was die Krebsdiagnose fir sie bedeutet.

e Werde ich die Einschulung meines
Kindes noch erleben?

¢ Wie sollen meine Kinder ohne mich
zu Recht kommen?

e Wie bringe ich den Kindern nur bei,
dass ich Krebs habe?

* Wie wird mein Kind reagieren, wenn
ich ihm mitteile, dass ich solche eine
Krankheit habe?

e Versteht mein Kind Uberhaupt, was
Krebs ist und was die Krankheit be-
deutet?

Der vorliegende Ratgeber ist aus der

konkreten Beratungspraxis entstan-

den und bezieht auch Forschungser-
gebnisse zu der Thematik mit ein. Er
mochte auf die hdufigsten Fragen, die

Eltern in dieser Situation belasten,

Antworten geben. Sie werden auch

erfahren, wie Kinder in den verschie-

denen Altersstufen auf die Krebs-
diagnose reagieren kdnnen, was sie
an Information brauchen und welche

Informationen eher belastend sind.

Der Ratgeber enthalt darliber hinaus
Informationen dartber, wie sie mit
den Reaktionen lhres Kindes auf die
Situation umgehen konnen. Es werden
Anregungen gegeben, wie Sie mit lhren
eigenen oder mit Kindern von Freunden
uber die Krankheit und die Therapie
sprechen und auch das Thema ,,Sterben
und Tod"” bewdltigen konnen.

Der Ratgeber hat nicht den Anspruch,
auf alle auftretenden Probleme eine
Losung zu bieten. Jede Familie, die be-
troffen ist, ist individuell und es gibt
eine Reihe von Fragen, die stark von
der Erkrankung und der jeweiligen Fa-
miliensituation abhangig sind. Scheuen
Sie sich deshalb nicht, professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn Sie
spezielle Fragen haben.

Die Fallgeschichten in der Broschiire
stammen aus der Beratungsarbeit
der Autorin. Die Namen der Betroffe-
nen wurden mit Ausnahme von Herrn
Engler, Saymon Engler und Sarah Fey
gedndert. Auf die jeweils weibliche
oder mannliche Form wurde bewusst
verzichtet, um den Lesefluss nicht zu
storen.

Ich hoffe, dass der Ratgeber lhnen hilft,
Mut zur Wahrheit zu haben.
In diesem Sinne wiinsche ich Alles Gute!

Dr. Bianca Senf
Leitung der Abteilung Psychoonkologie an
der Universitatsklinik Frankfurt am Main
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2. ,,In mir ist eine Welt zusammen-

gesturzt"” — eine Fallgeschichte--------

Frau Sinsa ist 43 Jahre alt, als bei ihr
die Diagnose Brustkrebs gestellt wird.
Sie ist beruflich selbstandig und sehr
erfolgreich. Der Ehemann ist als Arzt
in einer Gemeinschaftspraxis tatig. Die
zwei Tochter sind neun und funf Jahre
alt. Die Patientin ist ihr Leben lang ge-
wohnt, alles selbstandig zu managen.
,Ich habe in meinem Leben immer alles
unter Kontrolle gehabt”, wird sie mir
spater erzahlen. Hilfe anzunehmen kam
ihr schon immer merkwdrdig vor. Dies
habe sie als dlteste von drei Kindern
auch nie gelernt. Ein Gesprach mit einer
Psychologin, nachdem die Diagnose ge-
stellt war, lehnte sie rundweg ab. “Ich
habe Krebs. Verrlickt bin ich deshalb
noch lange nicht”, raunzte sie die be-
handelnde Arztin im Brustzentrum an.
Sie flihlte sich durch das Angebot fast
beleidigt, erzahlte sie spater. Frau Sinsa
ging die ,Sache” tatkraftig an. Vor der
OP habe sie keine grof3e Angst gefiihlt.
Sie sei nur sehr ruhelos gewesen und
habe nicht schlafen konnen.

Die Patientin wurde operiert. Einige
Stunden, nachdem sie aus der Narko-
se erwacht war, befiel Frau Sinsa ein
zunehmendes Angstgefihl: Was soll
ich denn nur den Kindern sagen? Die
sind doch noch so jung. Sie konnen das
doch gar nicht verstehen. Was passiert
mit den Kindern, wenn ich jetzt sterbe?
Der Gedanke lie8 die Mutter nicht mehr
los und mundete in verschiedene Ka-
tastrophenszenarien. Die Gewissheit,

dass der Vater der Kinder da war, be-
6

ruhigte sie nicht. Die Angst, an ihrer
Brustkrebserkrankung in kiirzester Zeit
sterben und ihre Kinder alleine zurtlick
lassen zu missen, wuchs sich zu einer
ausgepragten Panikattacke aus: Frau
Sinsa begann zu schwitzen, der Puls
raste, die Hande zitterten und sie rang
nach Luft mit der Folge, dass sie Angst
bekam, zu ersticken. Endlich klingelte
sie nach der Krankenschwester die eine

{
/

nach Luft ringende, weinende und vor
Angst zitternde Patientin vorfand. Die
beunruhigte Krankenschwester rief
mich mit den Worten an: ,,Bitte kom-
men Sie ganz schnell, wir brauchen eine
Krisenintervention.”

Soweit zur Fallgeschichte. Die geschil-
derte Situation stellt in dreierlei Hin-
sicht keinen Einzelfall dar:

¢ Vorbehalte im Hinblick auf die Inan-
spruchnahme psychologischer und/
oder psychoonkologischer Unter-
stutzung.

e GroRRe Angst, an der Erkrankung zu
sterben und die Kinder nicht mehr
aufwachsen zu sehen.



e GrofRe Unsicherheit, was man den
Kindern sagen soll oder kann.

Aus meiner ganz personlichen Pers-
pektive als Psychologin, kann ich die
Vorbehalte, einen Psychologen zur Un-
terstlitzung hinzuzuziehen, sehr gut
verstehen. So sind Vorbehalte gegen die
Berufsgruppe Psychologe, Psychothe-
rapeut und eben auch Psychoonkologe
noch immer sehr verbreitet. Darlber
hinaus konnen sich jedoch auch vie-
le Betroffene nicht vorstellen, wie ein
Psychologe in einer Situation helfen
kann, in der primar scheinbar erst mal
nur der Korper betroffen ist. So duf3ern
auch viele Patienten auf die Frage, ob
sie schon bei Diagnosestellung psy-
choonkologische Beratung in Anspruch
genommen haben: ,Nein, ich hatte fur
meine Seele keine Zeit. Ich musste erst
mal die OP hinter mich bringen.”

So nachvollziehbar diese Gedanken sind,
so bedauerlich ist es auch, dass sich Pa-
tienten gerade flr diese enorme Stress-
situation keine Unterstlitzung gonnen.

Der Mensch bildet eine Einheit von Kor-
per, Geist und Seele. Dieser Erkenntnis
stimmt fast jeder Mensch zu, handelt
in Krisensituationen aber oft nicht ent-
sprechend. So auch Frau Sinsa:

Nachdem ich mich Frau Sinsa vorgestellt
hatte, wandte ich zunachst Methoden
aus der psychologischen Kriseninterven-
tion an, mit dem Ziel, die Atmung und
damit die Erstickungsangst zu beruhi-
gen.Nachdem dies gelungen war, erklar-
te ich Frau Sinsa, dass viele Frauen im
Laufe der Erkrankung solche oder ahnli-
che Geflihlseskalationen entwickeln und

dies nichts damit zu tun habe, dass sie
jetzt verrlickt wirde. Im Gegenteil: Kor-
per und Seele schlagen Alarm, da der
Druck (der Stress) zu grol? geworden
ist, ohne ein Ventil gefunden zu haben.
Ubersetzt teilen sie mit: Kimmere dich
um deine Seele, d.h. um deine Gefihle
und Bedurfnisse.

Der Ubermalige Druck bei Frau Sin-
sa wurde durch das Gefuhl ausgeldst,
keine Kontrolle mehr Uber ihre Lebens-
situation zu haben. Wir Menschen, so
erklarte ich der Patientin, brauchen fur
unser seelisches Gleichgewicht das Ge-
fhl, dass wir uns und unsere Lebens-
umstande kontrollieren oder steuern
kdnnen. Geht dieses Gefuhl verloren,
so 10st das gerade bei Menschen, die
normalerweise grof3en Wert auf Unab-
hangigkeit legen und vieles selbstver-
antwortlich managen, groRe Angst aus.
Diese Information beruhigte Frau Sinsa.
Sie hatte eine vernuinftige Erklarung fur
das Geflhlschaos in ihr. Nun war es ihr

moglich, das auszusprechen, woflr sie
die letzten Wochen keine Worte fand:

,In mir ist mit der Krebsdiagnose eine
Welt zusammengebrochen. Ich bin in
einen Abgrund gerutscht und wollte es
nicht wahr haben, was da mit mir pas-
siert. Dass ich solche Angst empfinden



konnte, solch eine Panik habe, meine
Kinder vielleicht verlassen zu missen,
das passte einfach nicht zu mir. Ich hatte
mir das niemals ausmalen konnen.”

Die von der Patientin beschriebene
Angst ist bei nahezu allen Eltern anzu-
treffen und je nach Familiengeschich-
te unterschiedlich stark ausgepragt.
Nachdem die Patientin ihre ,,Geschichte”
erzahlen konnte wurde es moglich, die
Angste und Sorgen zu sortieren und die
diffuse Angstin handhabbare ,Happen”
zu zerlegen. Genau solche Konkretisie-
rungen helfen, dass Geflhle sich sor-
tieren und beruhigen und wir wieder
handlungsfahig werden. So konnte mit
der Patientin besprochen werden, was in
den nachsten Tagen fur sie wichtig war.
Unerldsslich war es, einen sogenannten
Notfallplan gegen eskalierende Angst-
gefihle zu entwickeln.

Frau Sinsa nahm in der Folge und zeit-
lich versetzt flinf Gesprdche in An-
spruch, in denen fur konkrete Fragen,
die sie und ihren Mann bewegten, Lo-
sungswege entwickelt wurden. Eines
der Themen war hier beispielsweise,
ob man den Kindern wirklich sagen
muss, dass die Krankheit , Krebs”
heiBt. Ob es nicht genlige zu sagen,
man sei krank. Des Weiteren konnte
das Thema Kontrolle und Kontrollver-

lust thematisiert werden. Frau Sinsa
entschied fir sich, die Erkrankung zu
nutzen, um hier eine Veranderung in
Gang zu setzen. Sie wollte in kleinen
Schritten uben, Hilfe von Freunden,
aber auch von ihrem Mann anzuneh-
men und manche Verantwortlichkei-
ten abzugeben.

Das Fazit von Frau Sinsa nach der
letzten Sitzung: ,,Das einzige, was ich
bedauere ist, dass ich zu stolz war, mir
umgehend nach der Diagnose Brust-
krebs psychoonkologische Hilfe zu ho-
len. Aber ich musste wohl erst in den
Abgrund rutschen. Ich verspreche Ih-
nen, das passiert mir nicht noch mal.”

Diese konkrete Fallgeschichte liegt
10 Jahre zurlick. Ich traf die ehema-
lige Patientin auf dem Wochenmarkt.
Sie sah aus wie das bliihende Leben
schlechthin. Frau Sinsa erzahlte, dass
sie weiterhin mit SpaR berufstatig sei.
Sie habe ihr Arbeitspensum jedoch um
einiges zuriickgeschraubt dank der
Unterstltzung ihres Mannes, die sie
jetzt annehmen konne. Die Erfahrung
der Krebserkrankung habe fir sie die
Prioritaten zu Recht gerlickt. Die lagen
klar bei den Kindern und auch bei ih-
rem Mann. Sie fiihle sich rundum wohl,
obwohl der Weg lange kein einfacher
Weg war.



3. Diagnose Krebs: Betroffen ist

dieganzeFamine.....................

Die Diagnose Krebs erschiittert Patien-
ten oft bis ins Innerste und es trifft in
erster Linie das Leben des Erkrankten.
,Ich dachte, vor mir tut sich die Erde
auf und ich stlirze ins Bodenlose”, so
beschrieb es eine junge Frau. Vor allem
Mdutter und Vater, die noch schulpflich-
tige Kinder haben, beschaftigt sehr
schnell qualend die Frage, ob sie ihr
Kind noch aufwachsen sehen werden
und ob sie es auf seinem Weg ins Leben
begleiten konnen.

Es tauchen Gedanken und Bilder auf,
die plotzlich das ganze Leben in Frage
stellen konnen:

Werde ich wieder gesund?

Wie lange lebe ich tUberhaupt noch?
Muss ich Schmerzen aushalten?
Warum bin ich an Krebs erkrankt?

Was habe ich falsch gemacht?

Wie sieht der Rest meines Lebens aus?
Kann ich meinen Beruf tiberhaupt noch
austiben?

Schaffe ich es, damit fertig zu werden?
Was sage ich den Nachbarn, den Freun-
den und vor allem: wie sage ich es mei-
nem Kind?

Der Boden unter den Fif3en ist nicht
mehr da, aber er fehlt nicht nur dem
Betroffenen, sondern auch dem Part-
ner und den Kindern. Auf einmal ist
nichts mehr wie friiher und die Familie
muss sich neu organisieren. Fallt der
Ernahrer der Familie aus, drohen vor
allem finanzielle Einbullen. Erkrankt
der Elternteil, der sich hauptsachlich
um die Kinder kiimmert, muss der

Familienalltag umorganisiert werden.
Neben dem Verarbeiten der Diagnose
kommen ganz neue Herausforderun-
gen, neue Pflichten im Alltag fir alle
dazu. Konkret konnen das u.a. folgende
Dinge sein:

Der Erkrankte muss zur Therapie oder
zum Hausarzt gefahren werden. Wer
kann das Ubernehmen? Wer kocht das
Essen? Wer holt die Kinder vom Kinder-
garten oder von der Schule ab und wer
kiimmert sich dann um sie? Wer bringt
siein den Sportverein oder zum Ballett-
unterricht und wer macht die Hausauf-
gaben mit ihnen? Hinzu kommt, dass
der Erkrankte flr kirzere oder langere
Zeit — vielleicht aber auch tberhaupt
nicht mehr seiner Arbeit nachgehen
kann. Finanzielle Engpasse, oder gar
finanzielle Not bleiben besonders bei
Alleinerziehenden haufig nicht aus.

