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,Das Erschiitternde ist nicht das Leiden der Kinder an sich,
sondern der Umstand, dass sie unverdient leiden ... wenn
wir nicht eine Welt aufbauen kénnen, in der Kinder nicht

mehr leiden, kbnnen wir wenigstens versuchen, das Mal3
der Leiden der Kinder zu verringern.”

Albert Camus (1913-1960)
franzésischer Philosoph, Novellist,
Essayist und Dramatiker,
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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Rund 300.000 Osterreicherinnen und Osterreicher leben
mit einer Krebserkrankung. Viele davon sind Miitter

oder Viter kleiner oder auch schon groferer Kinder.

L L Dr. Heinz Fischer
Neben den medizinischen Anforderungen, die eine Krebs- Bundesprasident

therapie an die Patientinnen und Patienten stellt, darf die

psychische Belastung durch diese schwere Erkrankung

fiir die Betroffenen selbst, aber auch fiir die gesamte Fa-

milie einschlieflich der Kinder, nicht aufler acht gelassen werden.

Als Bundesprisident begriifSe ich daher die Initiative der Osterreichischen Krebs-
hilfe Wien, eine Broschiire als Orientierungshilfe fiir Eltern mit Krebs und ihre
Kinder heraus zu geben und ich danke den Initiatoren dafir sehr herzlich!
Dabei geht es nicht nur um die moralische Unterstiitzung fiir einen wichtigen
Ratgeber, sondern auch um die Wertschitzung einer sinnvollen und konkreten
Hilfestellung fiir Familien, die sich in einer sehr belastenden Phase ihres Lebens
befinden.

Ich hoffe, dass die vorliegende Broschiire dazu beitragen kann, an Krebs er-
krankten Eltern und ihren Kindern zu helfen, einen Weg durch die Erkrankung
zu finden und wiinsche allen Betroffenen alles Gute!

Thr

1%

Dr. Heinz Fischer
Bundesprisident
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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

die Diagnose Krebs ist fiir jeden Mensch ein schwerer
Schlag. Natiirlich betrifft eine Krebserkrankung in erster
Linie den Erkrankten selbst. Mitbetroffen ist aber die

. . . Univ.Prof. Dr. Michael
gesamte Familie, der Lebenspartner und die Kinder. Micksche, Prasident

der OKW

Speziell die Kinder sind eine Zielgruppe, auf die wir als
Wiener Krebshilfe im Rahmen unseres Projekts ,Mama
hat Krebs“ seit Jahren besonderes Augenmerk legen.
Denn Erwachsene konnen sich im Fall des Falles Rat und Unterstiitzung holen,
die Kinder allerdings sind dabei psychisch oft auf sich allein gestellt, kénnen
keine Beratungsstelle aufsuchen und wagen in vielen Fillen auch nicht, sich Hilfe
bei Verwandten oder Freunden zu suchen.

Die Broschiire ,Mama/Papa hat Krebs“ befasst sich daher primir mit den Be-
diirfnissen von Kindern und Jugendlichen. Wir wollen einerseits aufzeigen, wie
sie auf die Krebserkrankung eines Elternteils reagieren und welche speziellen Be-
diirfnisse sie entwickeln kénnen, aber auch, welche Bewiltigungsmechanismen
sie haben, mit Kummer und Schmerz zurecht zu kommen.

Zugleich will die Broschiire Eltern mit Informationen und Tipps unter die Arme
greifen, wie sie mit ihren Kindern in dieser fiir alle belasteten Zeit am besten
umgehen konnen und dadurch ihre Kinder und sich selbst ein Stiick entlasten.

In diesem Sinne hoffe ich, dass dieser Ratgeber fiir Sie ein wertvoller Wegbe-
gleiter durch die Zeit Ihrer Krebserkrankung sein wird!

Vi

Univ.Prof. Dr. Michael Micksche
Prisident der Osterreichischen Krebshilfe Wien
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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

MERKUR unterstiitzt die Wiener Krebshilfe bereits seit
vielen Jahren. Denn unserem Unternehmen ist es ein

a

wichtiges Anliegen, insbesondere fiir jene Menschen einzu- |\ 1criUR vorstand
treten, mit denen es das Schicksal nicht so gut gemeint hat. ~ Mag. Michael Franek

Diesmal haben wir bei der Realisierung der Broschiire ,Mama/Papa hat Krebs®,
einem ganz besonderen Projekt, geholfen. Denn wie gehen Eltern und ihre
Familien am Besten mit der Diagnose Krebs um — und wie verhalten sie sich
bestmoglich gegeniiber ihren Kindern? Wer einen solchen Einschnitt im Leben
schon einmal erfahren hat, weif}, wie wichtig eine vertrauensvolle Stiitze in die-
ser Zeit ist. Schliefilich sind es gerade die Jiingsten, unsere Kinder, die in dieser
Situation Zuspruch, Unterstiiczung und Hilfestellung brauchen.

Umso wertvoller ist die vorliegende Broschiire ,Mama/Papa hat Krebs®, die
betroffenen Eltern und ihren Familien als begleitender Ratgeber zur Seite steht:
Nicht allein gelassen zu werden soll das Signal dieses Leitfadens sein. Der neuen
Situation verantwortungsbewusst und hoffnungsvoll entgegen treten und diese
mit drztlichem Beistand und helfenden Organisationen meistern, darin will das
vorliegende Handbuch — und auch MERKUR - die Betroffenen bestirken.

Wir hoffen, dass diese Broschiire ein unterstiitzender Ratgeber fiir Sie und Thre
Familien ist und wiinschen von Herzen baldige Genesung sowie Ihnen und Threr
Familie alles Gute!

ag. Michael Franek
Vorstand der MERKUR Warenhandels AG
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Vorwort

DANKE!

Jeannine Schiller
Patin Projekt
~Mama/Papa hat
Krebs"

Das Projekt ,Mama/Papa hat Krebs“ verdankt seinen ,Aufstieg”, seinen breiten
Aktionsradius im Dienst der Kinder an Krebs erkrankter Eltern und seine 6ffent-
liche Prisenz zu einem groflen Teil Jeannine Schiller, die sich schon seit vielen
Jahren intensiv fiir Sozialprojekte fiir Kinder engagiert und das Projekt vor rund
5 Jahren sozusagen als Patin ,adoptiert® hat.

Jeannine Schiller sorgt mit grof§ angelegten und prominent besetzten Charity-
Veranstaltungen fiir die fortlaufende Finanzierung des Projekts und garantiert
damit nicht nur sein Bestehen, sondern seine stindige Ausweitung.

An dieser Stelle méchten wir Jeannine Schiller daher ganz herzlich danken!
Auch im Namen aller Kinder und ihren an Krebs erkrankten Eltern, die auf diese

Weise kostenlos psychologisch betreut werden kénnen, so intensiv und so lang
es die Situation erfordert.

Mag. Gaby Sonnbichler
Geschiftsfiithrerin
Osterreichische Krebshilfe Wien
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Hinweis vor dem Lesen der Broschiire

Heute werden sehr viele Menschen mit der Diagnose Krebs erfolgreich behan-
delt und haben in ihrem weiteren Leben mit der Krankheit Krebs nichts mehr
zu tun.

Bei manchen Menschen entwickeln sich Metastasen und die Krankheit wird zu
einem chronischen Leiden, das zeitlebens Behandlung benétigt.

Manche Menschen sterben auch an Krebs. Das betrifft leider immer wieder auch
Eltern von (kleinen) Kindern.

Wir haben uns mit dieser Broschiire zum Ziel gesetzt, méglichst viele Eltern, die
an Krebs erkrankt sind, zu unterstiitzen.

Dabei ist es uns wichtig, gerade die Eltern, die an Krebs sterben werden, nicht
auszuschlieflen. Wir wissen aber auch, dass gerade diese Absicht Eltern, die sich
erstmals mit der Problematik einer eigenen Krebserkrankung auseinandersetzen
miissen, Angst machen kann - Angst, dass auch bei einem selbst die Krankheit
fortschreiten kénnte, Angst vor dem Sterben, Angst vor dem Schmerz der eige-
nen Kinder.

Wir mochten das Kapitel ,,Sterben® also nicht auslassen, ermutigen aber gleich-
zeitig alle Leserinnen und Leser dieser Broschiire, die Kapitel, die fiir sie von
Bedeutung sind, zu lesen und Kapitel, die Angst machen, ganz bewusst weg-
zulassen. Respektieren Sie Ihre eigenen Grenzen und iiberwinden Sie sich zu
nichts, wozu Sie nicht bereit sind.

