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Krebs ist eine Herausforderung
fur die ganze Familie

Liebes Fachpublikum,

erkrankt ein Mensch an Krebs, sind psychische und
psychosoziale Belastungen praktisch immer die Folge. Hat
der betroffene Mensch noch minderjéhrige Kinder, gerdt
der Alltag der Familien meist mehr oder weniger aus den
Fugen und die gesamte Familie ist auf die eine oder andere
Weise mannigfaltigen Belastungen ausgesetzt.

Wir wissen aus der praktischen Arbeit, aber auch aus
wissenschaftlichen Studien, dass Betroffene, die auch
Eltern sind, zusétzliche und besondere Belastungen erleben.
Sie machen sich beispielsweise grofie Sorgen, ob ihre Kinder
durch die herausfordernde Situation seelischen Schaden
erleiden. Haufig entwickeln sie deshalb Schuldgefiihle.

Diese Sorgen der Eltern sind nicht unberechtigt: Wir
wissen heute auch aus der wissenschaftlichen Datenlage,
dass ein Teil der Kinder ein deutlich erhohtes Risiko trégt,
psychische und psychosoziale Probleme und damit auch
Verhaltensauffilligkeiten zu entwickeln.

Die Probleme und Belastungen der Kinder zeigen sich oft
frith. Sie werden jedoch leicht tibersehen, wenn sie einen
bestimmten Schweregrad noch nicht erreicht haben.
Zudem neigen Kinder dazu, ihr Umfeld zu schonen. Sie
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duflern eher nicht, was sie bedriickt. Oft treten groflere
Probleme bzw. Stérungen erst so richtig zu Tage, wenn
die Krebsbehandlung des Elternteils abgeschlossen ist,
manchmal erst Jahre spiter. Dies gilt insbesondere fiir
Kinder, die Mutter oder Vater durch die Krebserkrankung
verlieren.

Uber das Thema Krebs und Elternschaft wird immer
noch viel zu wenig gesprochen und es wird auch in der
onkologischen und psychoonkologischen Beratung
nicht immer ausreichend beriicksichtigt. Damit Sie als
Fachkrifte in Kindertagesstitten, Schulen oder anderen
Einrichtungen, die Kinder betreuen, diesen hilfreich
begegnen und auf sie eingehen koénnen, braucht es ein
spezifisches Wissen.

So helfen beispielsweise Kenntnisse iiber Risiko- und
Schutzfaktoren im Hinblick auf die Entwicklung psychischer
und psychosozialer Stérungen, betroffenen Kindern von
Beginn an ein besonderes Augenmerk zu schenken. Um
auf Kinder stiitzend eingehen zu koénnen, ist es dariiber
hinaus wichtig zu wissen, was sie und ihre Eltern mit einer
Krebserkrankung beschiftigt, wie sich Belastungen der
Kinder duflern konnen, und welche Moglichkeiten es gibt,
um die Familien allgemein zu unterstiitzen.

Kinder spiiren intuitiv, wenn etwas in der Familie nicht so lduft wie
immer und beziehen die Verdnderung oft auf sich, indem sie sich

selbst die Schuld dafiir geben.



Mit der vorliegenden Broschiire mochten wir Sie, die
in verschiedenen beruflichen Kontexten mit Kindern
krebskranker Eltern in Berithrung kommen, an unseren
Erfahrungen teilhaben lassen und konkrete Anregungen
zu verschiedenen Situationen geben.

Sie erfahren etwas dartiber, was Kindern an Schutzfaktoren
hilft, sich an die neue Situation moglichst gut anzupassen
und Sie lernen Risikofaktoren kennen, die darauf
hinweisen, dass man von Beginn an dem Kind eine erhdhte
Aufmerksamkeit zukommen lassen sollte. Auch darauf,
wie Kinder in der Regel auf die elterliche Krebserkrankung
reagierenkonnenundwiesich psychischeund psychosoziale
Stérungen duflern, wird eingegangen. In diesem Rahmen
wird auch thematisiert, was Sie als Begleitung des Kindes
dazu beitragen konnen, dass aus einer normalen keine
chronifizierte Belastung und in der Folge keine psychische
Stérung entsteht.

Thre
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Im Interesse der Lesbarkeit haben wir im vorlie-
genden Text auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen ménnlich, weiblich und divers (m/w/d)
verzichtet und uns stattdessen um maoglichst neu-
trale Formulierungen bemiiht. Selbstverstdndlich
sind jedoch immer alle Geschlechter gleichermaflen
eingeschlossen.

Ein stabiles familidres Umfeld hilft Kindern dabei, besser mit
unvermeidbaren Krisen wie etwa einer Krebserkrankung eines
Elternteils zurecht zu kommen.