Die Diagnose Krebs ist in aller Regel
ein Schock. Verzweiflung, Trauer oder
Wut auf ein ungerecht empfundenes
Schicksal sind haufige Reaktionen und
Geflihle, mit denen man erst einmal
fertig werden muss. Neben all diesen
Empfindungen, Sorgen und Verpflich-
tungen der Eltern bleibt meist nicht
mehr viel Zeit und Aufmerksamkeit
fir die Kinder. Das geht vielen Eltern
so, insbesondere dann, wenn sie wenig
Hilfe von ihrem Umfeld erwarten kon-
nen. Auch der Alltag der Kinder gerat
aus den Fugen, da sie die Belastung der
Eltern spiren und unmittelbar davon
betroffen sind.

o



Die Welt des Kindes, die bis dahin meist
klar und Ubersichtlich organisiert war,
ist plotzlich unsicher geworden. Das
verursacht fastimmer groRBe Angst, die
sich manchmal auf kaum durchschau-
bare oder storende und unangenehme
Weise duflern kann. Wenn Erwachse-
ne das nicht erkennen und einordnen
konnen, kann ihre eigene Reaktion die
Unsicherheit und die Angst des Kindes
verstdrken. Die Not des Kindes bleibt

dann unerkannt. Auf die Dauer bedeu-
tet das einen enormen Stress und es
konnen sich ernste seelische Folgen
entwickeln. Deshalb braucht Ihr Kind
gerade in dieser Situation viel Liebe
und Zuwendung, vor allem aber das Ge-
flihl von Sicherheit. Machen Sie sich und
Ihrem Kind ein wertvolles Geschenk:

Nehmen Sie sich immer wieder zusam-
men Zeit.

Muss ich denn mit meinem Kind
uber die Krankheit sprechen? ------..-.

Die Antwort heiflt ganz eindeutig ,,Ja"!
Nicht nur die Erfahrungen aus der
Praxis, sondern auch die Ergebnisse
von Studien belegen eindeutig, dass
das Verschweigen eines so wichtigen
Einschnittes in das Familienleben die
Kinder nachhaltig negativ beeinflus-
sen kann. Kinder krebskranker Eltern
gelten als Risikogruppe im Hinblick
auf die Entwicklung psychischer und
psychiatrischer Storungen.

Die Belastung der Kinder steigt vor al-
lem dann an, wenn sie Uber das, was
in der Familie passiert, nicht oder nur
durftig informiert werden. Kinder sind
sehr hellhorig und bekommen deut-
lich mehr mit, als Erwachsene sich dies
vorstellen konnen.

Studien belegen, dass selbst ,,gesun-
de" Eltern die seelische Belastung ihrer
Kinder falsch einschatzen. Sie stufen
das Wohlbefinden ihrer Kinder deut-
lich besser ein als die Kinder dies selbst

tun. Hiermit soll aber nicht der Druck
auf Sie, die Eltern, erhoht werden. Es
geht vielmehr darum lhnen Wissen
zu vermitteln, wie Sie mit Kindern
in einer solchen Situation sprechen
konnen. Viel Kummer und mogliche
Fehlentwicklungen kdnnen vermieden
werden, wenn Sie gut informiert sind
und versuchen, ein paar, zugegebener-
mafRen manchmal nicht ganz einfache
Regeln einzuhalten.




Gerade jlngere Kinder fragen relativ
schnell und ganz unbefangen, ob Mutter
oder Vater an der Erkrankung sterben
werden, ob sie sterben mussen. Darliber
hinaus gibt es kaum Fragen, die nicht
geduBert werden. Haufige Fragen sind:
,Bist Du jetzt wieder ganz gesund?”,
,Warum hast Du Krebs gekriegt?”, ,Ge-
hen Deine Haare weg?”, ,Kommen die
Haare denn wieder?", ,,Musst Du noch
mal ins Krankenhaus?”, ,Wird Papa jetzt
auch krank?”, ,,Kann ich die Narbe mal
sehen? Tut sie weh?”, , Darf ich das mei-
ner Freundin erzahlen?”,, Werde ich jetzt
auch krank?”, , Ist der Krebs gekommen,
weil ich bose war?”, ,Was wird aus mei-
ner Geburtstagsfeier?”, ,Kannich trotz-
dem mit ins Schullandheim?”, ,Wann
darfst du wieder schwimmen gehen?”

Anhand der Fragen wird deutlich, dass
die Beunruhigung sowohl den ganz
normalen Alltag des Kindes betrifft als
auch Fragen aufwirft, die sehr tief gehen
konnen. Nichtimmer auBern Kinder ihre
Angste und Sorgen so offensichtlich. El-
tern berichten dann beispielsweise:
,Mein Kind sagt und fragt gar nichts
uber die Krankheit.” Gerade Eltern von
Jugendlichen sind oft irritiert, weil dem
Jugendlichen die Situation scheinbar
vollig egal ist. Gerade jungere Kinder
machen oft, scheinbar belanglose Be-
merkungen. Bei genauerem Hinhoren
wird jedoch die Auseinandersetzung
des Kindes mit der Krankheit deutlich.

Beispiel: Die Mutter des vierjahrigen
Mitja und der fiinfjahrigen Leonie macht
sich Sorgen, weil ihre Kinder scheinbar

5. Gedanken und Phantasien von Kindern

uberhaupt nicht auf die Erkrankung der
Mutter reagieren. Sie wirden so gar
nichts fragen und die Krankheit auch
nicht erwahnen. Ich bin aufgrund mei-
ner Erfahrungen skeptisch und erkldre
der besorgten Mutter, dass Kinder hdu-
fig ganz beildufig Bemerkungen fallen
lassen und dies oft in Situationen, in
denen man sie kaum registriert oder an-
gemessen reagieren kann. Gerade Kinder
sind hier kleine Spezialisten. Daraufhin
fallen der Mutter eine ganze Reihe von
Beispielen ein, u. a. dass Leonie vollig
ohne Zusammenhang auf dem Heimweg
erzahlte, dass die Oma von Lara auch
an Krebs gestorben sei. Sie habe in der
Situation nicht genau darauf geachtet.

Dieser beilaufig geauRerte Satz von Le-
onie deutet vor allem wegen des ,,auch”
darauf hin, dass sie ganz gegen den Ein-
druck ihrer Mutter mit deren Krankheit
beschaftigt ist und Angst hat, sie zu
verlieren. In der berichteten oder ahn-
lichen Situationen sollte man eine kla-
rende Frage stellen wie z. B. ,,Du weif3t
ja, Leonie, dass ich Krebs habe. Hast Du
denn manchmal Angst, dass die Krank-
heit schlimmer werden und ich wie die
Oma von Lara sterben konnte?”




Wenn Kinder Sachverhalte und Ge-
fihle nicht verstehen oder einordnen
kdnnen, beginnen sie zu spekulieren:
Was ist passiert? Was konnte passie-
ren? Sie entwickeln oft Phantasien, die
das reale AusmafR der Situation deut-
lich Ubertreffen. Erwachsene konnen
sich dies meist nicht im Entferntesten
vorstellen. Natirlich lassen sich kind-
liche Phantasien nicht ganzlich beein-
flussen. Als hilfreich erweist sich eine
klare Kommunikation der Sachlage,
die dem Entwicklungsstand des Kin-
des entspricht.

Dazu ein Beispiel: Die funfjahrige Cla-
ra hatte panische Angst davor, ihren
Vater, der an Leukamie erkrankt war,
im Krankenhaus zu besuchen. Als die
Mutter Clara beim ndchsten Besuch
mitnehmen will, protestiert sie. In
der Klinik reif3t sie sich von der Hand
der Mutter los und schlief3t sich in der
Toilette ein. Sie kommt nur nach sehr
langem Zureden wieder heraus. In der
psychoonkologischen Beratung zeigte
sich warum: Als Clara das erste Mal den
Vater im Krankenhaus besuchte, muss-
te sie aufgrund der Infektionsgefahr
einen Mundschutz, Uberziehschuhe
und einen griinen Kittel tragen. Der
Vater lag, mit vielen Infusionsschlau-
chen versehen, im Bett. Zudem kam der
Arzt hinzu und gab ihm eine Spritze.
Sie hatte nun die Phantasie, dass ihr
beim ndchsten Mal womaglich das glei-
che passieren konnte wie ihrem Papa.
Davor hatte sie panische Angst. Eine
altersentsprechende Erklarung der Si-
tuation hatte das Ausmald der Angst
des Kindes sicherlich deutlich reduziert.
Gedanken Uber die Therapie gehen ins-
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gesamt oft mit Horrorvorstellungen
einher.

Folgende Fallgeschichte verdeutlicht
das gut: Die damals 13-jahrige Sarah
ruft spat abends verzweifelt bei mir an,
weil ihr Vater ganz plotzlich in die In-
tensivstation einer Klinik eingewiesen
wurde. Sie malte sich in vielen Einzel-
heiten aus, welche Apparate, Schlauche
und Infusionen bei ihrem Vater ange-
bracht wurden. Sie sehe nur noch diese
.Horrorbilder”. An Schlaf sei gar nicht
zu denken. Die Arzte hatten Sarah
nicht zu ihrem Vater lassen wollen, da
sie beflrchteten, dass der Anblick der
Intensivgerate das Madchen zu sehr
belasten konne. Nachdem die Arzte
jedoch Uberzeugt werden konnten,
dass Sarah mit der Realitdt weniger
uberfordert sein wirde als mit ihren
schrecklichen Vorstellungen, lie man
sie zu ihm. Im Gesprach am nachsten
Tag sagte sie: ,,Das habe ich mir aber
alles viel schlimmer vorgestellt. Jetzt
kann ich den Papa ruhig da lassen. Ich
sehe, dass er dort am besten aufge-
hoben ist.” Fast klang sie etwas ent-
tauscht. Was man hier immer beden-
ken sollte ist die Tatsache, dass Kindern
ihre Vorstellungen Uber Krankenhduser
und Intensivstationen oft nur aus dem
Fernsehen bekannt sind und hier mit
hochdramatischen Bildern Spannung
erzeugt wird.

Hinter Fragen, die scheinbar ganz ba-
nal klingen oder sich auf die Zukunft
richten, wie z. B. ,Kann ich trotzdem
mit ins Schullandheim?”, steckt keine
Herzlosigkeit wie es Eltern manchmal
empfinden, sondern haufig die Frage,



wie sicher die Zukunft ist. Manchmal
haben Kinder allerdings schlicht und
einfach das Bediirfnis, einmal nicht mit
der Krankheit konfrontiert zu sein und
sich abzulenken.

Sehr haufig haben Kinder Schuld-
phantasien. Sie sind der Meinung, die
Krankheit durch falsches Verhalten ver-
ursacht zu haben und sie durch richti-
ges Verhalten positiv beeinflussen zu
konnen. Die Kinder versuchen, in ihren
Augen, alles richtig zu machen: brav
sein, den Eltern gehorchen und gute
Noten mit nach Hause zu bringen.

Daran sollten Sie denken:

¢ JedesKind sorgt sich in einer solchen
Situation und kann betrachtliche
Angst entwickeln.

e Nicht immer ist ein besorgniserre-
gendes Verhalten auf die Erkrankung
von Mutter oder Vater zurlickzufiih-
ren, sondern z. B. auf eine bestimm-
te Entwicklungsphase. Manchmal ist
dies schwer voneinander abzugren-
zen. Daher kann eine Beratung z. B.in
einer Erziehungsberatungsstelle hier
hilfreich sein. Auch die Teilnahme an
Freizeit- und Gruppenprogrammen
fur Kinder krebskranker Eltern kann
helfen, da man hier beobachtet, dass
in anderen Familien ahnliche Thema-
tiken vorliegen.

» Nehmen Sie die Angste und Sorgen
lhrer Kinder ernst, d. h. geben Sie kei-
ne falschen Beruhigungen wie: ,,Du
brauchst keine Angst zu haben.” Dies
trostet Kinder nicht und sie empfan-

gen die Information, dass ihre Eltern
diese Angste nicht ernst nehmen.

Reagieren Sie auf ein Verhalten, das
vor der Erkrankung nicht vorhanden
war und Sie nun besorgt. Aufmerk-
sam sollte man auch sein, wenn das
Kind scheinbar gar nicht reagiert.

Verhalten, dass Ihnen Sorgen oder
Sie drgerlich macht, ist meist auf
Unsicherheit und Angst des Kindes
zurlckzufuhren. Sobald das Kind
wieder sicheren Boden unter den
FuRen spiirt, ,,normalisiert” es sich
in der Regel wieder

Kinder konnen an der schwierigen
Situation betrdchtlich wachsen, da
sie Stressbewaltigungskompetenzen
entwickeln. Voraussetzung hierfir
ist, dass Sie eine tragfahige Bezie-
hung zwischen thnen und Ihrem Kind
halten kdnnen.

I



Herr Engler meldet sich bei mir, nachdem
bei seiner Frau ein Jahr zuvor Krebs dia-
gnostiziert wurde. Der Vater des neun-
jahrigen Sohnes Saymon begann sich
langsam grolRe Sorgen um den Jungen
zu machen. Seitdem bei der Mutter die
Krebserkrankung fortschritt, sich Metas-
tasen entwickelt hatten, wurde Saymon
zunehmend aggressiv, horte nicht mehr
richtig zu und schlug grundlos andere
Kinder.

Das Ehepaar Engler stellt sich die Frage,
ob die Reaktionen normal seien und ob
,das" wieder aufhdre. Sie wissen nicht,
was sie noch mit dem Jungen ,machen
sollen”, keine Ermahnung, kein Gesprach
scheint irgendeine positive Wirkung zu
zeigen.

Saymon weil bis zu diesem Zeitpunkt
nicht, wie es um seine Mutter steht. Die
GroReltern und manche Freunde raten
davon ab, dem Jungen die ,,ganze Wahr-
heit"” zu sagen. Er sei noch zu jung und
konne das nichtrichtig verstehen. Zudem
haben sie Angst, dass Saymon durch die
Wahrheit noch starker belastet wiirde,
als es ohnehin mit der kranken Mutter
der Fall ist. Eine auf den ersten Blick
verstandliche Sorge, die viele Eltern und
GroReltern, sogar professionelle Berater
teilen.

Die Eltern fragen sich aber immer ofter,
ob es nicht vielleicht doch richtiger ware,
Saymon die ,ganze Wahrheit" zu sagen.
Ihr Gefuihl sagt eigentlich, Ja", aber wie?
Mit dieser Frage kam der Vater in die
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6. Fragen die Eltern bewegen---:---.-...

Beratungspraxis. Herr Engler war er-
leichtert, als ich ihn darin bestatigte,
offen mit Saymon zu sprechen. Sie
hatten eigentlich immer mit offenen
Karten gespielt, warum sollte das jetzt
anders sein? Die Frage, die das Paar je-
doch bewegte, lautete: Wie sollen wir mit
Saymon sprechen? Sie trauten sich das
Gesprach nicht zu und es stellte sich he-
raus, dass es ihnen wie vielen Eltern ging:
Sie hatten Angst, von eigenen Gefiihlen
uberrollt zu werden.