Aus diesem Grund haben wir die Broschiire so gestaltet, dass die beiden grofSen
Bereiche ,Erstmaliges Auftreten der Krankheit* (Teil 1) und ,Neuerliches
Auftreten der Erkrankung® (Teil 2) wie jeweils eigenstindige Broschiiren zu
lesen sind.
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10 Wiinsche fir mich

Was sich Kinder von der Familie, von Freunden und Bekannten,
von Arztinnen, von Kindergarten und Schule, von ... wiinschen,
wenn Mama oder Papa Krebs hat

1. Sprich mit mir — ich gehére auch dazu.

2. Sag mir die Wahrheit. Das ist schwer fiir mich, aber leichter, als mit meiner
grofSen Angst alleine zu sein.

3. Erklire mir die Sachen so, dass ich sie verstehen kann. Bitte setz dich mit mir
hin und verwende einfache Worte, die ich gut verstehe.

4. Komm zu mir und schau mit mir gemeinsam nach, ob ich von dir etwas wis-
sen will. Von alleine traue ich mich nicht zu dir zu kommen, weil ich dich ja
vielleicht nicht so gut kenne, weil du wenig Zeit hast und ich mich manchmal
auch davor fiirchte.

5. Mitunter will ich etwas nicht wissen — dann lass das bitte zu.
6. Sag mir, dass ich nicht schuld bin, dass meine Mama/mein Papa krank ist.

7. Erklire mir, was ich fiir meine Mama oder meinen Papa tun kann — ich will

auch helfen.

8. Manchmal will ich auch mit meinen Freunden spielen, wegfahren und Spafd
haben. Bitte erklire meinen Eltern, dass das normal ist und dass ich sie trotz-

dem lieb habe.

9. Ich muss wissen, wer auf mich aufpasst, mir etwas kocht, mich in den Kin-
dergarten oder in die Schule bringt und bei mir ist, wenn ich krank bin. Bitte
sag meinen Eltern, wie wichtig das fiir mich ist.

1 O.1nteressiere dich fiir mich, auch wenn du der Arzt/die Arztin meiner Mama
oder meines Papas bist.
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Grundsatzliches

Was hilft mir, wenn es schwierig wird?
Ein Wegweiser fiir Gesprache mit Kindern, deren Eltern an Krebs
erkrankt sind

Die Diagnose ,Krebs stellt fiir die meisten Menschen und ihre Familien eine
grof$e Lebenskrise dar.

Egal, ob Sie selbst erkrankte Mutter oder Vater, Partnerin oder Partner eines
Menschen mit Krebs sind. Auch als Grofimutter, Grofdvater, Freundin oder
Freund, Lehrerln, Kindergirtnerln oder Bekannte von Betroffenen werden Sie
sehr schnell mit den psychischen und sozialen Folgen einer Krebserkrankung
konfrontiert, besonders wenn Kinder und Jugendliche mitbetroffen sind.

Sehr oft sind die ersten Gedanken erkrankter Eltern nach der Diagnose: ,, Werde
ich mein Kind aufwachsen sehen, muss ich bald sterben, wie soll ich meinem
Kind sagen, dass ich Krebs habe, wie kann ich mit meiner Krankheit umgehen,
so dass mein Kind méglichst wenig Schaden nimm¢t?“ — die Frage des Umgangs
mit dem Thema Krebs stellt sich also sehr schnell.

Wir méchten Thnen mit dieser Broschiire helfen, einen guten Weg gemeinsam
mit Thren Kindern durch die Krankheit Krebs und alle Behandlungsschritte zu
finden.

Wir werden Thnen sagen, was wir aus jahrelanger Erfahrung mit den Problemen
erkrankter Eltern und ihrer Kinder wissen und hoffen, dass Sie sich viel davon
fiir Thre konkrete Situation nehmen kénnen.

Denn Sie sind die Expertin oder der Experte fiir IThre Familie.

18



Niemand kann Kindern ihr Schicksal ersparen, aber wir wollen helfen, Thnen

Wege aus der Krise zu zeigen und Sie als Eltern zu unterstiitzen.

Es kann aber auch sein, dass Anregungen in einer Broschiire zu wenig Hilfe sind
und Sie sich mehr Unterstiitzung fiir sich oder Ihr Kind und Thre Familie wiin-
schen. Dann wenden Sie sich an eine der spezialisierten Stellen, die im Anhang
aufgefithrt sind — sie werden Thnen helfen, gute Losungen fiir sich und Thre
Familie zu finden (siche Adressen, Seite 60).

Soll ich meinem Kind/meinen Kindern sagen, dass ich
Krebs habe?

Grundsitzlich ja. Durch Informationen sind zwar momentane Mehrbelastungen
moglich, jedoch zugunsten einer tragfihigen, langfristigen Vertrauensbezie-
hung.

Das wichtigste Argument dafiir erscheint uns, dass Kinder frither oder spiter
auch ohne direkte Information wissen, dass in ihrer Familie etwas Wichtiges
nicht stimmt. Kinder bekommen dies auf jeden Fall durch kleine Verinderungen
im Alltag mit - Mama/Papa sind oft weg, im Spital, telefonieren viel 6fter, meist
hinter verschlossener Tiir, Mama/Papa weint und will nicht sagen warum oder
Erklirungen der Eltern klingen eigenartig. Das Kind und seine kleinen alltig-
lichen Probleme werden plétzlich viel weniger beachtet, es hat das Gefiihl, nicht
mehr an einem wichtigen zentralen Platz in der Familie zu stehen, sondern am
Rand — etwas anderes ist wichtiger, es weif$ aber nicht, was und warum. Und
all das macht Angst! Angst, die umso bedrohlicher wirkt, je weniger man weif3,
wovor man sich eigentlich fiirchtet.

Die elterliche Befuirchtung, das Kind durch ein Gesprich tiber die Krankheit
Krebs oder den Ausdruck eigener Gefiihle erst auf die Idee zu bringen, dass es
sich dngstigen konnte, ist sehr verstindlich, aber in der Regel sind die kindlichen
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Angste und Phantasien bereits lange vorhanden und wesentlich bedrohlicher,

wenn das Kind sie alleine ertragen muss. Unsere Erfahrung ist, dass man Kindern
nicht jede Belastung ersparen kann, dass es aber méglich ist, sie so gering wie
moglich zu halten. Kinder wollen die Informationen von Ihnen, denn Sie sind
als Eltern die wichtigsten Bezugspersonen.

Deshalb erscheint es uns so wichtig, dass Kinder das Vertrauen haben kénnen,
tiber wichtige Verinderungen in der Familie informiert zu werden, um nicht
stindig 4ngstlich alles kontrollieren und sich Informationen ,hintenherum®
verschaffen zu miissen, um trotz der Erkrankung eines Elternteiles ihren eigenen
Weg gehen zu konnen.

Soll ich das Wort ,Krebs” aussprechen?

Es ist sinnvoll, das Wort ,,Krebs® auszusprechen, um Unklarheiten zu vermeiden.
Auflerdem besteht die Gefahr, dass eine andere Person in Threr Umgebung mit
Threm Kind unwissentlich von Krebs redet. Kinder héren schon sehr friih iiber
die Medien, dass es Krebs gibt und vor allem, dass man daran sterben kann. Es
ist also sehr wichtig, gleichzeitig zu erkliren, dass Krebs in vielen Fillen auch
geheilt werden kann und dass das Kind nicht Gefahr lduft, Sie unmittelbar zu
verlieren.

Was sind wichtige Punkte, die ich im Gesprach mit Kindern be-
achten sollte?

® Wann soll ich mit meinem Kind iiber meine Krankheit reden?
Es ist wichtig, dass Sie zunichst sich selbst erlauben, tiber die Krankheit zu
reden. Erst wenn Sie fiir sich das Gefiihl haben, dass es fiir Sie ok ist, dann
macht es Sinn. Fiir manche Menschen ist es von vornherein klar, dass sie
sofort mit allen dariiber reden méchten; manche brauchen erst Zeit, fiir sich
den besten Weg zu finden.