Schutzfaktoren

Schutzfaktoren unterscheiden wir nach familidren,
elterlichen und auf das Kind bezogenen Schutzfaktoren.

o Unter ,familidre Schutzfaktoren® fillt eine gute und
zufriedenstellende Familienstruktur, ein gegenseitiges
Verstehen und Einfiihlungsvermégen in die Bediirfnisse
der anderen Familienmitglieder sowie eine offene
Kommunikationskultur.

« ,Elterliche Schutzfaktoren® sind eine zufriedenstellende
Partnerschaft und ein zufriedenstellendes Familien-
system, eine gute psychische Gesundheit und ein
gutes Verhiltnis zu den Kindern. Auch bestimmte
Konstellationen wie ein guter soziodkonomischer Status,
eine stabile Beziehung zum nicht erkrankten Elternteil
sowie ein Umfeld ohne weitere Belastungen und grofere
Konfliktfelder helfen Kindern, mit der Herausforderung
»Krebs“ von Mutter oder Vater ohne gesundheitlichen
Schaden zurecht zu kommen.

« Und natiirlich spielt es eine grofie Rolle, ob das betref-
fende Kind psychisch und korperlich stabil ist, ein gutes
Selbstwertgefiihl hat, sich selbstwirksam fiihlt und sozial

gut eingebettet ist. c



Risikofaktoren

Risikofaktoren bestimmen sich durch das Fehlen der
genannten Schutzfaktoren. Ein niedriger sozio6konomischer
Status, eine problematische Paarbeziehung, eine kérperliche
oder seelische Erkrankung des nicht von Krebs
betroftfenen Elternteils und Belastungen des Kindes vor der
Krebserkrankung wirken sich praktisch immer ungiinstig
auf die kindliche Entwicklung aus.

Diese Faktoren gelten schon als potentiell schwierig, ohne
dass eine so bedrohliche Erkrankung wie Krebs in die
Familie einbricht. Die Tabuisierung der Erkrankung, also
das nicht alters- und kindgerechte Einbeziehen in das, was
in der Familie vor sich geht, ist dariiber hinaus besonders
problematisch fiir die Kinder.

Wenn Sie Schutz- oder Risikofaktoren der betroffenen
Familien kennen, konnen Sie dieses Wissen als eine erste
Richtschnur fiir die Kinder forderlich nutzbar machen.

Faktoren wie ein niedriger soziookonomischer Status oder eine
problematische Paarbeziehung der Eltern konnen die kindliche
Entwicklung negativ beeinflussen. Kommt dann noch eine
Krebserkrankung hinzu, verstirkt sich dieses Risiko meist erheblich.

Die Situation der betroffenen Eltern

Eine Krebsdiagnose, insbesondere, wenn sie mit der Eltern-
schaft zusammenfillt, stiirzt die Betroffenen héufig ins
absolute Chaos. Das Leben, wie es geplant war, hat einen
tiefen Riss bekommen. Gefiihlt 1.000 Fragen und Themen
stiirzen auf die Eltern ein. Unter Zeitdruck miissen wichtige
Entscheidungen getroffen werden. Die Alltagsroutine gerit
ins Wanken. Arzt- und Behandlungstermine bestimmen
den Alltag.

Die Kinder reagieren in dieser Situation in der Regel sehr
angepasst, wollen ihren Eltern keine Probleme machen
und verhalten sich still und unauffillig. Sorgen und Néte
machen Kinder meist mit sich alleine aus. Die Eltern selbst
sind mit ihrer Diagnose und der Verarbeitung der Situation
beschiftigt. Sie sind oft erleichtert, wenn ihre Kinder ganz
normal und unbelastet erscheinen.

Da Eltern im Lauf der Behandlung nicht mehr so verfiigbar
fir ihre Kinder sind, wie vor der Erkrankung, entwickeln sie
oft massive Schuldgefiihle und haben grof3e Angst, dass ihr
Kind langerfristig einen seelischen Schaden erleidet. Diese
Angst verschirft die Situation fiir die Eltern und sie stecken
oft in einem Dilemma, weil sie nicht wissen, wie sie mit
der Situation umgehen sollen. Dies betrifft in besonderem
Maf3e auch das Gesprich iiber die Erkrankung. Soll ich mit
meinem Kind sprechen? Wenn ja, wann? Was und wieviel
soll ich sagen? Muss ich wirklich sagen, dass die Krankheit
,»Krebs heifst?

Der betroftene Elternteil fiihlt sich oft schuldig, dass er
sein Kind, seine Familie belastet.

Es entlastet, wenn Sie den Eltern vermitteln: Keiner
ist an der Erkrankung schuld. Dies gilt auch, wenn
Eltern sich ungesund verhalten haben. Ob Zigaretten-
konsum, Bewegungsmangel, falsche Erndhrung: Kei-
ne dieser Verhaltensweisen oder Noxen ist ursichlich
und alleine fiir eine Krebserkrankung verantwortlich.