Dann war die Frage, wer und wie mit dem
Kind gesprochen werden sollte? Die Mut-
ter, der Vater oder beide zusammen? Und
wie soll man dem Sohn beibringen, dass
die Krankheit nicht mehr zu heilen ist?
Auch die bange Frage, wie ein Kind auf
so einen Schock reagiert und wie man
dann mit den Reaktionen umgehen kann,
beschaftigte die Eltern sehr.

In der Beratung wurde genau geschaut,
was die groBten Sorgen machte und es
wurde ein Beispielgesprach mit Saymon
erarbeitet (siehe Seite 39/40).

Dieses Beispiel demonstriert gut, mit
welchen Fragen Eltern plotzlich konfron-
tiert sein konnen. Auf diese und ahnliche
Fragen versuchen wir nun Antworten zu
geben. Bitte denken Sie bei den Informa-
tionen und Tipps immer daran, dass Sie
lhr Kind am besten kennen. Verlassen Sie
sich auf Ihr Geflihl, wenn grundsatzlich
klar ist, dass Sie offen mit lhrem Kind
sprechen wollen. Wenn Sie unsicher sind,
fragen Sie Menschen um Rat, die sich mit
diesen Problemen auskennen.



7. Was hilft der

Familie?..........

Jede Familie hat ihre eigenen Regeln,
wie sie mit Konflikten und Problemen
umgeht. Was fiir Familie Miller gut ist,
muss flr die Nachbarsfamilie noch lan-
ge nicht der richtige Weg sein. Dennoch
mochte ich Ihnen einige allgemeine In-
formationen mit auf den Weg geben,
die sich im Laufe der Beratungsarbeit
als hilfreich erwiesen haben.

7.1 Ein offener Umgang

Der ganzen Familie hilft ein offener
und ehrlicher Umgang mit der Krank-
heit und den Veranderungen, die damit
einhergehen. Wenn der Erkrankte ei-
nigermafen gut mit seiner Krankheit
und den damit verbundenen Sorgen
und Angsten zurechtkommt und moég-
lichst offen fur eigene Geflhle, Fragen
und Verhaltensweisen ist, tUbertragt
sich das auch auf die Kinder. Untersu-
chungen des niederlandischen Psychi-
aters Hans Keilson zeigen, dass nicht
das Ereignis selbst entscheidend fur die
Verarbeitung ist, sondern der Umgang
mit der Situation und die Verarbeitung
derselben.

Sind die Eltern oder Betreuungsper-
sonen mit sich selbst lange nicht ,,im
Reinen”, bekommt das Kind unklare
Botschaften, die es zusatzlich verun-
sichern. D. h.: Sie sollten sich selbst
mit dem Thema, moglicherweise mit
professioneller Unterstiitzung, ausei-
nandersetzen. Wichtig zu wissen ist
hier, dass die Auseinandersetzung mit
der Erkrankung ein Prozess ist, der tiber

viele Wochen und Monate andauern
kann (nicht muss!). Setzen Sie sich des-
halb nicht noch zusatzlich unter Druck.

Beispiel: Eine junge Mutter, deren Erzie-
hungsprinzip schon immer von einem
offenen Umgang gepragt war, wahlte
vollig spontan einen Weg, mit ihrer
Brustamputation umzugehen:

,Als mich meine 5-jahrige Tochter nach
der Brustamputation im Krankenhaus
besuchte, habe ich sie nach der Begri-
Bung und nachdem die mitgebrachten
Blumen in einer Vase verstaut waren,
in den Arm genommen und auf mein
Bett gesetzt. Und meine erst Frage
war: ,Willst Du mal sehen? Sie nickte
neugierig und ich habe ihr die Narbe
bzw. den Verband gezeigt. Damit war
flr mich der,,Bann” gebrochen und ich
kann mich meiner Tochter seither un-
befangen zeigen.”

Auch in der Folgezeit gab es diesbe-
ziiglich mit der Tochter keine Probleme.
Freilich waren nicht alle schwierigen
Themen damit erledigt. Die Tochter
dieser jungen Mutter hat jedoch das
Gefiihl von Beginn der Erkrankung mit-
bekommen, dass mit,,offenen Karten”
gespielt wird. Dies vermittelt die ge-
rade in dieser Situation dringend not-
wendige Sicherheit.

7.2 Belaste ich mein Kind unnotig,

wenn ich es aufklare?

Viele Eltern, vor allem auch GroReltern
fragen sich, ob sie ihr Kind unnotig
belasten, wenn sie mit ihm Uber die
Krankheit sprechen. ,Vielleicht be-
kommt es gar nicht so viel mit, viel-
leicht mache ich damit alles nur noch
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schlimmer”, meinte Frau Weber im
Beratungsgesprach. Oft sind Eltern
einfach unsicher, weil sie nicht wissen,
wie sie mit den Gefuhlen der Kinder
umgehen sollen.

Sicher ist: Ihr Kind wird reagieren. Es
wird vielleicht traurig sein. Es wird
moglicherweise weinen. Auch schein-
bares Desinteresse, Arger oder Aggres-
sivitat sind Reaktionen. Alle denkbaren
Geflhlsreaktionen sind also maglich
und auf den Schreck, der die Krebser-
krankung auch fir thr Kind bedeutet,
zurtickzufihren. Fur Sie ist es wichtig
zu wissen, wie unterschiedlich die Re-
aktionen sein konnen. So gelingt es
Ihnen, sich darauf einzustellen. Tros-
ten Sie Ihr Kind, wenn es Trost braucht.
Trosten Sie es so, wie Sie es sonst auch
tun. Nehmen Sie es z. B. in den Arm,
geben Sie ihm Raum fir seine Gefih-
le, egal wie diese aussehen. Lauft ein
Kind z. B. aus dem Zimmer, gehen Sie
ihm nach und sagen Sie, dass Sie sich
vorstellen konnen, dass es z. B. erschro-
cken ist oder Angst bekommen hat.
Beruhigen Sie das Kind, indem Sie z. B.
sagen: ,Ja, ich war auch ganz erschro-
cken, das ware ja auch seltsam, wenn
sowas einen nicht erschrecken wirde.”
Geben Sie auch lhren Gefiihlen Platz.
Manchmal machen sich Eltern Sorgen,
weil ihre Kinder so gar keine Gefihls-
reaktionen zeigen. Dann stellt sich oft
heraus, dass sie selbst keine Gefihle
preisgeben und immer versuchen stark
zu sein, um ihr Kind zu schonen. Es ist
wichtig, lhrem Kind lhre Gefihle zu zei-
gen. Nur so signalisieren Sie ihm, dass
Geflihle zu zeigen o.k. ist. Versuchen
Sie zwischen den beiden Extremen, die
Kinder gar nicht am eigenen Erleben

teilhaben zu lassen oder die Kinder mit
all Ihren Geflihlen zu tberschiitten, ei-
nen Mittelweg zu finden.

7.3 Die Wahrheit, nichts als die

Wahrheit

Kinder, so klein sie auch sind, haben
ganz feine Antennen. Dies berichten El-
tern immer wieder mit einem gewissen
Stolz. Nur in dieser schwierigen Situa-
tion verdrangen Eltern dieses Wissen
uber ihr Kind manchmal. Dennoch ist es
so, dass Kinder sofort die Unruhe von
Vater und Mutter spiren.

Veranderte Mienen oder Gesprachs-
fetzen registrieren sie genau. Werden
Kinder nicht Uber einschneidende Er-
eignisse informiert, entwickeln sie oft
bedrohliche und irrationale Phantasien
dartber, was alles los sein konnte. Das
kann zu einer groBen Verunsicherung

des Kindes fiihren. Stellen Sie sich dazu
bitte folgende Situation vor: Sie stehen
am Fenster und sehen, dass es regnet.
Ein Freund betritt das Zimmer und be-
hauptet: ,Nein, es regnet nicht.” Wie
reagieren Sie? Wahrscheinlich begin-
nen Sie, an sich oder dem anderen zu
zweifeln, je nachdem, wie stabil Sie
innerlich sind.



Kinder reagieren ahnlich:

Sie beginnen aber meist, an sich selbst
zu zweifeln, da die Eltern fiir sie in der
Regel unantastbar und wahre Helden
sind. Auf lhre Situation Ubertragen
heil3t das: Die Kinder splren, dass
etwas Schlimmes passiert ist, aber
die Eltern tun so, als ob nichts ware.
Diese Unsicherheit bringt die Gefihle
der Kinder durcheinander. Sie fangen
dann an, sich selbst oder den Eltern zu
misstrauen. Die ohnehin schwierige Si-
tuation wird noch komplizierter, da die
Kinder auf die uneindeutige Situation
haufig mit Verhaltensauffalligkeiten
reagieren.

Irgendwie, und sei es durch einen dum-
men Zufall, kommt erfahrungsgemafd
fast immer die Wahrheit ans Licht: Sie
oder lhr Partner haben Krebs. Es nicht
von lhnen zu erfahren ist fur lhr Kind
schlimm, es bedeutet einen enormen
Vertrauensbruch. Fir das Kind heif3t
das:,,Meine Eltern vertrauen mir nicht”
und ich kann mich nicht mehr auf sie
verlassen.

Dazu ein Beispiel: Eine betroffene
Mutter, die normalerweise eine Perd-
cke trug, holte ihr Kind und das einer
Freundin aus dem Kindergarten ab. Die
Freundin der Tochter rief:,,Deine Mama
hat Krebs und jetzt hat sie ‘ne Glatze.”
Das Madchen der erkrankten Mutter
blieb zunachst wie erstarrt stehen und
lief dann vallig verstort und weinend
weg. Es war sehr ungllicklich, dass die
Mutter ihr nichts Uber die Krankheit
erzahlt hatte und die Freundin vor ihr
wusste, was los war.

Schweigen oder Liigen wirkt sich meist

sehr negativ aus. Gerade in einer Zeit,
in der eine gute Beziehung zwischen El-
tern und Kind haufig die einzige Sicher-
heit ist, vergiften Sie die Atmosphare
und vergroBern die Unsicherheit.

7.4 Der richtige Zeitpunkt fur

ein Gesprach

Sie haben sich entschlossen, mit lhrem
Kind zu reden. Aber wann ist dafir der
richtige Zeitpunkt? Ganz beildufig am
Frihstiickstisch oder lieber abends am
Bett? Sollen Sie mit lhrem Kind bereits
uber einen Krankheitsverdacht sprechen?
Informieren Sie Ihr Kind so friih wie mog-
lich und spatestens, sobald Veranderun-
gen im Alltag des Kindes auftreten.
Zum Beispiel konnte man zu einem drei-
jahrigen Kind sagen: ,,Die Mama hat da
Aua oder ist krank und muss ins Kran-
kenhaus. Der Papa holt dich heute vom
Kindergarten ab und dann telefonieren
wir, ok?"

Das Kind sollte zu diesem Zeitpunkt noch
nicht Uber die Verdachtsdiagnose und
weitere Einzelheiten informiert werden.
Wenn es genauer nachfragt, konnen Sie
sagen: ,Ich wei8 das noch nicht, das muss
der Doktor erst herausfinden, aber ich
sage es dir, sobald ich etwas weiR." Es
kommt hier sehr auf das Sprachverstand-
nis des Kindes an, was man sagt oder ob
das Kind etwas nachfragt.

Der Schock der Diagnose ldsst sich nicht
vor Kindern verbergen. Suchen Sie sich
einen Zeitpunkt aus, der fur Sie und
lhr Kind gut ist. Niemand sollte mide,
hungrig oder seelisch aufgewihlt sein.
Es ist unglinstig, vor dem Zu-Bett-Ge-
hen mit dem Kind zu sprechen, weil es
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die Moglichkeit haben sollte, sich nach
dem Gesprdch abzulenken, zu spielen
und sich moglichst noch korperlich zu
betatigen. Dadurch konnen Stresshor-
mone, die nach schwierigen Gespra-
chen (= Stresserleben) in den Korper
ausgeschuttet werden, wieder abge-
baut werden. Bitte nehmen Sie das
aber nicht als starre Regel. Manchmal
ergibt sich genau zur Schlafenszeit eine
goldrichtige Gelegenheit.

Nehmen Sie sich nach dem Gesprach
genug Ruhe zum Kuscheln und Schmu-
sen, wenn lhnen beiden danach ist.

Sprechen Sie moglichst zu zweit mit
dem Kind, also Vater und Mutter. Das
nimmt dem Kind Beklommenheit dem
anderen Elternteil gegentber und gibt
ihm Sicherheit, dass alle mit ,,offenen
Karten" spielen. Sie sollten sich als El-
tern jedoch vorher ausgetauscht haben
und moglichst einig sein Uber das, was
Sie sagen mochten.

Reagieren Sie auf die Fragen Ihres Kin-
des. Generell gilt: Fragt das Kind etwas
in einem ungunstigen Moment, z.B.im
Supermarkt an der Kasse oder beim

n

Autofahren, sagen Sie ihm, warum Sie
jetzt nicht antworten konnen. Teilen
Sie ihm mit, wann es mit der Antwort
rechnen kann und halten Sie sich dann
an die Abmachung.

7.5 Kind- und altersgerechte

Worte finden

,Kinder denken nicht wie kleine Er-
wachsene, sie denken anders”, stell-
te Jean Piaget, ein bedeutender Ent-
wicklungspsychologe, 1957 fest. Das
bedeutet: Wie Sie mit lhrem Kind tber
Krebs sprechen ist von dessen Alter
und Entwicklungsstand abhangig. Man
sollte berlicksichtigen, dass es Kinder
gibt, die mit 6 Jahren schon , richtige”
Schulkinder sind, andere hingegen sind
noch ganz vertraumt und verspielt und
wirken deutlich jlinger.

Wie ein Aufklarungsgesprach ablaufen
konnte zeigt Ihnen folgendes Beispiel:
Frau Schulz, die Mutter des zwdlfjah-
rigen David, hat sich durchgerungen,
ihm zu sagen, dass der Vater an Krebs
erkrankt ist.

Frau Schulz: ,,David, ich muss dir etwas
Schwieriges sagen.” David: ,,Was denn?
Hat das mit dem Papa zu tun?” Frau
Schulz:, Ja, und es fallt mir sehr schwer.”
Der Mutter kommen die Tranen.

David (angstvoll):,,Muss Papa sterben?”
Frau Schulz (ganz erleichtert, dass David
das,,Schlimmste” beim Namen genannt
hat und sie ihm eine bessere Nachricht
geben kann):,Nein, das glaube ich nicht,
aber der Papa hat Krebs, Hodenkrebs.”
David: ,,Ach deshalb hat er die ganze
Zeit keinen FuBball mehr gespielt. Kann
man daran nicht sterben?”