20



Das Gesprich mit Kindern muss meist nicht sofort sein, lassen Sie sich Zeit,

bis Sie die nétige Sicherheit fiir sich haben. Nehmen Sie die Partnerin oder
den Partner dazu oder bitten Sie eine andere Person, die fiir Sie wichtig ist
und die das Kind mag, am Gesprich teilzunechmen.

Beachten Sie bitte auch, dass es in Threm Freundes- und Verwandtenkreis
unterschiedliche Vorstellungen dariiber geben kann, wie man mit Kindern
in Krisensituationen umgehen sollte und wie man Kinder mit einbezicht.
Wenn Sie eine andere Person bei dem Gesprich dabeihaben wollen, kliren
Sie vorher ab, wie diese zu Threr Absicht, mit dem Kind zu sprechen, steht
und ob sie die Inhalte unterstiitzen kann, die Sie IThrem Kind mitteilen wol-
len. Wenn es gar nicht passt und Sie kein Verstindnis fiir Ihre Vorstellungen
finden, bitten sie jemand anders, Sie zu unterstiitzen.

Wie soll ich mit meinem Kind reden?

Kinder brauchen Informationen hippchenweise, Wiederholungen sind
wichtig. Sie sollten in einer ganz einfachen Sprache sprechen und keine un-
erklirten Fremdworter verwenden. Ublicherweise sind mehrere Gespriche
notwendig, speziell zu Zeitpunkten, bei denen sich in der Behandlung oder
dem Krankheitsverlauf etwas veridndert.

Wenn es in der Familie unterschiedlich alte Kinder gibt, macht es Sinn,
zunichst mit jedem Kind seinem Alter entsprechend einzeln zu reden, aber
jedem Kind die Information zu geben, dass auch mit den anderen geredet
wird (keine Geheimnisse vor einzelnen Familienangehérigen!). Weitere In-
formationen sind in der Folge gemeinsam moglich, es ist aber sinnvoll, die
familidren Gebrauchlichkeiten zu beachten.

Es ist wichtig, die Besonderheiten der einzelnen Kinder zu beachten und
Riicksicht auf die alltiglichen Unterschiede zu nehmen. Die Frage, wer das

Kind in die Schule bringt, ist fiir Sechsjihrige wichtiger als fiir Zwolfjihrige;
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fir diese kann z.B. eher im Vordergrund stehen, ob sie wie gewohnt Dinge

mit ihren Freunden unternehmen kénnen.

Grundsitzlich macht es Sinn, in kurzfristigen Zeitrdumen zu planen und die
nichsten Schritte so konkret wie moglich zu beschreiben, um Kinder nicht
zu tiberfordern (,Die Tante schaut am Nachmittag auf mich, die Oma kocht
und ich fahre dann mit dem Papa zur Mama ins Spital®).

Wo gibt es gute Bedingungen fiir ein Gesprich?

Fithren Sie Gespriche wenn méglich in der gewohnten, geschiitzten, unge-
storten Atmosphire; das kann in der Wohnung sein, aber z.B. auch bei einem
Spaziergang.

Wenn Thr Kind sich aus der Situation zuriickziehen will, fordern Sie es nicht
auf, unbedingt zu bleiben (denn Kinder spiiren sehr gut, wie viel sie im
Moment aushalten kénnen), sondern reden Sie zu einem anderen Zeitpunkt
nochmals mit Threm Kind. Nach dem Gesprich ist es wichtig, dem Kind
Riickzugsmoglichkeiten zur Verarbeitung der Gefiihle zu bieten und spiter
nachzuschauen, wie es dem Kind geht, ob es zurechtkommt und noch etwas
von lhnen braucht.

Es ist nicht sinnvoll, unmittelbar nach einem solchen Gesprich ,lustige®
Aktivititen zur Ablenkung zu organisieren.

Was ist wichtig im Gesprich?

Oft gibt es in Familien tiberlieferte Vorstellungen von elterlicher Stirke, die
in solchen Situationen nicht gut funktionieren (,Ich als Vater/Mutter darf vor
dem Kind nicht weinen®, ,Wir miissen jetzt alle stark sein®...). Eltern versu-
chen dadurch, Kinder vor zu viel Leid zu schiitzen; das fithrt dazu, dass das
Kind glaubt, dass auch von ihm ,Stirke® erwartet wird. Besser kdnnte sein zu
sagen: , Wir weinen jetzt ziemlich oft— vielleicht geht es dir auch so?“

Es ist sinnvoll, als Eltern Gefithle (Wut, Trauer, Angst ...) von sich aus
anzusprechen (,Ich kénnte mir vorstellen, dass du ...“), um dadurch ihren
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Kindern Gefiihle zu ,erlauben® und spiirbar zu machen, dass es den Eltern
dhnlich geht.

Gefiihle wie Trauer, Zorn, Angst, Wut und ihr Ausdruck sind in schwierigen
Situationen angemessen: (,Wenn ich traurig bin, ist weinen ok, wenn ich
Angst habe, fiirchte ich mich®). Reagieren Erwachsene dann mit “Weine
nicht oder ,,Hab keine Angst“, wird dem Kind der Ausdruck von ganz natiir-
lichen, der Situation angemessenen Gefithlen unméglich gemacht, da diese
Gefiihle als ,,verboten® definiert werden.

Gefiihle diirfen nebeneinander stehen (Trauer-Verliebtheit, Angst-Spaf3...),
denn niemand kann tber lange Zeit ausschliefSlich zornig oder traurig sein.
Es ist wichtig, dass erkrankte Eltern verstehen, dass sie fiir ihre Kinder
trotzdem von héchster Wichtigkeit sind, auch wenn Kinder zwischendurch
immer wieder andere, eigene Interessen haben.

Auch Gefiihle, die scheinbar nicht miteinander im Zusammenhang stehen,
konnen von der Traurigkeit herrithren (ganz unmotiviert den Bruder anbriil-
len, in der Schule zornig sein ...). Es ist daher sinnvoll, jene Personen iiber
Thre Krankheit zu informieren, die mit Ihrem Kind niher zu tun haben,
damit diese ungewdhnliche Reaktionen Thres Kindes verstehen kénnen (Kin-
dergirtnerln, LehrerIn, HortbetreuerIn ...)

Themen, an die man oft nicht denkt

Kinder sind nicht schuld an der Krebserkrankung der Eltern, fithlen sich aber
sehr oft schuldig (, Weil ich die Mama gehaut habe, weil ich etwas Verbotenes
getan habe, weil ich so zornig war ...%).

Es ist sehr wichtig, im Gesprich klar auszusprechen, dass keine Gedanken,
Phantasien, ausgesprochene Worte oder Handlungen, egal von wem, Ursache
der Krankheit sein konnen oder den Krankheitsverlauf beeinflussen wiirden.
Wichtig ist dies vor allem, wenn Sitze wie ,Du machst mich krank® oder ,Du
bringst mich um® gefallen sind.

Kinder in ihrer kindlichen Sichtweise haben auch oft das Gefiihl, dass ,,Aus-
sprechen das Ungliick anzieht — oft ist es leichter, dem gesunden Elternteil
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zu sagen, was sie denken oder fiihlen, wovor sie Angst haben und was sie

befiirchten.

Es ist wenig sinnvoll, von Kindern in dieser Situation besondere Tapferkeit
und Riicksichtnahme zu fordern (, Wir miissen uns jetzt alle zusammenreis-
sen, zusammenhalten, positiv denken, besonders ordentlich sein®, ,Du musst
jetzt in der Schule/beim Schlafengehen/wenn wir ins Spital gehen besonders
brav sein, damit sich die Mama/der Papa keine Sorgen machen muss®). Es
ist normal, dass Kinder in Krisensituationen traurig sind, Angst haben, ratlos
sind oder in einer Weise reagieren, wie man sie oft von jiingeren Kindern
erwartet.

Das Auftreten einer Krise ist an sich ein natiirliches Ereignis. Wenn die Krise
gut bewiltigt wird, stellen die gelernten Bewiltigungsmechanismen eine
wichtige Erfahrung fiir weitere Krisen im spiteren Leben dar.

Viele Eltern haben gerade in Krisensituationen an sich selbst den Anspruch,
alles moglichst perfekt zu machen. Oft gelingt das in der Realitit aber nicht
— und es ist auch nicht notwendig. Wichtig ist es, die Auseinandersetzung
und die Gespriche mit Threm Kind zu suchen.