Die Situation der Kinder

Fiir Kinder sind die Eltern die feste Burg in ihrem Leben,
ihre Basis. Diese benétigen sie, um sich stabil entwickeln zu
konnen. Wenn ein Elternteil schwer erkrankt, erschiittert
dies auch die Welt des Kindes erheblich, es ist verwirrt und
entwickelt oft diffuse Angste.

Kinder verfiigen aber auch, abhingig vom Verhiltnis
zwischen Schutz- und Risikofaktoren, iiber gute
Moglichkeiten der Anpassung. Je nachdem, ob Schutz- oder
Risikofaktoren tiberwiegen, kann der Anpassungsprozess
jedoch empfindlich gestort werden.

Maidchen verarbeiten dabei in der Regel internalisierend.
Sie ziehen sich schnell zuriick. Sie reagieren hiaufiger
angstlich und/oder deprimiert und iibernehmen teilweise
mehr Verantwortung in der Familie, als ihnen auf die
Dauer guttut. Oft geben sie Hobbies und Freizeitaktivititen
auf, um die Familie zu unterstiitzen.

Jungs reagieren meist — und hier gilt wie immer, keine
Regel ohne Ausnahme - externalisierend. Sie verhalten
sich aggressiv, ziehen sich hinter ihre Spielkonsole zuriick
und entziehen sich den Familienaktivititen. Sprechen fallt
ihnen schwer.

Psychosomatische Probleme wie Kopfschmerzen, Bauch-
schmerzen, Konzentrationsstorungen, Schlafstorungen,
Alptraume u.s.w. treten bei vielen Kindern auf, insbesondere
auch bei jiingeren Kindern.

Ein grofles Problem stellt dar, dass Kinder ihre Eltern
schonen wollen und nicht duflern, wie schlecht es ihnen
seelisch geht. Umgekehrt haben Eltern ebenfalls das
Bediirfnis, ihre Kinder zu schonen und sie aus allem heraus
zu halten. Gegenseitige vermeintliche Schonung bewirkt
aber eine enorme Belastung des gesamten Familiensystems.

Wenn das Kind in der Zeit der Erkrankung die Erfahrung
macht, dass die Eltern nicht mehr wie gewohnt auf seine
Bediirfnisse reagieren konnen, hilt es sich mit seinen
Anliegen eher zuriick und zeigt sich besonders unauffillig

Kinder brauchen Ermunterung, alle Gefiihle, Sorgen
und Angste ausdriicken zu diirfen und ihnen hilft es
oft, wenn man das, was sie nicht ausdriicken konnen,
benennt.

und unkompliziert. Je jiinger das Kind, desto stirker wird
hier auch das Bindungsbediirfnis des Kindes tangiert mit
entsprechenden, negativen Folgen im Hinblick auf ein
stabiles Selbstwerterleben und eine stabile Bindung.

Die Reaktionen von Kindern
auf die Krebserkrankung eines Elternteils

Kinder reagieren, je nach Schutz- und Risikofaktoren sehr
unterschiedlich. Das Alter des Kindes, sein Entwicklungs-
stand, Wissen iiber Gesundheit und Krankheit, iiber die
Erkrankung selbst sowie die Dauer und Auspriagung der
Erkrankung spielen eine grof3e Rolle. Auch ist zentral, wel-
che Rolle der Erkrankte fiir das Kind zum Zeitpunkt der
Erkrankung eingenommen hat und ob es eine Geschlech-
teridentifikation gibt. Je sichtbarer eine Krebserkrankung
ist, desto schwerer kommen Kinder damit zurecht. Die
Mutter mit einer Glatze, der Vater ohne Arm oder Bein, ein
Elternteil, das plotzlich wesensverindert ist, bringt Kinder
unter Stress und sie genieren sich schnell - insbesondere
gegeniiber Gleichaltrigen. Jedes Kind mochte, dass bei ihm
zu Hause alles so normal ist wie méglich. Man kann davon
ausgehen, dass alle Kinder mehr oder weniger verunsichert
sind, dngstlich und angespannt. Je grofer die Angst, desto
eher kann man dies in einem verdnderten Verhalten beob-
achten.

Die Reaktionen von Kindergartenkindern

Um die Eltern zu schonen, sind Kinder im héduslichen Um-
feld oft unauffillig. Hinzu kommt, dass erkrankte Eltern
oft so stark unter emotionalem, aber auch Zeitstress ste-
hen, dass sie ihrem Kind nicht viel Aufmerksamkeit geben
koénnen und nicht bemerken, wenn sich das Kind verin-
dert. Aus diesem Grund werden Verhaltensinderungen
am ehesten im Kindergarten-Setting beobachtbar. Jiingere
Kinder regredieren sehr schnell auf eine vorherige Ent-
wicklungsstufe, wenn sie unter Stress und Angst stehen.