Frau Schulz: ,,Das ist eine schwere Fra-
ge. Prinzipiell kann man an jedem Krebs
sterben, aber Hodenkrebs ist nicht so
ein bosartiger und schlimmer Krebs, der
oft ganz geheilt werden kann. Die Arzte
haben ihn bei Papa auch sehr friih ent-
deckt und Papa hat deshalb gute Hei-
lungschancen. Wenn Du willst, kann ich
dir das hier in dem Buch mal zeigen.”
(Sie versucht ihm die Krankheit zu erkla-
ren. David stellt eine Reihe von Fragen,
und die Mutter beantwortet sie, so gut
sie kann).

David: ,,Weil3 der Papa, dass Du mir das
gesagt hast?”

Frau Schulz: ,,Ja, David. Wir haben dar-
tber gesprochen und wollen, dass Du,
soweit es geht, immer informiert bist.”
David: ,,Das ist gut, sonst ware es blod
flr mich. Was passiert denn jetzt, fallen
dem Papa die Haare aus?”

Mutter: ,,Nein, der Papa bekommt eine
Bestrahlung, da fallen die Haare nicht
aus. Wenn Du willst, kann der Doktor
dir das morgen ganz genau erklaren.”
David: ,,Ja.”

Frau Schulz: ,,Wenn Du willst, kannst du
auch mit anderen Kindern, bei denen
auch ein Elternteil an Krebs erkrankt ist,
im Internet chatten. Ich habe da eine
Adresse.”

David: , Vielleicht spdter. Kann ich jetzt
Fernsehen gucken?”

Wie konnen Betroffene sich z. B. kind-
gerecht verhalten? Hierzu wiederum
ein Beispiel von einer Familie mit einer
5-jahrigen Tochter: ,Ich habe mir di-
rekt nach der ersten Chemotherapie
eine Perlicke ausgesucht. Die glich in
Farbe und Frisur sehr gut meiner tat-
sachlichen Haarpracht und ich konnte

nun abwarten, bis die Haare ausfielen.
Als es dann soweit war und die Haare
ausgingen, habe ich meine Tochter -da-
mals 5 Jahre alt- und meinen Mann mit
Zu meinem Friseur genommen.

Dort durfte meine Tochter mit einer
Schere die langen Haare abschneiden,
der Friseur hat dann mit einem speziel-
len Rasierer meine Haare bis auf 2 mm
abrasiert. Dann erhielt die Perlicke noch
einen letzten Feinschnitt und ich ver-
lieR den Friseursalon mit der gleichen
Frisur, wie ich ihn betreten hatte, jetzt
eben nur mit Perticke.

Ich hatte Ubrigens vorher mit meinem
Friseur besprochen, dass wir alleine in
seinem Salon waren, dadurch war die
Stimmung recht geldst.” Auch hier hat
das Kind vom offenen Umgang sehr
profitiert. Es zeigte sich neugierig und
interessiert.

Allgemeine Hinweise fiir ein Gesprach

mit lhrem Kind:

e Benutzen Sie Worte, die das Kind von
lhnen kennt.

* Nehmen Sie moglichst Bezug auf Vor-
erfahrungen des Kindes, z. B., Weif3t
Du noch, die Oma war letztes Jahr
krank und musste ins Krankenhaus?
Da muss ich jetzt auch hin, weil mir
mein Bauch ganz doll weh tut.”

e Benutzen Sie das Wort Krebs, wenn
Sie Uber die Erkrankung sprechen,
sobald das Kind im Kindergarten ist,
viel fernsieht und haufig Telefonate
mit anhort oder anhoren muss (was
man eher vermeiden sollte!).

e Achten Sie bei der Wahl lhrer Worte
darauf, dass Sie gentigend Spielraum
flr mogliche Veranderungen haben.
Statt zu sagen , Alles wird gut”, sa-
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gen Sie besser ,,Ich wiinsche mir sehr,
dass alles wieder gut wird. Die Arzte
und wir tun alles, was wir konnen.”

e Geben Sie Raum und Zeit fur Fragen
und Geflhlsreaktionen.

e Gestehen Sie sich Fehler ein und ver-
suchen Sie, es beim nachsten Mal ein-
fach ein bisschen besser zu machen.
Selbst Menschen, die taglich ,,profes-
sionell” mit diesen Themen umgehen,
,rutschen” manchmal Worte heraus,
flr die sie sich im Nachhinein am
liebsten auf die Finger klopfen wiir-
den. Eine tragfahige, von Ehrlichkeit
und Offenheit gepragte Beziehung
verzeiht so manchen , Ausrutscher”!

7.6 Augen sagen mehr als Worte

Neben der gesprochenen Sprache gibt
es die so genannten nonverbalen Bot-
schaften. Das sind alle Botschaften, die
nicht gesprochen werden, sondern die
der Korper ganz automatisch sendet.
Dazu zahlt z. B. der Gesichtsausdruck,
ein Blick, Gesten, die Korperhaltung
und die Art zu sprechen: flissig oder
stockend. Diese Botschaften sagen oft
mehr als tausend Worte.

Auch wenn Kinder scheinbar ,,verninf-
tig" reagieren, bricht innerlich ihre klei-
ne Welt fur sie zusammen. Vielleicht will
Ihr Kind Sie schonen oder es hat Angst,
Schwache oder Uberhaupt Gefiihle zu
zeigen. Gerade dann verrdt lhnen die
Sprache des Korpers einiges dartber,
wie es hrem Kind tatsachlich geht.

7.7 Informationen richtig dosieren

.Nur die Dosis macht, dass das Ding
kein Gift ist”, sagte schon der berihm-
te Schweizer Arzt Paracelsus Anfang

des 16. Jahrhunderts. Im Ubertragenen
20

Sinne bedeutet das: Wie sehr Sie bei Ge-
sprachen ins Detail gehen, ist vom Ent-
wicklungsstand und dem Wissensdurst
lhres Kindes abhangig. Versuchen Sie
tendenziell, nicht zu stark in Details zu
gehen, es sei denn, das Kind fordert es
und Sie konnen Schritt halten. Tasten
Sie sich mit lhren Informationen langsam
vor und erklaren Sie Schritt fir Schritt.
Bei der Diagnosestellung bereits tiber die
Rehabilitation zu sprechen, ware einfach
zu viel. Es spielt hier auch eine Rolle, wie
vielan, Information” Sie selbst ertragen
konnen. Eine Mutter, die grof3e Angst vor
den Reaktionen des Kindes oder ihren
eigenen Reaktionen hat und deshalb
wichtige Fakten verleugnet oder ganz
unverstandlich erklart, wird ihr Kind so
missverstandlich informieren, dass ge-
nau die negativen Reaktionen auftreten
konnen, die sie befurchtet. Psychologen
nennen dieses Phanomen , Selbsterftil-
lende Prophezeiung.” Die Mutter hat
dann fir sich den Beweis, dass es doch
nicht gut war mit dem Kind zu sprechen.
Dass hier das, was und wie etwas ge-
sagtwird, eine groRe Rolle spielt, ist den
meisten Menschen nicht bewusst.
Tipp: Uberlegen Sie sich mdglichst ge-
nau und konkret, wie viel Sie sich und
lhrem Kind in einer bestimmten Situa-
tion zumuten konnen. Horen Sie in sich
hinein, beratschlagen Sie sich mit Ihrem
Partner und beobachten Sie, wie Ihr Kind
reagiert.

7.8 Angemessen informieren

Geben Sie Ihrem Kind angemessene und
vor allem verstandliche Informationen.
Denken Sie daran, dass die Aufmerk-
samkeit Ihres Kindes begrenzt ist und
Sie deshalb auf Einzelheiten verzichten



konnen, wenn diese nicht unmittelbar
zum Verstandnis der Diagnose oder der
Therapie beitragen.

Daruber hinaus geht es in dem Ge-
sprach mit lhrem Kind nicht nur dar-
um, Sachverhalte zu erklaren, sondern
es sollte auch Platz/Raum fur Gefihle
vorhanden sein. Vielen Menschen fallt
es eher schwer, Uber ihre Geflihle zu
sprechen und es ist sicherlich leichter
zu sagen: ,,im rechten Oberbauch sitzt
die Leber” als: ,,Ich habe groRe Angst
und deshalb muss ich ofter weinen.”
Fiir Ihr Kind ist es hilfreich zu sehen,
dass auch Sie Gefiihle zulassen.

7.9 Versprechen halten

Versprechen Sie nichts, was Sie nicht
halten konnen. Kinder klammern sich
an das, was die Eltern ihnen sagen.
Das bedeutet Sicherheit und Verlass-
lichkeit fUr sie. Kinder verlieren vollig
das Vertrauen, wenn sie merken, dass
die Eltern ihr Versprechen gebrochen
haben. Das bedeutet fir sie: ,,Du hast
mich angelogen”, und sie zerbrechen
sich dann den Kopf dariber, warum
das soist. Oft geben sie sich selbst die
Schuld, um ihre Eltern nicht in Zweifel
zu ziehen. AulRerdem lernen Kinder
auf diese Art und Weise, dass man
bei wichtigen Dingen nicht verbind-
lich sein muss.

7.10 Uber Verinderungen im Alltag

sprechen

Informieren Sie lhr Kind auf jeden Fall
uber alle Veranderungen im Alltag.
Was bleibt gleich, was dandert sich?
Das sind sehr konkrete Fragen, die
fur ein Kind wichtig sind. Der Alltag
eines Kindes verlauft normalerweise

relativ strukturiert. Diese Struktur
bedeutet Sicherheit flir das Kind. Die
Sicherheit, dass alles bestandig ist
und sich nichts groRartig verandert,
geht Ihrem Kind durch die Erkrankung
verloren. Das macht Kindern Angst.
Dieser Angst kdnnen Sie u.a. entge-
genwirken, indem Sie |hr Kind auf die
Veranderungen vorbereiten aber Sie
auch dartber informieren, was gleich
bleibt. Zum Beispiel: ,,Die Oma holt
dich jetzt immer vom Kindergarten
ab und wir essen dann gemeinsam
Abendbrot.”

Wichtig hierbeiist, dass Sie immer den
Zeitbegriff des Kindes mitbedenken.
Kinder leben im Hier und Jetzt, d. h.
in der Gegenwart. Den Begriff unserer
abstrakten Zeiteinteilung verstehen
sie erst mit zunehmender geistiger
Entwicklung. So kann ein vierjahri-
ges Kind die Zeitbegriffe »Mittagy,
»Abend« und »friih« nacheinander
richtig anwenden. Im fiinften Le-
bensjahr ist es in der Lage den Tag-
Nacht-Rhythmus zu verstehen und
mit sechs Jahren kann es »gestern«
und »morgen« unterscheiden und
richtig anwenden. Erst mit sieben
Jahren versteht das Kind was »Vor-
gestern« und »Ubermorgen« bedeu-
tet. Mit den kleinsten Zeiteinheiten
wie Stunden, Minuten oder Sekunden
lernt das Kind als letztes umzugehen.
Dies gilt es immer zu berlicksichtigen,
wenn man mit dem Kind Uber Veran-
derungen spricht oder zeitliche Ver-
abredungen trifft.

o



7.11 GroRBe Ereignisse ankiindigen

In jedem Fall sollten Sie mit Ihrem Kind
Uber groRe Ereignisse, wie eine Thera-
pie, deren Folgen oder einen geplanten
Kuraufenthalt sprechen. Erzahlen Sie
Ihrem Kind auch, warum jetzt z. B. die
Oma eine Weile zu Besuch kommen
wird etc. Wenn der Krebs wiederge-
kommen ist oder feststeht, dass es
keine Heilung mehr gibt, sprechen Sie
wenn irgend moglich frihzeitig mit Ih-
rem Kind dartiber.

Beispiel: Der 12-jahrigen Annika sag-
te die Mutter, dass der Vater wieder
gesund wdrde. Sie sagte dies, weil
sie selbst hoffte, dass ihr Mann ,,es”
,doch” und, wider Erwarten” schaffen
wirde und weil sie nicht wusste, wie sie
mit Annika Uber die Moglichkeit, dass
ihr Vater sterben konnte (,,diese Din-
ge") sprechen konnte. Auch die Oma
bekraftigte die Aussage der Mutter.
Das Madchen wollte den Vater aber
immer seltener im Krankenhaus be-
suchen. Sie wurde zum Teil unheimlich
.Zickig” (so die Mutter) und aggressiv.
Irgendwann rief sie: ,lhr sagt mir so-
wieso nicht die Wahrheit!"” und lief aus
dem Zimmer. Im Beratungsgesprach

wurde bald deutlich, dass Annika mehr
ahnte oder wusste, als die Mutter sich
vorstellen konnte. Ihr wurde schnell
klar, dass es hochste ,,Eisenbahn” war,
mit ihrer Tochter offen zu sprechen.

7.12 Raum fiir Fragen lassen

Bieten Sie in allen Gesprachen viel Raum
flir mogliche Fragen. Ein liebevolles
,Hast du alles verstanden? Du kannst
mich auch spater noch fragen, wenn dir
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irgendetwas unklar ist oder dich beun-
ruhigt”, vermittelt dem Kind Sicherheit.
Kinder spiren sehr genau, wenn ihre EI-
tern nur einen ,,padagogischen Auftrag”
erfillen, weil z. B. die Psychologin das
geraten hat. Falls Sie Fragen nicht beant-
worten konnen, ist das nur menschlich.
Sagen Sie lhrem Kind: ,,Du, das weif3 ich
jetzt auch nicht so genau, aber weif3t
du was, ich frage meinen Arzt/Doktor
das ndchste Mal und sage es dir dann.”

\

Dieses, wie alle gegebenen Versprechen,
mussen Sie dann einhalten. ,Gonnen”
Sie lhrem Kind ruhig das Gefuhl, auch
nicht alles zu wissen.

7.13 Hat Ihr Kind Sie verstanden?

Prinzipiell sollten Sie nicht davon aus-
gehen und erwarten, dass lhr Kind al-
les Besprochene tatsachlich verstan-
den hat. Es wird vielleicht schockiert
sein Uber die schlimmen Nachrichten



und kennt das Ausmaf der Situation
noch nicht. Nachfragen heif3t hier das
Zauberwort. ,Kannst du dir das ein
bisschen vorstellen, was mit meinem
Korper passiert wahrend der Chemo-
therapie?”, konnte eine Frage lauten.
Wenn Sie bemerken, dass es fur lhr
Kind zu viele Informationen waren, ge-
hen Sie beim nachsten Gesprach we-
niger ins Detail. Es kann vorkommen,
dass Kinder keine erkennbare Reaktion
auf die Erkrankung zeigen und auch
keine Fragen stellen. Die Eltern sind
in dieser Situation haufig nicht sicher,
ob das Kind es verstanden hat. Ein
erneutes Gesprdch zu beginnen fallt
in dieser Situation umso schwerer. Ei-
nes ist jedoch sicher: Die Nachricht ist
bei Ihrem Kind angekommen, selbst
wenn Sie keine erkennbare Reaktionen
bemerken. Bei genauem Hinhorchen
zeigen sich haufig versteckte Bemer-
kungen, gerade von kleineren Kindern,
wie folgender Fall (siehe auch unter
Punkt 4) deutlich macht.