Und das darf auch mehrere Anldufe brauchen, mal nicht klappen oder dane-
bengehen. Jede/r kann es nur so gut machen, wie sie oder er kann — entschei-
dend ist, es zu versuchen.

Denn Kinder haben eigene Ressourcen zur Krisenbewiltigung, oft mehr, als
Eltern im ersten Moment sechen kénnen. Und sehr oft gibt es auch andere
Bezugspersonen, die in anderer Form als Sie, aber dennoch gut und unter-
stiitzend, fiir Thr Kind da sind (Geschwister, Verwandte, Freundinnen und
Freunde des Kindes, ArztInnen, Psychologlnnen, SozialarbeiterInnen, Lehre-
rInnen, Hortbetreuerlnnen, SeelsorgerInnen ...)

Es kann aus welchen Griinden auch immer (Katastrophencharakter der Si-
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tuation, persdnliche Uberforderung etc.) nicht méglich sein, eine Krise mit
Kindern alleine zu bewiltigen. Dann macht es Sinn, sich professionelle Hilfe
zu holen, um gute Bewiltigungsmechanismen als Ressource in der Zukunft

zur Verfiigung zu haben.
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Kapitel 1

Was ist los in unserer Familie?
Verdacht auf Krebs

Diese erste Phase der Erkrankung beschreibt die Zeit von Diagnosefindung tiber
Diagnosemitteilung bis zum Behandlungsbeginn. Leben Sie in der Zeit, wo der
Verdacht einer Krebserkrankung auftritt, noch in der ungewissen Situation zwi-
schen Angst und Hoffnung, ist die Krankheit Krebs mit der Diagnosemitteilung
Gewissheit.

Mit der Diagnose stellt sich nicht nur fir Sie und Ihren Partner Ihr ganzes
bisheriges Leben auf den Kopf, auch fiir Ihr Kind beginnt ein neuer und unge-
wohnter Lebensabschnitt. Und das nicht erst, wenn Ihre Erkrankung eindeutig
diagnostiziert ist.

Auch schon in den Wochen davor, wenn der erste Verdachtsmoment ausgespro-
chen wird, ist fiir Sie und Ihre Familie moglicherweise nichts mehr so, wie es
vorher war.

Selbst wenn Sie bewusst versuchen sollten, so zu tun, als wire nichts, wird das
vielen Menschen nicht gelingen. Schon beim bloflen Verdacht einer Krebser-
krankung verindert sich in den meisten Familien etwas rein atmosphirisch.
Stress und Unruhe prigen das Familienklima, fiir Sie, fiir Thren Partner und fiir
Thre Kinder.

1. Soll ich meinem Kind sagen, dass der Verdacht auf Krebs be-
steht?

Vielleicht befiirchten Sie, Ihr Kind zu iiberfordern, wenn Sie ihm vom Verdacht

TIhrer Erkrankung erzihlen, und wollen nach dem Motto ,Reden ist Silber,
schweigen ist Gold* fiirs erste lieber einmal so tun, als wire alles in Ordnung,.
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Das ist zwar verstindlich und auch sicher gut
gemeint, aber fiir Thr Kind méglicherwei-
se nicht optimal. Schon ganz kleine Kinder
spiiren die Bedrohlichkeit der Situation, auch
wenn sie diese Gefahr gedanklich nicht einord-
nen konnen. Auflerdem wird Thr Kind bemer-
ken, dass Sie vielleicht mehr Auswirtstermine
haben oder mehr telefonieren als frither oder
auch rastloser und trauriger sind. Vielleicht
fallen zwischen Thnen und Threm Partner auch
einmal Worte wie ,bdsartig”, ,ungewisse Zu-
kunft“ oder dhnliches. Aus all diesen Griinden
sollten Sie mit Threm Kind iiber den Verdacht
Threr Krebserkrankung sprechen. Denn wenn
Kinder keine Erklirung dafiir haben, machen
sie sich ihren eigenen Reim und denken, dass
dieses ungewisse und bedrohliche ,etwas“ mit
ihnen zu tun hat. Das wiederum erzeugt bei
Kindern Schuldgefiihle. Daher: besser spre-

chen als schweigen.

2. Wie soll ich meinem Kind vom
Krebsverdacht erzahlen?

Das Entscheidende ist, einen passenden Zeit-
punke fiir das Gesprich zu finden. Es muss
nicht sofort, nachdem Sie selbst davon erfah-
ren haben, sein. Fiithren Sie das Gesprich am
besten dann, wenn sowohl Sie als auch Ihr
Kind offen fiir ein Gesprich sind. Versuchen
Sie, es Ihrem Kind kindgerecht zu sagen. Das

+Als Kinder- und Jugend-
psychologin war es mir
ein groBes Anliegen, am
Ratgeber mitzuarbeiten
und die Situation von Kin-
dern krebskranker Eltern
besonders ins Blickfeld

zu stellen. Damit moéchte
ich an Krebs erkrankten
Eltern und Angehdrigen in
verschiedenen Phasen der
Erkrankung Hilfestellung
im familiaren Umgang
geben”:

Mag. Bettina Petershofer-
Rieder
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heifit, in einfachen Worten und méglichst nicht zu ausschweifend. Kinder sind

nicht daran gewohnt, lange Gespriche zu fithren. Haben Sie mehrere Kinder, ist
es vielleicht auch besser, mit ihnen einzeln zu sprechen (mit einem vierjihrigen
mufd man sicher anders sprechen als mit einem achtjihrigen oder vierzehnjihri-
gen). Alle sollten aber wissen, dass auch mit den anderen dariiber geredet wird,
sodass es kein ,,Geheimnis“ vor bestimmten Familienmitgliedern gibt.

3. Wann ist ein giinstiger Zeitpunkt, um meinem Kind Bescheid
zu sagen?

Es gibt keine Faustregel, wann der richtige Zeitpunkt gekommen ist. Sie wer-
den vielleicht versucht sein, das Gesprich hinauszuzégern, weil es Ihnen schwer
fillt, mit Threm Kind dariiber zu sprechen. Das ist auch in Ordnung. Wenn Sie
allerdings zu lange warten, besteht die Gefahr, dass Ihr Kind die Wahrheit von
jemand anderem erfihrt oder zufillig ein Gesprich zwischen Thnen und einer
dritten Person mit anhért. Das ist dann wahrscheinlich wirklich schlimm fiir Thr
Kind. Eines sollten Sie zu Threr eigenen Entlastung jedenfalls wissen: Kinder ha-
ben die Fihigkeit, auch mit traurigen Nachrichten umgehen zu kénnen. Wichtig
dabei ist, dass sie von Erwachsenen liebevoll dabei unterstiitzt werden.

4. Mit welchen Reaktionen muss ich bei meinem Kind rechnen?

Es kann sein, dass sich das Verhalten Thres Kindes gar nicht dndert (Ihr Kind
versucht zu sein wie immer). Es kann aber auch sein, dass sich sein Verhalten
merklich bis stark verindert.

Maglicherweise pocht Thr Kind nun ganz besonders auf Aufmerksamkeit und
versucht, die Zuwendung, die es bisher im Familienverband hatte, zuriick zu
bekommen. Vielleicht verlangt Thr Kind nun auch nach vermehrter kérperlicher
Zuwendung, zeigt eventuell ein klammerndes Verhalten oder fillt in frithkind-
liche Verhaltensmuster zuriick (Nigelbeiffen; Daumenlutschen; weint, wenn Sie
weggehen).
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5. Mein Kind tut so, als ware gar nichts. Ist das normal?

Verhaltensinderungen treten bei Kindern oft erst zu einem spiteren Zeitpunke
auf. Trotzdem spiirt Ihr Kind, dass etwas anders ist. Vergessen Sie bitte nicht,
dass Thr Kind — selbst wenn es nach auflen hin keine erkennbare Reaktion zeigt
— durch die neue Situation und Thre mégliche Erkrankung unter Druck und
Anspannung steht.

Ihr Kind braucht jetzt vielleicht normale Alltagsabliufe ganz besonders stark. Es
ist absolut in Ordnung, wenn es weiterhin lacht und spielt und Freunde treffen
will. Bei Kindern findet oft auch ein rascher Wechsel an Emotionen statt, sie
konnen belastende Situationen zwischendurch ausblenden und so tun, als gibe
es kein Problem.