« So konnen Kinder, die z. B. zuvor schon trocken wa-
ren, wieder einndssen. Manche lutschen wieder am
Daumen oder wollen eventuell stindig auf den Arm,
sind weinerlich und schnell aus der Ruhe zu bringen.



Auch die Essenssituation kann ein erhebliches Stressthe-
ma werden. So achten manche Kinder plétzlich darauf,
nur noch sehr gesunde Lebensmittel zu sich zu nehmen.
Auch kann es sein, dass die Nahrungsaufnahme ganz
verweigert wird oder das Kind beginnt, iber das nor-
male Maf3 hinaus zu essen. Insbesondere bei jlingeren
Kindern kann es sein, dass sie wieder nach der Trinkfla-
sche verlangen.

Jungs tendieren eher zu externalen Reaktionen. Sie
reagieren oftmals aggressiv, schubsen oder schlagen
scheinbar grundlos den liebsten Spielkameraden, ma-
chen mutwillig Spielzeug kaputt, sind lauter als zuvor
und sind nicht mehr so gut in der Lage, sich in die Grup-
pe einzufiigen.

Médchen verarbeiten eher internalisierend. Sie ziehen
sich ofter zuriick und nutzen mehr als gewoéhnlich die
Snoezelrdume. Sie spielen intensiver mit Teddybér oder
Puppe und inszenieren oftmals die (Krankheits-)Situ-
ation zu Hause. Und natiirlich kénnen auch Midchen
aggressiv reagieren, jedoch eher seltener.

In Kitas sollte man ein aufmerksames Auge auf Ver-
haltensédnderungen jeder Art haben. Unabhéngig da-
von, welches piddagogische Konzept in der Kita ver-
folgt wird, sollten Erzieher aktiv auf das betreffende
Kind zugehen und es auf seine Gefiihle ansprechen.

Persistiert das Verhalten, sollte man das Gespréich mit
den Eltern suchen und sich austauschen. Fiir Eltern
sind diese Riickmeldungen besonders wichtig, damit
sie auch ihr Verhalten ihrem Kind gegeniiber anpassen
konnen.

Die Reaktionen von Schulkindern

In der Schule werden die verschiedensten Gefiihlslagen
der Kinder besonders schnell deutlich, da Mitarbeit,
Konzentration und Leistung abgefragt werden und
es schnell auffillt, wenn Kinder hier nicht mehr gut
»performen®

Die klinische Erfahrung zeigt auch hier, dass es einen
Geschlechterunterschied gibt — wobei es wie schon erwdhnt
keine Regel ohne Ausnahme gibt.

« Jungs werden oft unaufmerksam und unkonzentriert.
Sie storen schneller den Unterricht und beteiligen
sich nicht mehr gut. Auch fallen Jungs eher durch
verminderte Leistungen auf.

- Maidchen reagieren oft mit besseren Schulleistungen,
zeigen aber vermehrt psychosomatische Reaktionen wie
Bauch- oder Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel oder
Erbrechen.

Jegliche Verhaltensinderung, auch eine deutliche
Verbesserung der Leistungen, die anhalt oder sich verstarkt,
sollte aufmerksam werden lassen und muss thematisiert
werden.

< Plotzliche Verhaltensinderungen des Kindes

konnen eine Reaktion auf die Erkrankung eines

nahestehenden Menschen sein. Typisch sind z. B.

ein intensiveres Spiel mit Kuscheltieren oder Puppen

als gewohnlich oder das hdufige Nachspielen von
Krankheitssituationen. 1



Normale Anpassungsreaktion
versus psychische Storung

Viele Eltern, aber auch Sie als Begleiter der Kinder
fragen sich zwischenzeitlich vielleicht, ob die Reaktionen
des Kindes als ,,normal® zu werten sind, oder schon
Stérungscharakter aufweisen. In der Tat ist es schon
prinzipiell nicht ganz einfach, Reaktionen auf die
Situation mit der Krebserkrankung von obligatorischen
Entwicklungsthemen wie beispielsweise der Pubertit
zu unterscheiden. Ganz gleich, woher bestimmte
problematische Verhaltensweisen herrithren, man muss
sich damit auseinandersetzen und darauf reagieren.

Prinzipiell konnen alle Gefiihlsreaktionen bis zum ,,schein-
bar gar nicht reagieren” vorkommen und hiangen davon ab,
welche Personlichkeit und welches Temperament das Kind
generell hat. Sie kennen das betreffende Kind oft gut und
haben eine Idee zu seinem Verhalten. Wenn Sie beginnen,
sich Sorgen zu machen, ist das ein wichtiger Hinweis, den
Sie ernst nehmen sollten. Das heif3t, Sie sollten das Kind
recht bald ansprechen, mit ihm ins Gesprich kommen.
Konkret nachfragen, ob es sich Sorgen macht, wiitend oder
angstlich ist oder ihm mitteilen, dass man sich vorstellen
kann, dass es sich zwischenzeitlich doch grofie Sorgen
macht.