Die Mutter des vierjahrigen Sebasti-
an istin der Rehabilitationsklinik. Der
Ehemann ist mit dem Sohn in der Nahe
untergebracht. Beim tdglichen Besuch
fragt Sebastian jeden Abend, was sie
gegessen habe und kommentiert die
einzelnen Lebensmittel: ,Das ist aber
gesund.” Die Eltern sind langsam ent-
nervt, weil sie nicht verstehen, warum
Sebastian sich plotzlich so mit dem
Essen beschaftigt. Aus seiner eigenen
Erfahrung weil er jedoch, wie sich im
Beratungsgesprach herausstellt, dass
gesundes Essen auch gesund ist und
gesund macht.

Hier lasst sich gut erkennen, wie be-
sorgt der Vierjahrige um die Mutter
ist. Auch driickt sich hier moglicher-
weise die Sorge um die eigene Gesund-
heit aus.

7.14 Schwierigkeiten liber die eigene

Krankheit zu sprechen

Die Grinde, warum Eltern das Gefuhl
haben, sie konnten nicht mit ihren Kin-
dern sprechen, sind vielfaltig. Manch-
mal sind sie selbst noch so von der
Diagnose gelahmt, dass sie das Be-
dirfnis haben, sich selbst erst einmal
zu sortieren. Manchmal haben Eltern
auch Angst, dass ihr Kind mit der Dia-
gnose ,hausieren” geht und ihnen dies
unangenehm wadre. Das ist besonders
dann verstandlich, wenn der Betroffe-
ne eine Person des ,,0ffentlichen Le-
bens” ist wie z. B. Lehrer und Arzte.
Ein Gesprach mit den Kindern scheint
dann oft vollig unmoglich. Aber auch
die Unsicherheit, wie das Kind auf die
Diagnose Krebs reagieren wird und wie
man dann mit den Gefiihlen der Kinder
umgehen soll, [dsst Eltern schweigen.




Gerade Mitter haben oft das Gefihl,
tberhaupt nicht mit ihren Kindern re-
den zu kdnnen. Dahinter verbirgt sich
meist die Angst, sich selbst nicht mehr
unter Kontrolle zu haben, in Tranen
auszubrechen und das Kind dadurch
noch mehr zu belasten.

Beispiel: Die Mutter der dreijahrigen
Saskia leidet an einem weit fortge-
schrittenen Brustkrebs. Saskia, die
seit einem Dreivierteljahr trocken war,
beginnt wieder einzunassen. Nachts
wird sie oft weinend wach, am liebs-
ten klammert sie sich an Mamis Beine
und noch lieber will sie auf den Arm
genommen werden. Wie sich heraus-
stellt, hat die Mutter es noch nicht
Ubers Herz gebracht, ihrer Tochter zu
erzahlen, wie schlimm es tatsachlich
um sie steht. Saskia leidet offen-
sichtlich immer deutlicher und Frau
Karl bekommt groBe Schuldgefiihle.
Im Beratungsgesprach wird deutlich,
dass sie denkt, sie musse tapfer sein
und vor allem positiv denken. Gedan-
ken und Angste, die Krankheit nicht
zu Uberleben, versucht sie massiv zu
verdrangen. Stark sein fir die Kinder
und ihren Mann, ist ihr sehr wichtig.
Die Vorstellung, mit ihrem Kind zu
sprechen, gleicht einem Horrorszena-
rio. Sie sieht sich in Tranen aufgelost,
unfahig ihre eigene Tochter zu trosten.
Vor allem hat sie Angst, dass sich all
ihre mihsam unterdriickten Gefihle,
vor allem ihre Angst zu sterben und ihr
Kind alleine zurlicklassen zu mussen,
Bahn brechen, wenn sie erst anfangt
zureden. Nachdem Frau Karl — beglei-
tet von vielen Tranen — es schaffte,

ihre Todesangste in Worte zu fassen,
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flhrte sie im Beratungsgesprdch ein
zunachst fiktives Gesprach mit ihrer
Tochter. Das tatsdchliche Gesprach mit
Saskia fand eine Woche spater statt.
Es war immer noch nicht leicht fir die
Mutter mit Saskia zu sprechen, aber
es hatte viel besser geklappt, als sie
es sich vorgestellt hatte: Sie war wohl
traurig, hatte auch ein paar Trdnen ge-
weint, die Situation aber ansonsten
ganz gut ,,im Griff.” Saskia reagierte
aus Sicht der Mutter erleichtert und
war in den folgenden Tagen weniger
weinerlich. Das machte der Mutter
Mut, weiter offen mit ihrem Kind zu
sprechen.

Falls Sie, aus welchem Grund auch im-
mer, nicht mit Ihrem Kind sprechen
konnen oder auch mochten, gibt es die
Moglichkeit, sich an eine Beratungs-
stelle (siehe Serviceteil) zu wenden.
Hier kann man lhnen helfen heraus-
zubekommen, was es lhnen genau
schwer macht, mit Ihrem Kind zu spre-
chen. Sie konnen hier auch erfahren,
wo Sie weitere Hilfe finden. Eventuell
kann Ihnen auch eine Vertrauensper-
son, ein Freund oder eine Freundin, die
Tante oder der Grol3vater, bei einem
Gesprach helfen. Auch Psychoonkolo-
gen, die sich in der Thematik gut aus-
kennen, konnten Ihnen hier behilflich
sein.

Wichtig: Nehmen Sie sich dennoch
Zeit, Ihre Bedenken zu klaren!

Beispiel: Die Mutter des 10-jahrigen
Nikolas, Frau Miller, war an Darmkrebs
erkrankt. Ein Thema in den psychoon-
kologischen Beratungsgesprachen



war, was sie ihrer Familie nur erzahlen
solle. Sie mochte keinen belasten und
schon gar nicht Nikolas. Der sei noch
viel zu jung und sie wolle ihm keine
Angst machen. Ich sprach mit Frau
Miller ausfihrlich Uber ihre Beflirch-
tungen. Ich erklarte ihr, wie Kinder re-
agieren konnen, was hilfreich sei und
was nicht. Frau Miller brachte es den-
noch nicht tber ihr Herz, mit Nikolas
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zu sprechen. Ich hatte den Eindruck,
dass die Patientin selbst das Wissen
um ihr baldiges Sterben nicht wahr
haben wollte und konnte. Ich machte
mir Sorgen um das Familienleben und
grof3e Sorgen um Nikolas. Ich ging je-
doch von der Annahme aus, dass die
Mutter gute Griinde hatte, nicht mit
ihrem Kind zu sprechen und akzeptier-
te diese Entscheidung. Ein aufgezwun-
genes Gesprdch ware sicher nicht gut
gelaufen. Als sich die Krankheit ver-
schlimmerte, nahm Frau Miller dann
ein Beispiel, was ich ihr einmal erzahlt
hatte zum Anlass, Nikolas zu informie-
ren. Jetzt war das Gesprach stimmig

mit dem Krankheitsverarbeitungspro-
zess von Frau Miller und sie konnte gut
auf die Fragen ihres Sohnes reagieren.

7.15 Andere informieren,

ja oder nein?

Aus Furcht vor falschem Mitleid, oder
vermeintlichem Gerede hinter ihrem
Ricken, winschen sich Betroffene
haufig, dass moglichst wenige Men-
schen von der Erkrankung erfahren.
Dieser Wunsch ist verstandlich! Fur
Kinder ist es jedoch eine enorme Be-
lastung, wenn sie ein so groBes Ge-
heimnis hiiten missen. Dies verdeut-
licht folgendes Beispiel:

Frau Schneider ist eine allein erziehen-
de Mutter. Bei ihr wird Brustkrebs in
einem friihen Stadium diagnostiziert.
Die Heilungschancen sind sehr gut.
Anja, ihre 13-jahrige Tochter, weil3 Be-
scheid und hat die Diagnose scheinbar
gut verkraftet. Die beiden haben ein
inniges Verhaltnis. Die Mutter mdchte
jedoch nicht, dass irgendjemand von
der Krankheit erfdahrt. Anja halt sich
an das Verbot darliber zu sprechen,
sie ist ihrer Mutter gegeniber loyal.
Warum Anja immer ,,komischer” wird,
verstehen ihre Freundinnen nicht und
auch die Lehrer sind ratlos und reagie-
ren ungehalten auf das ausweichende
Verhalten von Anja. Es kommt zu ei-
nem offenen Konflikt, in dessen Folge
Anja in der Klasse in Trdnen ausbricht.
Erstjetzt erfahrt die Lehrerin, was los
ist. Nun hat Anja ihrer Mutter gegen-
Uber ein extrem schlechtes Gewissen.
Mit diesem Konflikt wendet sie sich
selbst an die Beratungsstelle.

s



Ein wichtiges Argument daflir, Betreu-
ungspersonen, z. B. Lehrer und Erzie-
her, zu informieren, ist folgender:
Verhaltensauffalligkeiten von Kindern
zeigen sich oft zuerst im Kindergarten
oder in der Schule. Wenn Padagogen
Bescheid wissen, konnen sie eine Ver-
haltensanderung auf die veranderte
Situation, d. h. die Angst der Kinder,
zurtickfihren. Nichts wdre fataler als
ein Kind, das aufgrund seiner Angste
um Papa oder Mama beginnt den Un-
terricht zu storen, z. B. mit Nachsitzen
zu bestrafen, statt es emotional zu
unterstitzen.

Wenn es Ihnen moglich ist, beziehen
Sie also Erzieherinnen und Lehrer mit
ein. Schlagen Sie Gesprdchsrunden vor
oder bitten Sie darum, dass das Thema
Krebs im Unterricht behandelt wird.
Gerade Uber die Diagnose Krebs gibt
es viele falsche und absurde Vorstel-
lungen und Phantasien.

Mit Hilfe von Psychoonkologen kann
man Ubrigens oft ganz gut lernen,
wie man Nachbarn, Freunde, Kunden
etc. so informiert, sodass es flr einen
selbst schonend ist und zum eigenen
Geflihl passt. Generell kann man sa-
gen: Horen Sie auf lhr Gefuhl, wie viel
und was Sie wem mitteilen mochten.

Wie aus vielen wissenschaftlichen Stu-
dien hervorgeht, trdgt soziale Unter-
stltzung zu einer guten Krankheits-
verarbeitung bei. Viele Familien leben
jedoch getrennt. Oma und Opa sind

weit weg oder schon verstorben und
zu Onkel und Tante hat man vielleicht
gar keinen Kontakt mehr. Wer soll also
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jetzt helfen? Es muss nicht unbedingt
die eigene Familie sein, die lhnen hilft.
Auch Freunde, Nachbarn und Kollegen
gehoren zu unserem sozialen Umfeld.

Sind sie aufgeklart, kann das der
ganzen Familie helfen, die Krankheit

besser zu Uberstehen und zu bewal-
tigen. Nehmen Sie Hilfe an und bitten
Sie auch um konkrete Unterstitzung.
Menschen haben haufig Berlihrungs-
angste und wollen Kranken nicht zu
nahe treten. Das wird von Betroffe-
nen oft als Riickzug erlebt, ist aber in
den meisten Fallen nicht wirklich so
gemeint. Viele Freunde und Bekannte
werden froh sein zu wissen, wie sie
Ihnen helfen konnten.

Trauen Sie sich zu fragen: ,Kannst Du
vielleicht wahrend der Chemotherapie
einmal pro Woche den Einkauf Uber-
nehmen, kochen, die Kinder vom Kin-
dergarten abholen etc.?”



7.16 Ruheinseln schaffen und

Spaf} haben

Schaffen Sie sich eine ,krebsfreie
Zone." Wie? BeschlieBen Sie, dass bei-
spielsweise beim gemeinsamen Essen
nicht Uber die Krankheit gesprochen
wird. Lassen Sie den Alltag so struk-
turiert wie moglich, denn er gibt Kin-
dern Sicherheit. Planen Sie feste Zei-
ten fir lhre Kinder ein. Was in dieser
Zeit gemacht wird, durfen die Kinder
bestimmen. Schmusen, Vorlesen, Kas-
sette horen, Malen oder Verkleiden. Es
ist eine Zeit fir Sie und Ihr Kind und
tut sicherlich auch Ihnen gut. Wenn
es lhnen sehr schlecht geht, kann die
Lesestunde vielleicht auch einmal an
Ihrem Bett stattfinden. Kinder haben
oft das Gefihl, sie diirfen nicht mehr
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lachen und keinen SpaRR mehr haben,
wenn ein Elternteil schwer erkrankt ist.
Zeigen Sie lhrem Kind, dass das nicht so
ist. Vielleicht hilft es auch Ihnen, mal
wieder richtig Uber einen witzigen Film
im Fernsehen zu lachen.

Manchmal ist es so, dass gerade in be-
sonders schonen Situationen mit Ih-
ren Kindern traurige und verzweifelte
Geflihle nach ,,oben” drangen und Sie
fragen sich vielleicht: ,Wieso ausge-
rechnet jetzt, wo es doch so schon ist.
Warum muss das jetzt sein?” Hier hilft
vielleicht sich klar zu machen, dass na-
turlich gerade in solchen schonen und
emotionalen Situationen dem Men-
schen Verganglichkeit bewusst wird,
also die Angst, dass dies verloren ge-
hen konnte.




8. Reagieren alle Kinder gleich
auf die Krankheit? «««ccccceeeeeeecenn.

Nein! Jedes Kind ist, wie wir Erwach-
senen auch, eine eigene Personlichkeit
und reagiert auf seine ganz spezifi-
sche Art auf eine Krebserkrankung in
der Familie. Allgemein kann gesagt

werden, dass die Reaktionen des Kin-
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des von folgenden Faktoren abhangig
sind:

» Alter des Kindes bei Diagnosestel-

lung:

Der 15 Monate alte Lars reagiert
scheinbar kaum auf die Erkrankung
seiner Mutter. Er bezieht sich al-
lerdings jetzt viel mehr auf seinen
Vater. Sein dreieinhalbjahriger Bru-
der dagegen will nicht mehr aus der
Wohnung, weicht seiner erkrankten
Mutter nicht mehr von der Seite und
ndsst wieder ein

Entwicklungsstand und Vorerfahrun-
gen des Kindes:

Die 10-jahrige Susanne war selbst
lange im Krankenhaus, hat viele
schmerzhafte Untersuchungen lber
sich ergehen lassen miissen und war
oft alleine. Sie weil} ziemlich genau,
was los ist und will am liebsten nichts
damit zu tun haben.