6. Wie soll ich jetzt mit meinem Kind umgehen?

Sie miissen Thr Verhalten Threm Kind gegeniiber nicht verindern. Weder eine
Uberverwshnung noch ein ausweichendes Verhalten Threm Kind gegeniiber
machen Sinn. Wichtig ist allerdings, dass sich Thr Kind darauf verlassen kann,
dass Sie es tiber alle wesentlichen Verinderungen und alle Angelegenheiten, die
es personlich betreffen, informieren.

7. Wenn ich doch keinen Krebs habe, habe ich mein Kind dann
nicht unnétig belastet?

Nein, das haben Sie nicht; es war notwendig, sich mit der beunruhigenden Si-
tuation auseinander zu setzen. Aber natiirlich ist es wichtig, ,,Entwarnung® zu
geben, falls sich herausstellt, dass Sie nicht an Krebs erkrankt sind. Die Erleich-
terung wird sowohl bei Thnen als auch bei Threm Kind grof sein. Die positive
Erfahrung, die Ihr Kind daraus zichen kann, ist, dass es von Thnen tiber wichtige
Ereignisse in der Familie informiert wird. Und das wirkt sich jedenfalls positiv
auf die Vertrauensbeziehung zwischen Thnen und Ihrem Kind aus.
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Kapitel 2

Meine Eltern wollen mir etwas sagen
Die Diagnose steht fest

8. Die Krankheit ist Gewissheit. Wie kann ich meinem Kind die
Wahrheit sagen?

Im Vorfeld eines Gesprichs ist jedenfalls wichtig, dass Sie sich mit Ihrem Partner
einig werden, wann und wie Sie Ihr Kind informieren wollen. Gut ist, wenn Sie
sich vorher die Art der Erklirung tiberlegen und das Kind von beiden Elterntei-
len die gleichen Informationen erhilt. Wichtig ist auch, dass Ihr Kind seinem
Entwicklungsniveau entsprechend von Threr Erkrankung erfihrt. Haben Sie
Kinder in unterschiedlichem Alter, ist es unter Umstinden sinnvoll, mehrere
Gespriche getrennt mit den einzelnen Kindern zu fithren. Wenn Sie miteinander
sprechen, sollte Thr Kind die Méglichkeit haben, Fragen zu stellen; nehmen Sie
Riicksicht auf das individuelle Tempo Thres Kindes.

9. Wie viele Einzelheiten meiner Krankheit soll ich meinem Kind
erzahlen?

Wir Erwachsene neigen dazu, anderen unser gesamtes Wissen vermitteln zu
wollen. Kinder geben sich jedoch meist schon mit einer kurzen Erklirung zu-
frieden, die lauten kann: ,Mama ist im Krankenhaus, weil sie Krebs in der Brust
hat. Der muss herausgenommen werden.“ Die Diagnose wird oft umschrieben,
um das Kind zu schonen. Es kann dann jedoch sein, dass es von anderen (z. B.
von Klassenkameraden auf weniger einfiihlsame Art und Weise erfihrt, dass die
Mutter / der Vater an Krebs erkrankt ist). Es erscheint uns sehr wichtig, das Wort
,Krebs“ auszusprechen (auch dann, wenn z. B. ein anderes Familienmitglied
schon daran erkrankt oder daran gestorben ist) und dem Kind notwendige Erkli-
rungen dazu zu geben (z. B. bei kleineren Kindern: ,,das hat nichts mit dem Tier
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»Krebs® zu tun®). Zeigen Sie Ihre Krankheit nicht am Korper Thres Kindes oder

besetzen sie mit Vergleichen zum Korper des Kindes zusitzlich negativ (z. B. ,am
Anfang war der Tumor nicht grofler als dieser Leberfleck auf deinem Arm, aber
dann ...“). Ihr Kind kénnte sonst befiirchten, selbst an Krebs zu erkranken.

Signalisieren Sie Ihrem Kind, dass die Arzte alles tun, was in ihrer Macht steht,
um Thnen zu helfen (eventuell ein gemeinsames Gesprich mit dem behandelnden
Arzt suchen; das konnte Vertrauen und Glaubwiirdigkeit beim Kind wecken).
Wenn Sie nicht auf alles, was Ihr Kind im Moment beschiftigt, eine Antwort
wissen, konnen Sie das auch offen zugeben, aber versichern, dass Sie versuchen
werden, eine Antwort auf die Frage zu finden.

Kinder beschiftigen hiufig die Verinderungen im Alltag, die auf sie zukommen
werden, besonders stark. Vielleicht gelingt es Ihnen auch, Fragen nach dem ,,Wie
geht’s weiter? zu beantworten. Oft gehen Kinder in ihrer Vorstellung dabei so
weit, was mit ihnen passieren wiirde, wenn der kranke Elternteil stirbt.

Es kann helfen, wenn Sie Threm Kind Personen aus dem Bekanntenkreis nennen,
die eine Krebserkrankung tiberlebt haben.

Wichtig ist, seinem Kind Hoffnung zu vermitteln und gleichzeitig die Wahrheit
zu sagen.

10. Was mache ich, wenn mein Kind das Gesprach abbricht oder
verweigert?

Auch das Kind sollte die Méglichkeit haben, tiber den richtigen Zeitpunket des
Gespriches mit zu entscheiden. Wenn es das Gesprich abbricht, kann auch die
Angst im Moment tibermichtig sein. Sagen Sie Ihrem Kind, dass Sie ihm etwas
Wichtiges zu sagen haben, und versuchen Sie zu einem anderen Zeitpunkt er-
neut ein Gesprich.
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11. Welche Fragen beschaftigen mein Kind in dieser Zeit?

@ Bin ich schuld an der Erkrankung meiner Mutter/meines Vaters?
Vermitteln Sie Threm Kind unbedingt, dass es nicht Schuld an Ihrer Krank-
heit hat. Hier sind medizinische Aussagen hilfreich, dass Krebsentstechung
nichts mit dem Verhalten des Kindes, mit Streitigkeiten mit dem Vater
oder dhnlichem zu tun hat. Es darf nicht das Gefiihl bekommen, dass ein
bestimmtes Verhalten seinerseits die Mama/den Papa krank oder gesund ma-
chen kann (z. B. ,,Argere die Mama nicht, sonst wird sie nicht gesund®; ,,Sei
brav, dann kommt die Mama schneller wieder nach Hause® etc.).

@ Ist Krebs ansteckend?
Darf ich meine Mutter / meinen Vater weiterhin umarmen, darf sie/er mir
(ich ihr/ihm) einen Kuss geben? Méglicherweise hat Ihr Kind die Vermutung,
dass es sich bei Korperkontakt mit Krebs anstecken kénnte, und sollte von
Thnen erfahren, dass es Sie gefahrlos weiterhin kiissen darf, sie gemeinsam
kuscheln konnen, usw.

® Bekomme ich auch Krebs?
Vermitteln Sie Threm Kind, dass sein Risiko, an Krebs zu erkranken, nicht
grofSer ist als bei anderen Menschen. Bei einer méglichen oder erwiesenen
genetischen Disposition zu dieser Erkrankung ist es sinnvoll, diese Fragen
gemeinsam mit dem behandelnden Arzt altersentsprechend zu beantworten.

12. Soll ich meinem Kind meine Gefiihle zeigen?

Der Versuch der Eltern, ihre Kinder nicht mit ihren Gefiihlen zu belasten, funk-
tioniert in dieser Situation meist nicht. Viele Eltern haben verstindlicherweise
Angst vor den eigenen ambivalenten oder auch negativen Gefiihlen und wollen
sie vor ihren Kindern verbergen. Thr Kind spiirt allerdings sehr genau, dass etwas
nicht stimmg; sie konnen ihm also in der Regel nichts verheimlichen.
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Kinder kénnen in der Regel auch mit negativen Gefiihlen umgehen. Ihre eigene

Offenheit im Ausdruck von Gefiihlen wird es méglicherweise auch Threm Kind
erleichtern, Angst, Trauer oder Zorn zu zeigen. Es lernt dabei, dass traurige Situ-
ationen eben traurige Gefiihle machen; das ist ganz normal und ein ,gesunder®
Lernprozess.

Versuchen Sie auch nicht, Ihrem Kind Trauer, Verzweiflung oder Angst auszu-
reden (z.B. ,Du brauchst nicht traurig sein®); es bekommt sonst den Eindruck,
dass seine Gefiihle nicht in Ordnung wiren.