Typische Verhaltensianderungen zeigen sich im Schlaf- und
Essverhalten. Kinder mochten beispielsweise nicht mehr
alleine schlafen oder nur noch bei Licht. Sie klagen iiber
Alptrdume, beginnen sich zwanghaft gesund zu ernéihren,
etc.. Solche Reaktionen haben Auswirkungen im Kinder-
garten- oder Schulalltag oder beim Ausiiben von Hobbies.
Fallt Thnen z. B. als Trainer im Vereinssport auf, dass das
betreffende Kind auf Dauer Leistung einbiifit, konnte das
ein Hinweis darauf sein, dass das Kind aufgrund der Situa-
tion nicht mehr richtig schlafen kann.

Halten Verhaltensidnderungen an oder verstérken sich, liegt
die Vermutung nahe, dass sich eine psychische Stérung am
entwickeln ist oder schon entwickelt hat. Was jedoch unter
»psychisch gestort” zu verstehen ist, ldsst sich nicht immer
ganz so eindeutig einordnen.

Eine Orientierung bietet das ICD-10, die ,International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems®. Hier werden psychische Storungen anhand
spezifischer Symptome und Verlaufsmerkmale beschrieben
und zu einer Diagnose zusammengefasst. Eine Diagnose
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nach dem ICD-10 bildet die Voraussetzung, dass die
Krankenkasse die Kosten fiir eine Kinderspieltherapie
ibernimmt.

Die héufigsten psychopathologischen Diagnosen bei
Kindern krebskranker Eltern sind

- Belastungsreaktionen,

- Anpassungsstorungen,

« Posttraumatische Belastungsstérungen,

« Angst,

« Depression,

« Zwangsgedanken oder -handlungen und

+ psychosomatische Probleme.

Das Anliegen sollte immer sein, Kindern so friih als mog-
lich Angebote zu unterbreiten, damit Kummer und negati-

ve Verhaltensinderungen nicht chronifizieren und in eine
psychische Stérung miinden.

Anhaltende oder sich verstirkende Verhaltensinderungen eines
Kindes konnen ein wichtiger Hinweis auf die Entwicklung einer
psychischen Storung sein und sollten in jedem Fall ernst genommen
werden.
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Das Ansprechen der Situation:
So frih wie moglich

Wenn Sie, in welchem Kontext auch immer, fir ein Kind,
dessen Vater oder Mutter an Krebs erkrankt ist, verant-
wortlich sind, ist es wichtig fiir das Kind, dass sie es beiseite
nehmen. Sagen Sie ihm, dass Sie von den Eltern informiert
wurden.

Kindern ist diese Situation oft peinlich. Sie wollen nicht
mit etwas ,,Negativem® im Mittelpunkt stehen. Teilen Sie
dem Kind mit, dass viele Kinder in einer solchen Situation
sind und es fiir alle Beteiligten eher entlastend ist, wenn
kein Geheimnis daraus gemacht wird.

Bieten Sie dem Kind jegliche Unterstiitzung an, die es ge-
brauchen kann und sagen Sie ihm, dass es jederzeit auf Sie
zukommen kann. Da Kinder dieses Angebot aber der Er-
fahrung nach selten annehmen, fragen Sie das betreffende
Kind, ob es in Ordnung ist, dass Sie es von Zeit zu Zeit auf
die Situation ansprechen.

Wichtig ist auch, ob das Kind es als hilfreich empfindet,
wenn man die Krankheitssituation in der ,Gruppe® zum
Thema macht. Manchen Kindern tut es gut, wenn sie bei-
spielsweise in einer Unterrichtsstunde tber die Krank-
heit referieren konnen und als Experte gelten. Dies wirkt
sich positiv auf ihr Selbstwirksamkeitserleben aus und die
Krankheit ist nicht mehr nur negativ konnotiert.
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Das sollten alle Kinder nach
einem Gesprach wissen:

. Die Krankheit heif$t Krebs.

- Um ganz genau zu sein: Brust, Prostata, Blut, Lungen-
krebs...

+ Krebs ist nicht ansteckend.
« Niemand ist an der Erkrankung schuld.

« Dies und das wird sich in den nachsten Wochen konkret
im Alltag dndern.

- Die Aussicht, wann vermutlich wieder ein normaler All-
tag moglich sein wird, sollte angesprochen werden.

« Das Kind braucht Sicherheit, dass sie immer wahrhaftig
sind und dass es alle Fragen stellen darf, die es beschéf-
tigen.

« Alle Gefiihle, auch Wut, Arger und auch Frohlichkeit
sind normal und sollten erlaubt sein. Gefiihlsausbriiche
sollten nicht bewertet werden.