Beziehung des Kindes zu den Eltern
und dem betroffenen Elternteil:

Flr Sarah ist der Vater ihr Ein und Al-
les. Sie hat eine sehr enge Beziehung
zu ihm, erist ihr engster Vertrauter.
lhre Schwester hat eine enge Bezie-
hung zu ihrer Mutter. Als der Vater

erkrankt, entwickelt Sarah grolle
Angst, ihre engste Bezugsperson
zu verlieren.

Schwierigkeiten und Probleme, die
bereits vor dem Ausbruch der Diag-
nose bestanden:

Die 18-jdhrige Lissi wollte gerade
wegen standiger Streitigkeiten mit
der Mutter von zu Hause ausziehen,
als die Diagnose Brustkrebs bei ihrer
Mutter gestellt wurde. Jetzt fiihlt sie
sich gezwungen, zu bleiben, ist hin
und her gerissen und die Spannungen
steigen.

Soziale Unterstiitzung durch das Um-
feld: Die 14-jdhrige Monika lebt allein
mit ihrer Mutter. Der Vater hat sich
noch nie um sie geklimmert. Die Grof3-
eltern leben im Heim, Freunde gibt es
kaum. Jegliche Unterstutzung fehlt.




o Verflgbarkeit des , gesunden’ El-
ternteils:

Die Mutter des 10-jahrigen Jan muss
den ganzen Tag arbeiten, damit die
Familie genug Geld zur Verfligung
hat. Jan ist viel alleine und auf sich
gestellt.

Diagnose und Geschlecht des Kindes:
Der Vater des 16-jahrigen Marco hat
Prostatakrebs. Das ist fur ihn, der
gerade in der Pubertdt ist und sich
stark mit seinem Korper und seiner
Mannlichkeit auseinander setzt,
besonders schwierig und fihrt zu
heftigen Konflikten mit dem Vater.
Er hort nicht mehr, ist aggressiv und
nicht zu Gesprachen bereit. Auch ein
Beratungsgesprach bei mir lehnt er
ab: ,Ich hab doch nichts am Kopf*,
schimpft er seinen Vater an.

Verlauf der Erkrankung:

Die 14-jahrige Sarah muss sich
standig auf neue Krankheitsschu-
be und Behandlungen einstellen.
Ruhe und Erholung gibt es kaum.
Die Angst, dass der Vater gar nicht

mehr gesund werden kdnnte, muss
sie ,verdrangen”, um Uberhaupt
noch Spall am Leben haben zu kon-
nen.

Heilungschancen des Erkrankten:
Die dreieinhalbjahrige Lara klagt
standig Uber Tiere im Bauch und
meint sie musse sterben, wenn , die
drin” bleiben. Die schwerstkranke
Mutter hatte ihr auf die Frage, ob
sie ,tot gehen wiirde” geantwortet:
,Mamas sterben nie.” Lara bekam
aber viele der Gesprache mit, die die
Mutter Uber den Stand der Erkran-
kung fuhrte.

Ehrlichkeit und Offenheit in der Be-
ziehung zum Kind:

Der 10-jahrige Lars ahnt unbe-
stimmt, dass die Mutter nicht mehr
gesund werden wird. Er leidet sehr
darunter, dass niemand mit ihm
spricht bzw. seinen Angsten ausge-
wichen wird und er nur betretene
Gesichter sieht. Mit der Zeit wird er
auffallig aggressiv und beginnt, die
Mutter zu schlagen.
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Auf den folgenden Seiten lesen Sie, wie
Kinder in verschiedenen Altersstufen
auf eine Krebserkrankung reagieren
kdnnen und wie Sie damit umgehen
konnen, damit die Situation nicht es-
kaliert.

9.1 Die Krebsdiagnose wahrend der

Schwangerschaft

Es mag Sie verwundern, dass dieses
Thema hier Erwahnung findet, da man
ja bei einem Ungeborenen mit unseren
ublichen sprachlichen Mitteln nichts er-
klaren kann. Konflikte entstehen oft,
wenn entschieden werden muss, ob das
Kind beispielsweise friher auf die
Welt geholt werden muss, da die Mut-
ter dringend mit einer Chemotherapie
beginnen muss. Wenn sich die Mutter
nach der Geburt des Kindes in der The-
rapie befindet, kann sie in aller Regel
nicht so fir ihr Kind da sein, wie sie es
sich winscht. Hier konnen schon frih
Bindungsprobleme entstehen und
Schuldgefihle bei der Mutter. Manche
Mutter entwickeln eine unbewusste
Ablehnung gegen ihr Kind. Hier sollte
sich die Mutter und das Elternpaar frih
um eine psychologische Begleitung und
Unterstitzung kimmern, bevor es zu
manifesten Storungen in der Familie
kommt.

9.2 Das erste Lebensjahr

Kinder im ersten Lebensjahr haben
noch kein richtiges Krankheitsver-
standnis und sind deshalb im engeren
Sinn noch nicht inhaltlich informierbar.
Aber auch einem Kind im Alter von 11

9. Die verschiedenen Altersstufen:------.

Monaten kann man sagen, dass z. B. die
Mama ,,da Aua oder Weh" hat (je nach
Sprachgebrauch innerhalb der Familie),
krank ist und jetzt zum Doktor muss.
Babys reagieren in erster Linie auf die
Atmosphadre, in der sie leben und die
Trennung von ihren Bezugspersonen.
Sauglinge haben noch kein Zeitemp-
finden und kdnnen nicht abschdtzen,

wann Mama oder Papa wieder zurtick-
kommen. Finf Minuten sind fur Saug-
linge eine halbe Ewigkeit und verset-
zen das Kind in grof3e Unruhe, wenn
die Bezugsperson nicht da ist. Bleibt
ein Elternteil langer weg, ohne dass
irgendein Kontakt stattfindet, kann
es vorkommen, dass das Kind Mutter
oder Vater beim ersten Wiedersehen
ablehnt bzw. anfangt zu schreien. Die
Eltern sind dann oft enttduscht, weil
sie denken, dass ihr Kind sich doch jetzt
eigentlich freuen misste. Sie konnen
nicht verstehen, dass es sich innerlich
abgeschottet hat, um sich vor weiterer
Enttauschung zu schiitzen. Bei dieser
Altersgruppe haben Eltern haufig den
Eindruck, das Kind bekomme insgesamt
noch nichts mit, weil es z. B. scheinbar
gar nicht reagiert. Das stimmt nicht.
Allein die Stimme, die Atmosphare und
der Korperkontakt zur Mutter vermit-
telt dem Kind: ,Mama oder Papa sind
da.” Versuchen Sie, bei allem Trubel im-
mer wieder eine ruhige, sichere Atmo-
sphare zu schaffen. Das kann heif3en,
sich immer wieder Schmusezeiten mit
dem Kind zu génnen, in denen niemand
storen darf. Mahlzeiten und Ausgeh-
zeiten sollten moglichst ruhig gestal-



tet werden, die Betreuungspersonen
sollten so wenig wie moglich wechseln.

9.3 Kinder von 1 bis 2 Jahren

Kinder in dieser Altersgruppe kon-
nen sehr unterschiedlich reagieren, je
nachdem, ob andere vertraute Perso-
nen standig verfugbar sind, wie z. B.
GroReltern, die mit im Haus wohnen.
Sie reagieren, wie Sauglinge, zunachst
vor allem auf die Atmosphare und
die Trennung ihrer Bezugspersonen.
Bei einem Krankenhaus- oder Reha-
bilitationsaufenthalt sollte deshalb
moglichst jeden Tag, evtl. sogar im-
mer zur gleichen Zeit, mit dem Kind
telefoniert werden. Auch die neuen
Medien wie Skype konnen hier sehr
nutzlich sein. Meist wird das Kind nur
ein paar Sekunden zuhdren und dann
mit dem Telefonhorer spielen wollen.
Diese Sekunden sind jedoch duBlerst
wichtig fir die Beziehung des Kindes
zu lhnen und fur sein Gefuhl von Si-
cherheit. Besuche sollten so oft wie
moglich stattfinden. Haben Sie keine
zu grofe Sorge, lhr Kind konne in der
Klinik Angst bekommen. Viele Kinder
empfinden Dinge als natdrlich, die
Erwachsene eher bedngstigen. Wenn
Sie mit der Besuchssituation moglichst
unkompliziert umgehen, wirkt sich das
positiv auf Ihr Kind aus.

Je nach dem Sprachverstandnis des
Kindes, das gerade in dieser Alters-
gruppe individuell sehr unterschied-
lich sein kann, ist das Kind nicht im
engeren Sinn uber die Krankheit in-
formierbar. Das bedeutet aber nicht,
dass man dem Kind nicht sagen sollte,
dass Mama oder Papa krank ist: kleine
Kinder konnen namlich sehr gut die

Geflihle anderer, besonders die ihrer
Bezugspersonen, erkennen.

Diese Fahigkeit ist fur das Kind eine
wichtige Informationsquelle Uber
seine Umwelt. Bei Unsicherheit su-
chen Kleinkinder formlich nach einer
Antwort im Gesicht von Mama oder
Papa.Unruhe und Angst der Eltern be-
kommen die Kinder sehr gut mit und
konnen ihrerseits mit Unruhe, Weinen,
Nahrungsverweigerung und Schlaflo-
sigkeit reagieren.

Beispiel: Die zweijahrige Lisa wollte
plotzlich nicht mehr richtig essen und
strapazierte die Nerven ihrer Mutter
mit ihrer Weinerlichkeit. Nichts, was
die Mutter machte, war richtig. Die
Mutter entschloss sich dann nach ei-
nem Beratungsgesprach, Lisa Uber ihre
Krankheit zu informieren. Sie sagte:
,Lisa, die Mama ist krank, sie hat hier
ein Aua” und zeigte dabei auf ihre
Brust. ,Da guckt bald der Doktor, was
das ist und untersucht es.” Hier kann
man z. B. auch anhand einer Puppe et-
was demonstrieren. Manchmal wollen
die Kinder dann selbst nachgucken.
Horen Sie hier auf Ihr Geflhl, ob es
Ilhnen recht ist, je nachdem, wie Sie
sonst mit Nacktsein und Korperlichkeit
umgehen. Sagen Sie dem Kind: , Ich
mag das nicht”, wenn Sie es nicht mo-
gen. Auch hier spielt die Atmosphare,




in der Sie mit dem Kind sprechen oder
ihm etwas zeigen, eine wichtige Rolle.
Sie sollten sich ruhig fihlen und Zeit
haben. Erklaren Sie Ihrem Kind, wenn
Sie beispielsweise zur Untersuchung
missen, das heute der Papa oder die
Nachbarin kommt und auf es aufpasst.
,Heute Abend bin ich aber wieder da
und bringe dich ins Bett”, kdnnte eine
Aussage sein, wenn Sie das sicher sa-
gen kdnnen

9.4 Kinder von 3 bis 6 Jahren

Je nach Temperament und Situation
reagiert diese Altersgruppe sehr un-
terschiedlich. Sie haben meist schon
aus eigener Erfahrung ein ganz gu-
tes Verstandnis von krank sein und
drohendem Verlust. Auch in diesem
Alter haben Kinder grofe Angst vor
der Trennung von Mama oder Papa.
Sie verfligen schon Uber eine gewisse
Zeitvorstellung. Das bedeutet, dass Sie
mit Zeitangaben sehr genau umgehen
sollten. Sagen Sie: ,Ich bin in einer
Stunde wieder da”, nur dann, wenn Sie
sich sicher sind, dass es stimmt. Kinder
werden durch Zuspatkommen extrem
verunsichert und bekommen unnotig
Angst. Vielleicht stellen Sie lhrem Kind
einen grofRen Wecker hin und zeigen
ihm, wo der Zeiger steht, wenn Sie zu-
ruck sind.

Folgende Reaktionen sind flir diese
Altersgruppe typisch: Das Kind zieht
sich von vertrauten Personen zurtick,
oder es will pldtzlich die Wohnung nicht
mehr verlassen. Haufig entwickeln sich
Kinder in dieser Altersgruppe vortber-
gehend einen Schritt zurlick. Kleinkin-
der brauchen plotzlich wieder eine Win-
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del, oder Kindergartenkinder lutschen
am Daumen. Hinter diesem Riickschritt
steht manchmal der Wunsch, dass die
Welt wieder so wird, wie sie vor der
Krankheit war, namlich in Ordnung.

Manchmal fangen die Kinder an, selbst
uber Beschwerden zu klagen. Die drei-
jahrige Paula berichtet z. B. sie habe
bose Tiere im Bauch wie die Mama
und konne deshalb nicht mehr essen.
Der Hintergrund: Paulas Mutter hatte
grol3e Wassereinlagerungen im Bauch
und er wurde sichtbar dicker, so dass
sie Paula nicht mehr auf den Arm neh-
men konnte. Paula merkte einfach:
hier stimmt was nicht, und das ist
nicht gut. GroRere Kindergartenkin-
der werden manchmal aggressiv und
machen Spielsachen mutwillig kaputt.
Schwierigkeiten beim Einschlafen kom-
men haufig vor. Dahinter steckt meist
eine diffuse Angst. Wie bereits im all-
gemeinen Teil erwdhnt, verhalten sich
Kinder auRer Haus hdufig anders als
zu Hause. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie die Erzieherinnen im Kindergarten
einbinden und liber wichtige Ereignisse,
z.B. geplante Krankenhausaufenthalte
oder Rehabilitationsmaflinahmen infor-
mieren. Bitten Sie die Padagogen, sich



mit lhnen in Verbindung zu setzen, falls
Sie den Eindruck haben, dass sich lhr
Kind verandert.

Man muss und sollte Kindergartenkin-
dern nicht in allen Einzelheiten die Situ-
ation erkldren und schon gar nicht tber
Gefahren und Chancen der Erkrankung
sprechen. Kinder in diesem Alter kon-
nen ca. funf bis 15 Minuten aufmerk-
sam sein, beschranken Sie sich also auf
Wesentliches. Bedeutend fiir Kinder
ist zunachst, was sich in ihrem ganz
konkreten Alltag verandert. Denken Sie
daran: es ist fur Ihr Kind eine schwierige
Situation und eine aufmerksame Zu-
wendung ist jetzt besonders wichtig.
Wenn |hr Kind zu dieser Altersgruppe
gehort, nennen Sie die Krankheit beim
Namen, auch wenn es lhnen schwer-
fallt.