Die elterliche Angst, das Kind durch eigene Emotionen erst auf die Idee zu brin-
gen, dass es sich z. B. fiirchten konnte, ist verstindlich, aber in der Regel sind die
kindlichen Phantasien lange vorher vorhanden und oft viel beiingstigender, wenn
das Kind sie alleine ertragen muss.

Zugleich sollten Sie aber darauf achten, Ihr Kind mit Thren Emotionen auch
nicht zu tiberfordern (z. B. wenn Eltern ihrem Kind hiufig sagen, dass sie wahn-
sinnige Angst vor der Zukunft haben und gar nicht wissen, was nun werden soll).
Es hilft Threm Kind zwar, wenn es weif$, dass Vater oder Mutter gerade traurig,
gereizt oder dhnliches ist; dazu muss es aber auch erfahren, dass das wieder vorbei
geht und vor allem, dass es nicht fiir die Gefiihle der Eltern verantwortlich ist.

13. Was braucht mein Kind in dieser schwierigen Situation?
Wichtig fiir ein Kind in dieser Lebenssituation - wo vieles unsicher und anders
ist - ist ein Gefiihl der Zusammengehorigkeit. Das Verbindende gibt Sicherheit
und bietet Schutz.

Neben den Gesprichen mit Ihrem Kind ist also auch das gefithlsmiflige Zusam-

mensein sehr wichtig (z. B. Kérperkontake - in den Arm genommen zu werden,
kuscheln,...). Wenn Sie bisher immer viel Kérperkontakt mit Threm Kind hatten,
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ist das gerade auch jetzt wichtig. Fiir ein Kind ist es von existenzieller Bedeutung

zu wissen, dass es von Vater und Mutter geliebt wird. Sagen Sie deshalb Threm
Kind immer wieder, wie lieb Sie es haben.

14. Was sind typische Reaktionen von Kindern, bei denen ein
Elternteil an Krebs erkrankt ist?

Die meisten Kinder reagieren nicht jeden Tag auf die gleiche Weise. Kinder kon-
nen sich innerhalb kurzer Zeit bewusst mit der Erkrankung auseinandersetzen und
sich rasch darauf wieder anderen Aspekten der Realitit zuwenden. Kinder kénnen
in einem Moment sehr traurig sein, sich grof§e Sorgen machen und im nichsten
Moment ganz frohlich in ein Spiel vertieft sein. Oft ist es auch wichtig, dass Ihr
Kind von Thnen die Erlaubnis bekommt, dass es auch frohlich sein darf.

Es kann sein, dass Thr Kind scheinbar ganz unauffillig und still auf die verin-
derte Situation reagiert. Oft steckt dahinter, dass Ihr Kind durch sein Verhalten
niemanden zusitzlich belasten mochte, in Wirklichkeit aber mit der Situation
der Erkrankung und den damit verbundenen Verinderungen schwer zurecht
kommt. Sollten Sie diesen Eindruck haben, sprechen Sie Ihr Kind am besten
direkt darauf an.

15. Was kann sich fiir mein Kind im Kontakt mit Gleichaltrigen
verandern?

Die Erkrankung Krebs ist fiir Kinder meist schambesetzt, sie haben Angst, nun
anders zu sein als die anderen.

Das Kind erlebt sein Leben durch Thre Erkrankung als grundsitzlich anders
als das von FreundInnen oder Schulkolleglnnen. Thr Kind hat méoglicherweise
Angst vor Isolation, von FreundInnen anders behandelt oder sogar ausgelacht zu
werden.
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16. Wie kann ich meinem Kind sagen, wie es weitergehen wird,
wenn ich es selbst noch nicht wei3?

Sollten Sie selbst nicht wissen, wie es weitergehen wird, machen Sie Threm Kind
besser keine Versprechungen. Es wird mit Unsicherheiten leichter leben kénnen
als mit Versprechungen, die moglicherweise nicht zu halten sind.

17. Worauf soll unsere Familie im Alltag besonders achten?

Alltag gibt Kindern viel Sicherheit. Je mehr er durcheinander gerit, desto gefihr-
licher empfindet ein Kind die Situation.

Vielleicht konnen Sie gemeinsam mit Threm Kind kliren, welche Termine in
nichster Zeit anstehen und wie dies geregelt werden kénnte (Bsp.: ,Zur Klavier-
stunde bringt dich nun immer Tante Klara®, ...).

Einige Kinder suchen Erholung auf8erhalb der eigenen Familie. Sie wollen nun
vermehrt zu Freunden, Verwandten oder Nachbarn gehen. Das ist verstindlich,
denn Ihr Kind braucht zwischendurch die unbeschwerte Umgebung, in der alles
»ganz normal® ablduft. Es kann fiir Sie als Betroffene(r) aber auch krinkend sein,
wo Sie doch vielleicht gerade jetzt vermehrt den Wunsch haben, dass die Familie
zusammenhalten sollte.

18. Wen sollen wir iiber die Krebserkrankung informieren und
miteinbeziehen?

Wichtig ist zunichst, das engste Umfeld mit ein zu beziehen. Optimal ist, wenn
alle denselben Wissensstand haben; beispielsweise sollten dann auch die Grof3el-
tern informiert werden, dass die Kinder @iber die Erkrankung von Mutter oder
Vater Bescheid wissen.

Wichtig fiir Ihr Kind ist, dass alle Personen, mit denen es hiufiger in Kontakt
ist und von denen es betreut wird, von den Verinderungen in Ihrer Familie
Bescheid wissen. Auch Kindergirtnerlnnen, Erzieherlnnen, Lehrerlnnen und
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Eltern der engsten FreundInnen der Kinder sollten informiert sein, damit sie ein

verdndertes Verhalten der Kinder einordnen und fiir sie da sein kénnen.
Akzeptieren Sie aber bitte, dass die Umwelt aus Angst oder Unsicherheit abgren-
zend reagieren kann.

Die Personen, mit denen Thr Kind in Kontakt ist, sollen es im besten Fall nicht
stindig bemitleiden, aber achtsam sein fiir die Situation (keine Schonhaltung!).
Vielleicht konnen Sie aber auch auf§enstehende Bezugspersonen fiir Ihr Kind fin-
den, mit denen es die Moglichkeit fiir entlastende Gespriche hat und die nicht
zum unmittelbaren Familienkreis zihlen.

Fiir Kinder ist es hilfreich, wenn sie wissen, dass sie selbst auch mit ihren Freun-
den tiber die Krankheit mit den damit verbundenen familidren Verinderungen
und Sorgen reden diirfen und es kein Tabuthema ist. Erfahrungsgemif reden
sie allerdings insgesamt wenig mit Menschen, die sich ihre Situation gar nicht
vorstellen konnen, und am liebsten mit Kindern, die ihre Situation aus eigener
Erfahrung kennen.

Wichtig erscheint auch fiir Sie als Vater oder Mutter, dass Sie fiir sich selbst Hilfe
von auflen suchen, um sich zu entlasten (z. B. Haushaltshilfe, Gespriche mit
FreundInnen, Psychologlnnen usw).
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Kapitel 3
Mama/Papa muss ins

Krankenhaus
Die Behandlung beginnt

19. Was verandert sich fur mein Kind
und unsere Familie durch die Er-
krankung?

Wenn ein Elternteil schwer erkrankt, ist eine
der wesentlichsten Anderungen innerhalb der
Familie, dass die Kinder aus dem Zentrum
der Aufmerksambkeit riicken. Das passiert ganz
automatisch, wenn ein Elternteil die Angst
hat, dass sein Leben bedroht sein kénnte; dass
der andere Elternteil sich ganz besonders dem
erkrankten Partner zuwendet, ist sehr hiu-
fig. Kinder, deren Wiinsche, Bediirfnisse und
Dringlichkeiten bisher an wichtigster Stelle in
der Familie gestanden sind, erleben nun hiu-
fig, dass Eltern mit ihrer Aufmerksamkeit nicht
bei ihnen sind, auch wenn sie sich bemiihen.
Die iiberwiegende Beachtung liegt auf dem
erkrankten Partner, im Spital als neuem Org, in
der Kommunikation mit anderen Menschen,
die dem erkrankten Partner helfen.