Kinder fithlen sich bedeutsam, wenn sie mit einer
potentiell fiir sie sehr schwierigen Situation eine
hilfreiche Rolle einnehmen koénnen. Sie erleben
hierdurch Selbstwirksamkeit und Wertschitzung.
Allerdings sollte dem Kind keine altersunangemessene
Verantwortung iibertragen werden.

Weisen Sie Eltern frithzeitig auf Veranderungen hin
und auf die Moglichkeit der Beratung z. B. durch
geschulte Mitarbeiter der Krebsberatungsstellen oder
Beratungseinrichtungen, die sich auf die Thematik
spezialisiert haben.
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Kind- und altersgerechte Informationen

Alle Kinder, auch Mitschiilerinnen und Mitschiiler, die
von der Situation Kenntnis haben, brauchen verstandliche
und altersgemife Informationen zum Krankheitsbild - je
genauer, desto besser.

Dabei ist es wichtig, nicht allgemein von Krebs zu
sprechen, sondern die genaue Bezeichnung wie Brustkrebs,
Hautkrebs, bosartiger Gehirntumor oder Blutkrebs zu
verwenden. Wenn das betroffene Kind einverstanden ist,
sollte eine Einheit in den Unterricht oder im Kindergarten
aufgenommen werden.

Je jinger Kinder sind, desto kiirzer sollten diese Einheiten
sein. Zu viele Details oder Themen sollten vermieden
werden - es sei denn, ein Kind fragt genauer nach.

Auflerdem ist es wichtig, moglichst klar zu benennen, was
sich im konkreten Alltag, z. B. bei den Abholzeiten im
Kindergarten, dndern wird.

In allen Gesprichen sollte man sich vergewissern, dass
die Kinder die Informationen verstanden haben, und
das Signal erhalten, dass Sie fiir Fragen, aber auch fiir
ambivalente Gefiihlslagen offen sind. Wenn Sie selbst
Fragen nicht beantworten konnen, ist das eine gute
Gelegenheit, mit dem einzelnen Kind oder Kindern in
eine Lern- und Erfahrungssituation einzutreten. Von nicht
durch einen Erwachsenen begleiteten Internetrecherchen
sollten Kinder moglichst absehen. Seriose von unseriésen
Informationen zu unterscheiden, ist prinzipiell fiir Laien
schwierig. Fur Kinder gilt dies in besonderem Maf3e.

Kinder sollten klar, alters- und kindgerecht angespro-
chen und iiber die Situation informiert werden. Wenn
es fiir die betroffenen Kinder und Eltern in Ordnung
ist, kann das Thema ,,Krebs® z. B. auch gut im Unter-
richt aufgegriffen werden - etwa im Rahmen von Fra-
gen wie

+ ,Was ist Gesundheit?“

- »Was hélt uns gesund?“

« ,Was ist Krankheit?*
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Das Thema Sterben eines Elternteils

Je jlinger ein Kind ist, desto unbefangener stellt es die Frage,
ob Mutter oder Vater an der Erkrankung sterben kénnen/
miissen. Hier muss dem Kind unbedingt wahrheitsgemif3
geantwortet werden. Fiir Kinder ist jede noch so bedrii-
ckende Wahrheit besser zu verkraften als zu erfahren, dass
es angelogen wurde. Man nimmt mit einer geschénten
~Wahrheit“ dem Kind jede Méglichkeit der individuellen
Verarbeitung.

Die Erfahrung mit Kindern, die einen Elternteil verloren
haben, zeigt eindriicklich, dass die fehlende Kommunika-
tion tiber den nahenden Tod das ist, was am meisten be-
lastet. Sich nicht von Vater oder Mutter verabschieden zu
konnen, tragen Kinder ihr Leben lang als Last mit sich.

Fiir Kinder ist jede noch so bedriickende Wahrheit besser zu ver-
kraften als zu erfahren, dass es angelogen wurde. Eine geschonte
Darstellung nimmt dem Kind die Moglichkeit, die schwierige Situ-
ation nach seinen Bediirfnissen zu verarbeiten. Dazu gehort auch,
sich im Falle eines Falles angemessen von dem betroffenen Elternteil
verabschieden zu konnen.
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Kindzentrierte Unterstlitzungsangebote

Auflerhalb einer klassischen Kindertherapie gibt es eine
Reihe von Unterstiitzungsangeboten, die in der Regel einen
praventiven Ansatz verfolgen. Hier geht es meist darum,
die kognitive Orientierung von Kindern im Hinblick auf
die Krebserkrankung zunichst zu erfassen und im Wei-
teren zu unterstiitzen. Den Familien soll ein sicherer und
verlésslicher Rahmen geboten werden, der hilft, die Krank-
heitsverarbeitung in der Familie zu fordern.