Beispiel: Frau Mdiller hat zwei Kinder, die
vierjdhrige Lara und den siebenjahri-
gen Tom. Beide wissen, dass ihre Mama
krank ist, aber sie wissen nicht, dass es
Krebs ist. Beim Einkaufen treffen sie
das Nachbarskind Susanne, die mit Lara
im Kindergarten ist. Als Susanne Frau
Midiller sieht, fragt sie laut ,,Musst du
jetzt vom Krebs sterben?.” Frau Mdiller
ist geschockt, die Nachbarin ebenso,
fuhlt sich blamiert und schuldig, und
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die kleine Lara und Tom stehen mit weit
aufgerissenen Augen vor der Mutter.
Lara fangt an zu weinen und fragt:
»,Mama, stimmt das, hast Du Krebs und
musst du jetzt sterben?”

9.5 Kinder zwischen 7 bis 12 Jahren

Mit dem ersten Schultag beginnen
Kinder, sich einen groRen Schritt vom
Elternhaus zu losen. In diesem Alter
verstehen sie den Ernst der Lage schon
relativ gut. Schulauffalligkeiten sind in
dieser Altersgruppe am haufigsten: Die
Leistungen lassen nach, aber auch das
genaue Gegenteil kann eintreten. Die
Kinder mochten dem Erkrankten mit
den guten Noten eine Freude machen.

Manchmal gestatten sich die Kinder
keine Freude mehr im Alltag. Sie mei-
nen, nicht mehr Lachen zu diirfen, was
im Ubrigen auch bei erwachsenen Part-
nern und Angehdrigen oft vorkommt.
Trotz der schwierigen Situation muss
aber noch Raum fir Spafd und Froh-
lichkeit sein. Muntern Sie lhre Kinder
auf, Freunde zu besuchen und weiter-
hin das zu tun, was ihnen Spal macht.
Kinder in diesem Alter beobachten sehr
genau, wie sich der gesunde Elternteil
verhalt und orientieren sich an seinem
Verhalten. Sagt der Vater z. B.: ,,Mama
soll sich mal zusammennehmen und
nicht immer so viel weinen”, wird die-
ses Signal von den Kindern sehr wohl
verstanden und sie verhalten sich ge-
nauso. Sie nehmen sich zusammen und
versuchen nicht zu weinen. Eine andere
Reaktion von Kindern in dieser Alters-
gruppe kann sein, dass sie eine extrem
flrsorgliche Rolle ibernehmen, mit der
sie dann Uberfordert sind. Sie bringen
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der Mutter Tee ans Bett, bemuttern sie,
so gut sie konnen und weichen nicht
mehr von ihrer Seite. Das Empfinden:
»ich kann etwas tun” vermittelt dem
Kind ein Geflihl von Wichtigkeit. Es gibt
ihm Halt in der Ungewissheit. Dies soll-
te nicht dazu flhren, dass das Kind zu
viel Verantwortung tbernimmt und
Schuldgefihle entwickelt, wenn es mal
keine Lust hat zu helfen oder argerlich
ist, weil es so viel Riicksicht nehmen
muss.

Schuldphantasien treten in diesem Al-
ter haufig auf: ,,Ich bin schuld an Mut-
ters Erkrankung, weil ich nicht brav
war”, ,Wenn ich nicht brav bin, wird
Mama wieder krank.” Gerade Mddchen
sind hierflr besonders anfallig. Kinder
trauen sich dann oft nicht mehr, frech,
ungehorsam oder selbst traurig zu sein.
Genauso gut kann aber auch das Ge-
genteil davon eintreten, wie folgendes
Beispiel deutlich macht:

Eine 36-jahrige Frau suchte vollig ver-
zweifelt die Beratungsstelle auf, weil
die Situation zu Hause eskalierte. Der
11-jahrige Sohn Lukas verweigerte
alles Mogliche, wurde sehr schlecht in
der Schule, war zunehmend aggressiv
und schrie seine schwer krebskranke
Mutter an, sie solle endlich sterben,
weil sie sowieso sterben wiirde. Hier
wurde relativ bald deutlich, dass Lukas
ein enorm gutes Gespur fir die lebens-
bedrohliche Situation hatte. Bei seiner
Mutter stieR er mit seinen Angsten auf
taube Ohren, da sie die Bedrohlichkeit
der Erkrankung stark verdrangte. Sie
wehrte sich mit Handen und FiRen ge-
gen die Wahrheit. Auch der Vater bot
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keine Entlastung. Der Junge versuchte
verzweifelt, mit seinen Todeswiinschen
gegen die Mutter ein wenig Kontrolle
uber eine vollig eskalierte Situation zu
erlangen.

Schulkinder haben haufig sehr gro3e
Probleme, wie sie mit dem Thema in
der Schule umgehen sollen, ob sie et-
was sagen und wenn, was und wem
sie es sagen.

Beispiel: Mark ist 10 Jahre alt und
maochte plotzlich nicht mehr zur Schule
gehen. Die Eltern sind verzweifelt und
bekommen nicht so recht heraus, was
hinter der Schulverweigerung steckt.
Sie kommen zur Beratung und das
Gesprach mit Mark ergab, dass er auf
die Fragen der anderen Kinder, warum
seine Mutter jetzt im Rollstuhl sitzt,
keine fir ihn richtige Antwort geben
konnte. Ich fragte den Jungen, ob es
ihm helfen wirde, wenn ich mit ihm
in seine Klasse kame und wir mit der
Lehrerin eine Unterrichtseinheit tber
das Thema Krankheit und Krebs ge-
stalten wirden. Das lehnte Mark ab,
auch wenn er die Idee ,,ganz gut” fand.
Auf die Frage, ob er denn eine andere



Idee habe, antwortete er relativ schnell
und sicher: ,,Ja, ich will denen selbst
erzahlen, was ich weil3, aber ich weil}
ja so wenig.” Ich erklarte Mark dann
anhand eines Buches und mit Hilfe von
Zeichnungen, was Krebs ist, woher er
kommt und welche Art von Krebs seine
Mutter hat. Die Eltern berichteten eine
Woche spater, dass Mark einen durch-
schlagenden Erfolg mit seinem Referat
Uber Krebs gehabt habe und nun als
Experte galt. Das verschaffte ihm ei-
nen gehorigen Schuss Selbstbewusst-
sein und der tagliche Schulbesuch war
wieder selbstverstandlich fur ihn. So
rasch lassen sich selbstverstandlich
nicht alle Probleme |6sen, aber man-
che eben doch.

Kann ich jetzt auch Krebs bekommen?
Kann ich das geerbt haben?

Es hangt oft von der Personlichkeit des
Kindes und dem allgemeinen Umgang
mit Gesundheit und Krankheit ab, wann
und ob es beginnt, sich selbst mit der
Frage zu beschaftigen und sich zu sor-
gen. Auf alle Falle sollte den Kindern er-
klart werden, wie die Situation in ihrem
speziellen Fall zu bewerten ist.

Fiir Kinder zwischen 7 und 12 Jahren
sind folgende Punkte wichtig:

e Benennen Sie konkret, was sich im
Alltag andert. Das hilft auch gro-
Reren Kindern, Sicherheit zurlick zu
gewinnen. Zum Beispiel. ,, Zum Bal-
lettunterricht bringt dich die Oma,
solange ich so mide bin.”

e Beschreiben Sie lhren Kindern die
Erkrankung, die Therapie und deren
Wirkung. Kinder sind in diesem Alter
sehr wissbegierig und mit Hilfe von
Biologieblichern etc. Idsst sich vieles
gut erklaren.

e Veranschaulichen Sie korperliche
Veranderungen konkret. ,,Durch die
Chemotherapie verliere ich jetzt
meine Haare, ich werde deshalb in
der nachsten Zeit eine Perlicke oder
Glatze tragen. Die Haare kommen
aber wieder.”

e Erklaren Sie genau, warum Kontroll-
untersuchungen notig sind. Kinder
verstehen nicht, warum eine weite-
re Therapie, z. B. eine antihormonelle
Behandlung notwendig ist. Wenn sie
hier keine schlussige Erklarung erhal-
ten, bekommen Kinder sehr schnell
Angst, dass man ihnen etwas ver-
schweigt.

e Machen Sie dem Kind glaubhaft klar,
dass Krebs nicht ansteckend ist und
sprechen Sie moglicherweise mit
Hilfe eines Arztes Uber das Thema
Erblichkeit. Kinder finden es meist
ganz toll, wenn sie den Arzt befragen
dirfen.
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Sprechen Sie mit den Lehrern lhrer Kin-
der Uber die Situation. Informieren Sie
die Padagogen, wenn das Verhaltnis
einigermalen o. k. flr Sieist, auch uber
den Krankheitsverlauf z. B. einen ge-
planten Aufenthalt in einer Kurklinik.

Dramatisieren Sie Leistungseinbriiche
nicht, oft sind es nur vorlibergehende
Tiefen.

Entlasten Sie Ihre Kinder von Schuld-
gefiihlen. Niemand hat Schuld an der
Erkrankung.

Wenn Sie dem Kind groRRere Aufgaben
im Haushalt Ubertragen, sagen Sie ihm,
wann sich das voraussichtlich wieder
andern wird. Die Perspektive, liber Mo-
nate auf die kleinen Geschwister auf-
passen zu mussen, kann Kinder extrem
belasten.

Setzen Sie lhre Kinder nicht unter
Druck: ,Wenn du das und das machst,
dann wird die Mama auch schnell wie-
der gesund.” Kinder denken dann, dass
sie Einfluss auf die Erkrankung haben.
Wenn die Krankheit fortschreitet, glau-
ben sie schnell, dass sie die Verursacher
sind.

Erkldren Sie lhrem Kind Untersuchun-
gen und medizinische Instrumente
jedoch nur, wenn es dies mochte und
es sich dafir interessiert. Nehmen Sie
Kinder nicht mit zu Behandlungen. Die
Gesprache, die hier stattfinden, kon-
nen extrem verstorend sein. Dies be-
deutet nicht, dass Sie lhrem Kind nicht
die Behandlungseinheit zeigen konnen.

9.6 Teenager und Jugendliche von 13

bis 18 Jahren

Die Pubertat ist eine Zeit mit sehr wi-
derspriichlichen Gefihlen, die in der Re-
gel durch die Diagnose Krebs von Vater
oder Mutter verstarkt werden konnen.

Diese Altersgruppe hat es besonders
schwer: Die Ablosung vom Elternhaus
steht an, aber durch die Erkrankung
werden sie ,,ins Haus zurlick gezwun-
gen”, vor allem dann, wenn noch klei-
nere Geschwister da sind. Jugendliche
ahnen sehr haufig frih, dass etwas
nicht stimmt. Sie sind aber oft mit sich
selbst so beschaftigt, dass sie von sich
aus nicht unbedingt nachfragen. Fir
die Eltern kann es sehr schwer sein, das
Gesprdch zu beginnen, vor allem auch
dann, wenn vorher schon Konflikte be-
standen. Die Angst selbst zu erkranken,
ist sehr typisch fur diese Altersgruppe.
Sie kann aber auch schon bei jiingeren
Kindern auftreten und zum Problem
werden. Der Korper, vor allem sexuell
besetzte Korperteile wie die Brust, sind
fur Jugendliche ein auBerst wichtiges
Thema in der Pubertat. Diese Ausein-
andersetzung wird noch komplizierter,
wenn z. B. die Mutter eines Mddchens
an Brustkrebs erkrankt.

Beispiel: Die 16-jahrige Natascha schien
zundchst ganz gut mit der Erkrankung
der Mutter zu Recht zu kommen. Dann
aber begann sie, mehrmals am Tag ihre
Brust zu betrachten und abzutasten.
SchlieBlich klagte sie liber Schmerzen
und die besorgte Mutter ging mit ihr
zum Arzt. Dieser stellte keine Auffallig-
keiten fest, doch schon einige Tage spa-



ter klagte sie wieder Uber Schmerzen in
der Brust. Im Beratungsgesprach wurde
deutlich, das Natascha schon lange ,,so
eine unbestimmte Angst” hatte, selbst
Brustkrebs zu bekommen. Sie hatte
grofBe Angst, schlief nicht mehr und
traute sich nicht, ihre Mutter hiermit
zu belasten.

Mogliche Reaktionen von

Jugendlichen sind:

e Aggressionen gegen den erkrank-
ten Elternteil oder die gesamte
Familie

¢ Depressionen

e Schulschwierigkeiten

* Essstorungen

e Somatisierungsstorungen z. B.
Kopf-, Bein- oder Bauchschmerzen

e Drogenkonsum

e Riickzug von Freunden

e Kein Interesse mehr an Hobbys

* Extrem abweisendes Verhalten

Tipps fiir das Gesprach mit
Jugendlichen:

e Warten Sie nicht, bis sich eine glins-
tige Gelegenheit zum Gesprach er-
gibt. Ergreifen Sie die Initiative. Fast
immer sind Jugendliche offen und
bereit, wenn die Eltern sagen: , Ich
muss mit dir tber ein ernstes Thema
sprechen, das uns alle betrifft.”

e Wie fur alle anderen Altersgruppen
gilt auch hier: Je geringer das Tabu, je
offener der Umgang mit der Erkran-
kung in der Familie ist, desto geringer
ist normalerweise die Angst.

Eltern konnen in der Regel davon
ausgehen, dass der Jugendliche ge-
nau so viel Uber Krebs weil3, wie sie
selbst, aber nicht Uber das spezielle
Krankheitsbild. Sie sollten deshalb
die Krankheit und die folgenden Be-
handlungsschritte erklaren.

Auch wenn Jugendliche viel verste-
hen und vor allem so tun, als ob sie
alles verstehen, sollte man sie nicht
mit zu viel Wenn und Aber iberfor-
dern.

Besonders Jugendliche haben heu-
te fast alle Zugang zum Internet.
Sie recherchieren und sind mit den
Informationen, die sie dort finden,
haufig vollig Uberfordert. Hier kann
das Gesprach mit den Eltern oder mit
professionellen Fachkraften helfen.

Ein Gesprdach mit dem Arzt kann Ju-
gendlichen sehr helfen, die Informa-
tionen zu sortieren. Das gibt ihnen Si-
cherheit, und sie sorgen sich weniger.

Bei Jugendlichen mit nur einem El-
ternteil sollte konkret die Angst,
plotzlich ganz alleine da zu stehen,
besprochen und moglicherweise kon-
krete Losungsmoglichkeiten gesucht

werden
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Es gibt Familiensituationen, die eine
Verarbeitung der Diagnose Krebs noch
schwerer machen. Die Kinder sind Uber
das Ubliche MaR hinaus belastet. Auf-
grund der besonderen Situation ist hier
von Beginn an eine professionelle Bera-
tung entlastend und hilfreich. Besonders
schwierige Familiensituationen sind:

Patchwork-Familien:

Eine gar nicht so seltene Situation: Ein
Mann heiratet z. B. mit seinen zwei Kin-
dern eine Frau mit Tochter. Die Tochter
kommt mit dem Stiefvater nicht zurecht
und die Mutter erkrankt an Krebs. Nun
ist die Tochter vermehrt auf die Flirsorge
des abgelehnten Stiefvaters angewiesen.