Auch die Bezugspersonen des Kindes 4dndern
sich: plétzlich holt es die Oma oder der Opa
vom Kindergarten, hat niemand Zeit fiir den
Elternabend, diirfen FreundInnen nicht kom-

. |
L
-
.Kinder von Frauen oder
Mannern mit Krebs haben
Angst. Mit dieser Angst
sind sie oft alleine, weil
viele Eltern sich vor dem
Gesprach Uber ihre Krank-
heit scheuen. Und weil die
behandelnden Arztinnen
oder Psychologlnnen im
Spital selten direkt mit
Kindern sprechen. Es ist
mir wichtig, dass sich das
andert. Unsere Broschi-
re soll Eltern, aber auch
HelferInnen die Angst vor
dem Gesprach mit Kindern
nehmen”.

Dr. Gabriele Traun-Vogt
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men, weil “die Mama Ruhe braucht“. Dadurch verindert sich die Routine im

Alltag — Orientierung fiir das Kind geht verloren, neue Strukturen sind nétig,
damit die Familie den Alltag bewiltigen kann.

20. Wie kann ich meinem Kind helfen, diese Veranderungen zu
bewaltigen?

Es ist nicht wichtig, als Elternteil jederzeit perfekt zu sein; besonders erkrankte
Miitter/Viter und ihre PartnerInnen setzen sich da oft besonders unter Druck.
Wichtig ist jedoch, aufmerksam dafiir zu sein, was das Kind braucht. Die Frage
ist nicht ,Kann ich meine Mutter-/Vaterrolle wihrend der Krankheit so gut wie
immer erfiillen?, sondern wichtig wire zu schauen , Gibt es einen Handlungs-
bedarf fiir mich?“. Denn vieles hat sich durch die Krankheit verindert und es
ist wichtig, immer wieder nachzuschauen, ob das Kind Unterstiitzung braucht,
Informationen haben will und genug Aufmerksamkeit und Zuwendung be-
kommt.

Ratsam ist, Zeitfenster fiir gemeinsame Aktivititen zu definieren (,Wenn die
Mama von der Chemotherapie heimkommet, dann ist sie in den nichsten drei
Tagen sehr miide und will viel schlafen; da bist du bis vier Uhr im Kindergarten,
der Papa holt dich ab und geht mit dir einkaufen und die Mama kuschelt am
Abend noch ganz fein mit dir, bevor du schlafen gehst®. Kinder miissen sich
auskennen, wie der ,,Plan fiir den Tag® ist, damit sie sich sicher fithlen konnen.

21. Wie sag’ ich’'s meinem Kind, wenn es mir nicht gut geht?

Es macht Sinn, dem Kind zu erkliren, dass die Mama/der Papa vielleicht einige
Zeit lang keine Lust hat, etwas zu unternehmen oder im Haushalt zu tun, auch
wenn es ihr/ihm kérperlich schon besser geht. Wichtig ist, ganz klar zu sagen, dass
das nicht heif3t, dass die Mama/der Papa das Kind nicht lieb hat, sondern Zeit fiir
sich selbst braucht, um sich zu erholen.
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Oft hilft ein Vergleich wie z.B.:

»Das ist wie bei einer Taschenlampe, die nur noch ganz schwach leuchtet,
weil die Akkus schon fast leer sind. Wenn man jetzt ganz fest draufdriickt,
dann leuchtet die Taschenlampe noch ein bisschen, aber dann geht sie gar
nicht mehr. Darum mussen Mama und Papa darauf achten, dass ihre Akkus
immer rechtzeitig wieder aufgeladen werden , damit die ,Taschenlampe”
voll ist und richtig gut leuchtet. Schlafen, erholen, lesen etc. sind fur Er-
wachsene so wie ,Akkus aufladen”; drum ist es wichtig, dass die Mama/der
Papa sich ausruhen darf — dann kann sie/er bald wieder mit dir spielen und
die Dinge machen, die ihr normalerweise zusammen macht.”

Es ist auch sinnvoll, Dinge fiir das Kind zu planen, um ihm in dieser schwierigen
Zeit auch ein Stiick Lebensfreude zu schenken (z.B. einen Urlaub mit den Grof3-
eltern oder einen Ausflug mit Freunden).

22. Welche Gefiihle konnen in dieser Phase bei mir auftauchen?

Im Mittelpunkt steht sehr oft die eigene Angst vor der Behandlung, die Unsi-
cherheit, wie alles laufen wird. Es macht Sinn, dem Kind nicht mehr Informa-
tionen zu geben, als man selbst zur Zeit hat, und das auch dem Kind zu sagen:
“Ich weif$ selber noch nicht genau, wie es morgen im Spital sein wird, und ich
hab auch schon ein bisschen Angst davor. Wenn ich aber nach Hause komme,
werde ich dir genau erzihlen, wie es war, und du kannst mich alles fragen.*

Erkrankte Eltern leiden manchmal auch darunter, wenn sich das Kind jetzt stir-
ker an anderen Menschen orientiert; es kann schmerzlich sein zuzusehen, wenn
das eigene Kind andere Menschen mag und mit ihnen Sachen unternimmt, die
man selbst zur Zeit nicht tun kann, weil man sich zu miide, zu krank oder zu
traurig fihlt.

So, wie Sie sind — auch wenn Sie sich jetzt gerade traurig, unsicher, hilflos fithlen
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— sind Sie fiir Ihr Kind die wichtigste Bezugsperson. Auch wenn das Kind gerne

Zeiten mit anderen verbringt und sein eigenes Leben weiterlebt.

Verwdhnen, alles kaufen, was sich das Kind wiinscht, um es ,, zu entschidigen®,
weil die Mama/der Papa weniger fiir das Kind da sein kann, man zur Zeit nicht
alles machen mag und das Kind im Moment stirker belastet wird, ist keine gute
Alternative.

Sie sind wichtig! Dass es Thnen gut geht ist fir Ihr Kind von grofler Bedeu-
tung. Dass Sie auf sich selbst schauen, sich gut erholen ist wichtiger als alle

Geschenke!
23. Wie reagiert mein Kind, wenn ich ins Spital muss?

Kinder kénnen sehr unterschiedlich bis gegensitzlich reagieren. Die Palette
reicht von Klammern bei kleineren Kindern oder wenig eingebundenen Kindern
tiber Schwierigkeiten in der Schule bis zum Bemiihen, besonders ,,brav zu sein.
Groflere Kinder fallen méglicherweise durch Vermeidungsverhalten auf; das
zeigt sich eventuell darin, dass sie stirker ihr eigenes Leben leben wollen und
sich scheinbar wenig dafiir interessieren, was mit dem erkrankten Elternteil los
ist. Wichtig erscheint uns, das Augenmerk darauf zu legen, was sich speziell bei
Threm Kind verindert.

Zum Beispiel:

.Mir ist aufgefallen, dass du mich nicht gerne im Spital besuchst. Das ist
ganz ok so — viele Menschen fuihlen sich im Spital nicht so wohl. Ich weiB3,
dass ich dir trotzdem wichtig bin, und es ware fein, mit dir stattdessen zu
telefonieren, damit wir in Verbindung bleiben”.

Kinder thematisieren oft die Erkrankung ihrer Eltern im Kindergarten oder in

der Schule, wenn Eltern im Spital sind; es ist sinnvoll, die KindergirtnerInnen
oder Lehrerlnnen vorher davon zu informieren, dass Sie 6fter im Spital sein
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werden, um auf mogliche Leistungsverinderungen bei Ihrem Kind vorzubereiten

und den Betreuerlnnen Ihres Kindes die Chance zu geben, sich auch mit dem
Thema Krebs auseinanderzusetzen, wenn es Thema in der Klasse werden sollte.

24. Soll mich mein Kind im Spital besuchen?

Als Leitlinie fiir den Spitalsbesuch sollte gelten: Das Kind darf mitkommen,
muss aber nicht. Manchmal ist es anfangs leichter, Kontakt tibers Telefon zu hal-
ten, zu erzihlen, wie es einem geht und das Kind so einzubinden. Wenn Thr Kind
Sie besuchen will und Sie selbst sich das auch wiinschen, dann spricht nichts
dagegen; Thr Kind sollte aber auf den Spitalsbesuch gut vorbereitet werden. Das
heiflt, moglichst genau zu beschreiben, was das Kind sehen wird. Denn es kann
erschreckend sein, die Mutter/den Vater schwach und an Apparate angeschlossen
zu erleben.