Ein wichtiger Pfeiler der Beratung hierbei ist es, die ver-
schiedensten Situationen besprechbar zu machen und
die Kinder in das Geschehen altersgerecht zu integrieren.
Kinder werden ermutigt, ihre Gefiihle, die oft ambivalent
sind, auszudriicken, zu akzeptieren und aktive Bewalti-
gungsmoglichkeiten auszuprobieren. Auch der Ausdruck
von Trauer um verloren gegangene ,,Normalitdt* wird ge-
fordert. Mittlerweile stehen auch validierte Manuale zur
Verfiigung.

Sie als Begleiter der Situation kénnen Eltern ermuntern
und motivieren, sich jegliche Unterstiitzung zu goénnen,
die verfiigbar ist. Hilfreich sind Beratungsstellen, die sich
auf das Thema Kinder krebskranker Eltern spezialisiert ha-
ben und entsprechende Angebote fiir Kinder, Eltern und
Familien bereit halten bzw. je nach Bedarf zu weiteren hilf-
reichen Ansprechpartnern vermitteln.
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Familienbezogene Unterstitzungsmoglichkeiten

Die Erfahrung zeigt, dass es Familienmitgliedern schwer-
fallt, miteinander und untereinander ihre Gedanken und
Gefithle zu teilen. Deshalb ist das oberste Ziel von fami-
lienbezogener Unterstiitzung, die offene Kommunikation
tiber die Erkrankung, {iber die Behandlung und tber das,
was sich in der Familie verdndert hat, zu férdern.

Die Familienmitglieder werden ermuntert und motiviert,
die unterschiedlichen Haltungen und Denkweisen zuzu-
lassen und als forderlich fiir die ganze Familie wahrzu-
nehmen. Des Weiteren wird innerhalb der Familie thema-
tisiert, das einer Ubernahme von altersunangemessener
Verantwortung entgegengewirkt werden muss.

Elternbezogene Unterstiitzungsmaoglichkeiten

Hier geht es vor allem darum, Eltern in ihrer Bewiltigungs-
kompetenz zu stirken und einen Raum zur Verfiigung zu
stellen, der Entlastung von ambivalenten Gefiihlen und
Schuldgefiihlen bietet. Des Weiteren werden Eltern ermu-
tigt, auch mit Einschrankungen fiir ihre Kinder weiterhin
verfiigbar zu sein. Auch werden hiaufig Moglichkeiten ge-
boten, Gesprichssituationen iiber schwierige Themen zu
erproben.

4« Spezielle Spiele und Biicher
konnen eine gute Moglichkeit
sein, vor allem mit jiingeren
Kindern ins Gesprdch iiber die
Krebserkrankung und die damit
verbundenen Verdnderungen
und Belastungen in der Familie
zu kommen.
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Tipps zusammengefasst:

. Trauen Sie sich, betroffene Eltern nach ihrer aktuellen
Situation zu fragen.

- Bieten Sie Gespriche an und fragen Sie konkret nach,
wie sie die Familie unterstiitzen konnen.

- Weisen Sie auch auf Unterstiitzungsmdglichkeiten wie
Krebsberatungsstellen, von der Krankenkasse finanzier-
te Kinderbetreuungs- und Haushaltshilfen oder Harte-
fonds der Deutschen Krebshilfe e. V. hin.

 Bieten Sie Eltern flexible Betreuungszeiten in Kita oder
Nachmittagsbetreuungen an. Jedes Festhalten an Regeln
wie Offnungszeiten sind fiir die Familie eine zusitzliche
Belastung.

« Auchwenn eine Kitanach dem situativen Ansatz arbeitet,
sollte mit dem Aufgreifen des Themas ,,Krebs® in der Fa-
milie nicht darauf gewartet werden, bis das Kind sich so
auffillig und belastet zeigt, dass man erst dann reagiert.

Oft verbieten sich Kinder, in Anbetracht der Situation zu Hause
ausgelassen und frohlich zu sein. Daher sollten sie ausdriicklich dazu
ermutigt werden, unbeschwerte (Aus-)Zeiten zu nehmen und diese
ohne schlechtes Gewissen zu geniefSen.
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- Manche Pidagogen konnen sich nicht gut vorstellen,
was die elterliche Krebserkrankung bei einem Kind be-
wirken kann und verlangen gleichbleibende Leistungen
beispielsweise in der Schule. Dies setzt Kinder zusatzlich
unter grofien Druck und fiihrt oft zu psychosomatischen
Reaktionen wie Kopf- und Bauchschmerzen, Ubelkeit
und Erbrechen. Mit dem Kind sollte besprochen wer-
den, was es zurzeit leisten kann und was nicht.

- Fordern Sie von Kindern keine Tapferkeit. Erlauben Sie
alle Gefiihle, die das Kind zeigt und ergriinden Sie, was
das Kind gerade bewegt.