Adoptivfamilien:

Bei adoptierten Kindern ist das Risiko
hoher, abhdngig vom Alter des Kindes
zum Adoptionszeitpunkt, dass das Kind
mit auffalligem Verhalten auf die Kreb-
serkrankung reagiert. Dies ist auf die
schnellere Aktivierung von Verlustangs-
ten zurlickzuflhren.

Familien, die mit anderen physischen
oder psychischen Krankheiten belastet
sind:

Hier sind die Kinder schon vor der Er-
krankung meist massiv psychisch belas-
tet. Sie brauchen von Beginn an engma-
schige psychologische Betreuung.

Alleinerziehende:

Hier fiihlen sich die Kinder besonders
bedroht, da haufig niemand greifbar
ist, der sich um sie kiimmert. Sie sind
auf den oft kaum verfligbaren anderen
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10. Besondere Familiensituationen-------.

Elternteil angewiesen. In der Krankheits-
phase sind sie mit der Angst vor dem
Tod des Elternteils beschaftigt. Finan-
zielle Sorgen begleiten haufig den All-
tag und schaffen zusatzliche Probleme.
Auch die Betroffenen selbst sind mit
diesen Sorgen und Angsten belastet.
Wer soll sich um das Kind kiimmern,
wenn die Krankheit nicht zu stoppen ist.
Schuldgefiihle, nicht mehr fir das Kind
da sein zu konnen, sind haufig.

Familien, in denen schon zuvor ein El-
ternteil an Krebs erkrankt oder verstor-
ben ist:

Auch diese Situation kommt vor und lost
von Beginn an beim Kind groRe Angste
aus. Der erkrankte Elternteil sollte sich
von Anfang an professionell beraten
lassen und Unterstitzung suchen.

Eltern, die beide an Krebs erkrankt sind:
Neben der psychologischen Beratung
ist es wichtig, mit dem Kind zu klaren,
wie seine erbliche Belastung aussieht.
Es sollte weiterhin friih mit dem Kind
dariiber gesprochen werden, wer im
Notfall fir es da ist.

Eltern, denen es finanziell schlecht geht:

Schlechte finanzielle Verhaltnisse zu der
allgemein schon schwierigen Situation be-
lasten die Kinder mehr, als man zunachst
annehmen machte. Informieren Sie sich,
ob es finanzielle Hilfen fiir Sie gibt. Wenn
man aufgrund einer sehr schlechten fi-
nanziellen Situation Anspruch auf den
Hartefonds der Deutschen Krebshilfe e.
V. hat (einmalig 250 Euro) ist der Zugang
zu anderen Stiftungen einfacher.



11.

Uber den Tod sprechen:«-«-«..eovnenn.

Uber den Tod zu sprechen gehort si-
cherlich zu einer der schwierigsten Auf-
gaben flr Eltern. Auch professionellen
Kraften wie Arzten, Pflegern und auch
auf diesem Gebiet wenig erfahrenen
Psychoonkologen fallt das hdufig sehr
schwer. Gerade wenn die Krankheit
fortschreitet und es keine Hoffnung auf
ein Uberleben der Krankheit mehr gibt,
sollten Sie versuchen, mit Ihren Kindern
zu sprechen, unabhangig vom Alter.

Erwachsene, deren Vater oder Mutter
verstorben ist, als sie selbst noch Kind
waren, berichten, wie sehr sie unter der
Schweigemauer und dem Tabu, Uber
den Tod zu sprechen, gelitten haben.

Manch ein Erwachsener leidet im hohen
Alter noch darunter, dass er sich nicht
von Vater oder Mutter verabschieden
konnte. Erwachsene, die als Kinder
darlber informiert wurden, dass ein
Elternteil bald sterben wird, berichten
einerseits zwar Uber eine grofRe Trau-
rigkeit, andererseits haben sie den Ver-
lust besser verkraftet. Sie hatten die
Gelegenheit, sich von dem sterbenden
Elternteil zu verabschieden.

Kinder konnen wesentlich besser, un-
befangener und unkomplizierter mit
dem Thema Krankheit, Tod und Ster-
ben umgehen als Erwachsene. Sie ha-
ben weniger Bertihrungsangste und
gehen aus unserer Erwachsenensicht
sogar manchmal richtig ,,cool” und
herzlos mit Sterbenden um. Die 10-jah-
rige Christiane fragt z. B. ihre Mutter:
,Kann ich die Goldkette von dir haben,

wenn du tot bist?”” Auf ein Gesprach
uber den nahenden Tod sollten Sie sich
gut vorbereiten, z. B. durch ein Gesprach
mit dem Partner, mit Freunden, mit dem
Pfarrer oder mit Fachleuten. Die eige-
nen Vorstellungen und Gedanken tber
den Tod und das Sterben, tiber das Wo-
her und das Wohin spielen eine groBe
Rolle im Gesprdch mit Ihrem Kind. Ihr
Glaube und lhre Lebenserfahrung ha-
ben Sie gepragt und nehmen Einfluss
auf das Gesprach. Was weif} lhr Kind
uber Tod und Sterben? Vielleicht kon-
nen Sie daran ein Gesprach anknipfen.
Uberhaupt gilt hier, was auf den vorigen
Seiten empfohlen wurde: Kniipfen Sie
moglichst an die Alltagserfahrungen
des Kindes an. Ein Kinderbuch kann
bei kleineren Kindern eine grof3e Hil-
fe fir Sie sein. Die Gefahr, sich hinter
einem Buch zu verstecken, sollten Sie
jedoch nicht aus den Augen verlieren.
Tranen und Trauer gehoren bei diesen
Gesprachen dazu und sollten nicht un-
terdriickt werden. Kinder bekommen
sonst schnell das Gefuhl, dass traurige
Gefiihle nicht erlaubt sind und begin-
nen, die Eltern zu schonen, indem sie
alle Gefiihle zurlickhalten.

Wie das Thema Tod und Sterben an-
gesprochen werden kann zeigt folgen-
der Fall: Herr Engler, wir berichteten
bereits, war sehr erleichtert, als er in
seinem Geflhl, mit Saymon offen tber
die Schwere der Erkrankung und den
maoglichen Tod seiner Frau zu sprechen,
von der Psychologin bestarkt wurde. Im
Beratungsgesprach wurde Herrn Eng-
ler vermittelt, mit welchen Worten er
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das Gesprach (siehe Gesprachsverlauf)
beginnen kann und wie wichtig es ist,
Worte zu benutzen, die Saymon kennt
und versteht. Die Psychologin riet dem
Vater, seine Frau Uber die Ergebnisse
des Beratungsgesprachs zu informie-
ren. Frau Engler sollte mit der Vorge-
hensweise einverstanden sein. Das Ehe-
paar sollte auch abschatzen, wann sie
innerlich flir das Gesprach bereit sind.

Am gleichen Tag sagte der Vater etwa
Folgendes:

,Saymon, die Mama und ich miissen mit
dir Uber etwas ganz Wichtiges spre-
chen. Kommst Du gleich mal bitte ans
Bett von Mama.”

Der Junge splrte den Ernst der Situa-
tion, unterbrach sein Spiel und ging zu
seinen Eltern.

Mutter: ,,Komm, setz Dich mal her zu
mir."”

Vater:,,Du weif3t ja, dass die Mama sehr,
sehrkrankist, und ich war in der letzten
Zeit sehr nervos.”

Saymon: ,,Ja, und der Opa lauft auch nur
ganz schlecht gelaunt rum. Es ist alles
ganz doof hier.”

Vater: ,,Saymon, wir finden du solltest
wissen, was los ist, sonst bekommst du
Angst und weilt gar nicht, warum. Des-
halb sprechen wir jetzt mit dir.”

Saymon:, Ja?"

Mutter: ,,Saymon, du weif3t ja, dass ich
Krebs habe und ganz viel im Kranken-
haus war. Die Arzte haben alles ver-
sucht, den Krebs zu heilen, aber das
hat nicht hingehauen.”

Saymon: ,,Was heildt das Mama? Du
wirst doch wieder gesund?”

Vater: ,Nein, Saymon, die Mama wird
nicht mehr gesund, die Mama muss bald
sterben.”

Saymon fangt an zu weinen: ,Nein, das
glaube ich nicht.”

Vater: ,,Doch Saymon, das ist leider so
und das ist ganz schlimm fur uns alle.
Wir wollen es auch nicht, aber die Mama
kann nicht mehr gesund werden.”

Die Familie hat wahrend des Gespraches
und nachher viel zusammen geweint.
Letztendlich bedeutete das Gesprach
flr die gesamte Familie aber eine enor-
me Entlastung: Alle hatten den gleichen
Informationsstand und mussten sich
nicht mehr verstellen. Saymon gab zu
verstehen, wie gut er es fand, dass sei-
ne Eltern so offen mit ihm gesprochen
hatten: ,Endlich weil3 ich, warum der
Opa dauernd so ein trauriges Gesicht
macht und dass er nicht bose auf mich
ist.”



12. Wann sollten Sie professionelle
Hilfe suchen? <+ cccveeeccrcecccnnns

Professionelle Hilfe sollten Sie immer
dann in Anspruch nehmen, wenn Sie:

e Fragen haben, die Sie nicht alleine
beantworten konnen.

e Widerspriichliche Gefiihle und Mei-
nungen zu einem Gesprach mit lhrem
Kind haben.

e Nicht wissen, wie Sie mit lhrem Kind
sprechen konnen.

e |hr Partner anderer Meinung hin-
sichtlich der Aufklarung des Kindes
ist.

Sie sich tberfordert fiihlen.

Nicht wissen, ob das Verhalten lhres
Kindes auf die Erkrankung zuriick zu-
fihren ist.

Sieimmer besorgter um Ihr Kind wer-
den und nicht wissen, wie Sie sein
Verhalten einordnen konnen.

Ihr Kind selbst um Hilfen nachfragt.

Sich einfach nur versichern wollen,
ob Sie sich kindgerecht verhalten.

Informationen brauchen.



13.1 Niitzliche Adressen

Mittlerweile gibt es eine grolRe Vielzahl
an Literatur und nutzlichen Adressen.
Erkundigen Sie sich, falls Sie ein kon-
kretes Angebot suchen, am Besten in
der ndchstgelegenen Krebsberatungs-
stelle. Auch die psychoonkologischen
Abteilungen von Krankenhausern sind
in der Regel gut vernetzt.

Bundeskonferenz fiir
Erziehungsberatunge. V.
Herrnstralle 53

90763 Fiirth

Tel.: 0911 97 71 40

Fax: 0911 74 54 97
www.bke.de

BelaJu — Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie

Studie BelaJu

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Technische Universitat Dresden
FetscherstraRe 74

01307 Dresden

Tel.: 0351 45 83 81 8

Fax: 03514585526

www.belaju.de

Beratungsstelle phonikks,
Familien leben — mit Krebs
Kleine ReichenstraRe 20
20457 Hamburg

Tel.. 040 44 58 56
www.phoenikks.de
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13. Serviceteil — Literatur und Adressen

DAJEB Deutsche Arbeitsgemeinschaft
fiir Jugend- und Eheberatung e. V.

Neumarkter Stralle 84 ¢
81673 Miinchen

Tel: 0894361091
Fax: 0894311266
www.dajeb.de

Deutsche Kinderkrebsstiftung
Adenauerallee 134

53113 Bonn

Tel.: 0228 68 84 60

Fax: 0228 68 84 64 4
www.kinderkrebsstiftung.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychosoziale Onkologie e. V. (dapo)
LudwigstraRe 65

67059 Ludwigshafen

Tel.: 0700 20 00 66 66

Fax: 0621 67 02 88 58
www.dapo-ev.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Stral3e 8

14057 Berlin

Tel.: 03032 2932 90

Fax: 030322932922
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e. V.
BuschstralBe 32

53113 Bonn

Tel.: 0228 72 99 00

Fax: 0228 729901 1
www.krebsinformationsdienst.de-



Fliisterpost e. V. — Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern
Beratungsstelle

KaiserstralBe 56

55116 Mainz

Tel.: 061315548798

Fax: 06131 5548 60 8
www.kinder-krebskranker-eltern.de

Krebsinformationsdienst KID

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tel.: 080042 03 04 0
www.krebsinformationsdienst.de

Mama/Papa hat Krebs

c/o Westpfalz Klinikum GmbH
Helmut-Hartert-Strale 1

Haus 5, Ebene O

67655 Kaiserslautern
www.mama-papa-hat-krebs.de/
index.php

Onkologisches Forum Celle e. V.
Fritzenwiese 117

29221 Celle

Tel.: 05141 21 77 66

Fax: 05141 55 01 88
www.onko-forum-celle.de

.Tigerherz... Wenn Eltern Krebs
haben”

Psychologischer Dienst
Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer-CCCF
Universitatsklinikum

Hugstetter StraRe 55

79106 Freiburg

Tel.: 0761 27 07 39 00
www.uniklinik-freiburg.de/cccf/
patienten/tigerherz.html

Verband allein erziehender Miitter
und Vater, Bundesverband e. V.
(VAMV)

Hasenheide 70

10967 Berlin

Tel.: 0306959786

Fax: 0306959 78 77
www.vamv.de

Verbund Kinder krebskranker Eltern
Martinistralle 52

20246 Hamburg

Tel: 040 741052 230
www.verbund-kinder-krebskranker-
eltern.de

Verein , Hilfe fiir Kinder krebskranker
Elterne. V.”

Minchener Stralle 45

60329 Frankfurt am Main

Tel.: 018044 35530
www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-
eltern.de

13.2 Hilfreiche Internetadressen

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-
eltern.de
www.kinder-krebskranker-eltern.de
www.bremerkrebsgesellschaft.de
www.krebskompass.de
www.inkanet.de

www.aktionpink.de
www.allesistanders.de



14.

Dank an unsere Sponsoren

Wir bedanken uns im Namen unserer
Patienten bei all denjenigen, die die Ab-
teilung Psychoonkologie am UCT — Uni-
versitaren Centrum fur Tumorerkran-
kungen — bei der Umsetzung dieses
Ratgebers mit ihrer Hilfe und Spenden
unterstitzt haben:

" wwstroserde STROER

e SLSplus GmbH

www.slsplus.com SLSD I U S

Jede Spende hilft!

Dieser Ratgeber soll Betroffenen und Interessierten nitzlich sein. Er
wird grundsatzlich kostenlos abgegeben. Zur Deckung der Porto- und
Druckkosten bitten wir um einen finanziellen Beitrag in Form einer
Spende auf das Konto:

Empfanger: Horst-Westenberger-Stiftung
Bank: Frankfurter Sparkasse

IBAN DEO7 5005 0201 0200 4783 54
BIC HELADEF1822
Verwendungszweck: Wahrheit braucht Mut
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