- Kinder haben hiufig sehr widerspriichliche Gefiihlsla-
gen. Geben Sie das Signal, dass dies in Ordnung ist.

. Oft verbieten sich Kinder, in Anbetracht der Situation
zu Hause unbeschwert und froéhlich zu sein. Sie tun dem
Kind gut, wenn Sie es ausdriicklich ermuntern, auch
Zeiten von Unbeschwertheit zu geniefien.

- Es gibt immer noch Menschen, die denken, dass Krebs
ansteckend ist. Wirken Sie dieser, fiir Kinder oft extrem
angstigenden Fehlinformation entgegen.

- Kinder fithlen sich hiufig schuldig an der Krebser-
krankung von Mutter oder Vater. Es ist enorm wichtig,
immer wieder zu vermitteln: Niemand ist an dieser Er-

krankung schuld.

Last but not least: Verstandnis auch fir sich
selbst aufbringen, achtsam mit sich sein

Wir alle sind betroffen, wenn im niheren Umbkreis ein
Mensch eine Krebsdiagnose erhilt und Kinder, fiir die wir
verantwortlich sind, involviert sind. Die Gefahr, dass unse-
re Abwehrmechanismen, meist unbewusst, aktiviert wer-
den, ist grof3. Sind wir uns dariiber nicht bewusst, reagie-
ren wir meist nicht so forderlich auf die betroffenen Kinder
oder die Eltern.

Aus diesem Grund ist es wichtig, das Thema und die ver-
schiedenen Perspektiven auf die Situation und das betrof-
fene Kind im Team zu besprechen und zu reflektieren,
was die Krebserkrankung eines Elternteils moglicherweise
auch verdandert.
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Das Familienprojekt,,Mama/Papa hat Krebs”
der Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz

Mama Y\ _Papa
haT Krebs

Bei einer Krebserkrankung sind alle Familienmitglieder be-
lastet. Unser kostenfreies Familienprojekt Mama/Papa hat
Krebs bietet - insbesondere fiir Kinder und Jugendliche -
viele Aktivititen um Kraft zu tanken, auf andere Gedanken
zu kommen und Gleichbetroffene kennenzulernen.

Familien-Zeit!

Wir entlasten und stirken Familien, indem wir ab-
wechslungsreiche Begegnungs- und Austauschmoglich-
keiten organisieren. Gemeinsame Erlebnisse fordern
das Vertrauen untereinander und den Zusammenhalt
in der Gruppe. Und manchmal entstehen daraus auch
Freundschaften.

Beispielaktivitidten: Familien-Wochenenden in der Na-
tur, Alpaka-Wanderungen, Zoobesuche, Kinobesuche,
Gemeinsame Feiern, Familien-Rallyes und Vieles mehr.

Bewegungs-Zeit!

Die Bewegungs-Zeit dient dem allgemeinen Wohlbefin-
den. Wir sorgen fiir korperliche Aktivitit und fiir Spafl
an Bewegung. Dieses Erleben verbessert den Zugang zum
eigenen Korper und gerade Kinder konnen hier tiber sich
hinauswachsen und begreifen, zu was sie imstande sind.

Beispielaktivitaten: Bouldern, Klettern, Wanderungen,
Trampolinpark, Outdoor-Aktivititen, Bewegungs-Kurse:

z.B. Tanzen, Hula-Hoop, Yoga und Vieles mehr.

Kreativ-Zeit!

Im schopferischen Tun kénnen wir gemeinsam Neues
erproben und unseren Gefiihlen einen dufleren Ausdruck
verleihen. Wir kommen zur Ruhe und gonnen der stra-
pazierten Seele Erholung und Entspannung.

Beispielaktivititen: Topfern, freies Malen, Werken,
Basteln, Kniipfen, Backen und Vieles mehr.




KREBSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Hier erhalten Sie weitere Infos und
Beratungstermine - auch in IThrer Region:

Koblenz
Lohrstrafle 119, @ 0261 988650
P4l koblenz@krebsgesellschaft-rlp.de

Mainz
Girtnergasse 6, @ 06131 9201609
P4l mainz@krebsgesellschaft-rlp.de

Trier
PetrusstrafSe 29, @ Telefon 0651 40551
D4 trier@krebsgesellschaft-rlp.de

Kaiserslautern
Gersweilerweg 14 a, @ Telefon 0631 4147230
D kaiserslautern@krebsgesellschaft-rlp.de

Ludwigshafen
Ludwigstrafle 65, @ Telefon 0621 578572
>4 ludwigshafen@krebsgesellschaft-rlp.de

www.krebsgesellschaft-rlp.de

(] krebsgesellschaft.rlp krebsgesellschaft_rlp

Die psychosozialen/psychoonkologischen Beratungen und
Informationen sind kostenfrei.

Spendenkonto:
DE57 3702 0500 0007 1740 02