Man kénnte zum Beispiel sagen:

.Die Mama liegt noch im Bett, darf noch nicht aufstehen, weil gestern erst
die Operation war. Deshalb hat sie auch Schmerzen, dagegen bekommt sie
aus der Flasche, die Uber dem Bett hangt, durch einen Schlauch ein Mittel
gegen Schmerzen. Wundere dich nicht, dass die Mama an manchen Stellen so
komisch orange ist — das kommt von dem Mittel, das man vor der Operation
auf die Haut gestrichen hat, damit keine Bakterien in die Wunde kommen
kénnen. Das kommt nicht vom Blut. Du kannst die Mama aber ruhig umar-
men, ihr ein Bussi geben — wenn du das ganz lieb und vorsichtig machst, ist
das fein” etc.

25. Wer begleitet mein Kind ins Spital?

Als selbst betroffene/r Partner/in macht es oft Sinn, eine zweite Begleitperson
zum Spitalsbesuch mitzunehmen, die sich um das Kind kiimmert, wenn es
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spielen oder einfach vom Krankenbett weg will. Es ist wichtig, dem Kind zu

erkliren, dass der gesunde Elternteil auch viel im Spital sein wird, um dem kran-
ken Elternteil zu helfen und auszumachen, wann das Kind mitkommen kann.
Gleichzeitig muss das Kind auch wissen, wer sich um seine Bediirfnisse kiim-
mern wird (vor allem Essen, Abholen/Hinbringen in Schule etc., Schlafen).

26. Soll der Arzt/die Arztin mit meinem Kind reden und ihm alles
erklaren?

Wenn es (von Thnen oder vom Kind) gewiinscht wird, ist auch ein Gesprich z.B.
mit dem Arzt/der Arztin oder Psychologln sinnvoll, damit das Kind Fragen stel-
len kann, die es den betroffenen Eltern vielleicht nicht stellt und Informationen
bekommt, die ihm helfen, die Situation besser zu verstehen und zu bewiltigen.
,Mit dem Arzt/der Arztin von der Mama/dem Papa reden® heif3t auch, als wich-
tige Person wahrgenommen zu werden und dazuzugehéren.

27. Wie erklare ich meinem Kind, was bei der Behandlung
passiert?

Erkliren Sie dem Kind Ihre Therapien kindgerecht, das heif3t, Sie miissen nicht
alle Informationen auf einmal geben, teilen Sie sie in kleine Hippchen auf. Oft
ist es niitzlich aufzuzeichnen, was bei einer Operation passiert. Die Versuchung
kann grofd sein, alles auf einmal zu erkliren, damit man es hinter sich hat; Kinder
kénnen aber nicht zu viel auf einmal verarbeiten und brauchen normalerweise
mehrere Gespriche, damit sie auch mit ihrer Angst besser klar kommen.

Dasselbe gilt fiir mogliche Nebenwirkungen der Behandlung. Beschreiben Sie
Threm Kind, was passieren wird, damit das Kind keine Angst bekommt, wenn
die Mama/der Papa auf einmal anders reagiert oder verindert aussieht (z.B.
Ubelkeit, Haarausfall, starke Miidigkeit, verindertes Essverhalten).
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Zum Beispiel:

»Es wird in nachster Zeit passieren, dass der Mama/dem Papa die Haare aus-
gehen werden. Es ist ganz wichtig, dass du weiBt, dass das kein Zeichen daftr
ist, dass es der Mama jetzt viel schlechter geht oder sie kranker wird, sondern
das kommt von der Medizin, die sie gegen die Krankheit bekommt. Diese
Medizin heiBt Chemotherapie und zerstort alle Zellen, die schnell wachsen.
Das sind vor allem die Krebszellen, aber auch die Zellen, die die Haare bilden,
— drum gehen sie aus. Wenn die Behandlung von der Mama vorbei ist und sie
keine Chemotherapie mehr bekommt, werden die Haare aber nachwachsen,

genauso wie vorher.”
28. Soll ich meinem Kind wirklich alles sagen?

Grundsitzlich raten wir Eltern dazu, ihre Kinder gut zu informieren. Es kann
eine gute Grundhaltung sein, in allen Gesprichen mit dem Kind der Zuversicht
Ausdruck zu verleihen, dass die Therapie der kranken Mama oder dem kranken
Papa helfen wird. Gleichzeitig aber sollten Sie Ihr Kind nicht in falscher Sicher-
heit wiegen und Dinge versprechen, die méglicherweise nicht gehalten werden
konnen. Eine Moglichkeit, auf die (sehr hiufige) Frage von Kindern zu antwor-
ten, ob Sie an Threr Krebserkrankung sterben miissen, wire:

Zum Beispiel:

Jetzt wissen wir erst einmal, was das fur eine Krankheit ist. Normalerwei-
se ist Krebs keine Krankheit, an der man sehr schnell, das heiBt innerhalb
von wenigen Tagen, stirbt. Du brauchst also keine Angst zu haben, dass ich
plotzlich nicht mehr da bin. Ich hab mich entschlossen, im Spital eine Ope-
ration/Behandlung zu machen, um den Krebs so gut wie méglich daran zu
hindern, sich in meinem Koérper weiter auszubreiten. Die Chancen stehen
sehr gut, dass die Behandlung gut anspricht. Aber ganz genau wird man es
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erst eine Weile nach dem Abschluss der Behandlung wissen. Wir kénnen uns

aber ausmachen, dass wir wieder dartber sprechen, wenn ich mehr dartber
weiB — wenn du willst, erzahle ich es dir von alleine oder du fragst mich ganz
einfach.”

29. Wie kann ich meinem Kind meinen Spitalsaufenthalt
ertraglicher machen?

Es kann sinnvoll sein, einen Kontakt zwischen Kind und Spital zu kniipfen, so
dass das Spital als etwas Hilfreiches, tiber einen gewissen Zeitraum ,,Normales*
gesehen werden kann und nicht jeder Spitalsaufenthalt fiir das Kind zur Tragodie
wird.

Zum Beispiel:

»Das ist die Frau Dr. XY, sie ist dafur zustandig, dass ich meine Chemotherapie
bekomme; sie verschreibt mir auch Medikamente, wenn es mir einmal nicht
so gut geht. Und das ist die Schwester Z, sie hat meistens Dienst, wenn ich ins
Spital komme. Sie betreut mich, wenn ich dableiben muss; ich hab ihr schon
viel von dir erzahlt”.

Wichtig ist auch, das Spital, die Arzte oder den Behandlungsverlauf nicht vor
den Kindern zu kritisieren, auch wenn Sie gerade sauer sind, dass etwas nicht
so gelaufen ist, wie Sie es sich gewiinscht haben. Es fillt den Kindern sonst viel
schwerer, das Spital als notwendigen, aber fiir Ihre Behandlung wichtigen Ort
zu akzeptieren. Es macht mehr Sinn, Thre Kritik mit den zustindigen Personen
zu besprechen.

30. Was vermeide ich besser, um meinem Kind nicht zu schaden?
Es ist vollkommen klar, dass fiir viele erkrankte Eltern die Tatsache, dass sie
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Kinder haben, fiir die sie sorgen miissen, einen wesentlichen Einfluss auf ihre

Therapieentscheidung hat.

Kinder sollten jedoch keinesfalls in Entscheidungsprozesse tiber Therapien und
Behandlungsabliufe miteinbezogen werden; das tiberfordert Kinder und macht
sie — im Fall, dass es Komplikationen gibt — moralisch ,verantwortlich® fiir et-
was, fiir das sie nicht verantwortlich sein konnen und diirfen.

Besonders bei allein erziehenden Eltern oder bei Paaren in einer schwierigen
Partnerschaft darf das Kind nicht der einzige Troster oder Ansprechpartner fiir
die Erkrankung sein; es wiirde dadurch in eine Erwachsenenrolle gedringt wer-
den, der es weder organisatorisch noch emotional gewachsen ist. Wenn Sie die
Befiirchtung haben, dass Sie Ihr Kind durch solche Umstinde stark belasten,
holen Sie sich Hilfe durch geschulte, auflenstehende Erwachsene (siche Adressen
im Anhang). Die Aufgabe des Kindes sollte seine normale kindliche Rolle sein,
auch wenn es in dieser Zeit moglicherweise nicht soviel Aufmerksamkeit, Zu-
wendung etc. erhilt wie sonst.

Es ist auch wichtig, Kinder darauf vorzubereiten, dass Verwandte, Bekannte etc.
moglicherweise tiber die Kinder Druck auf die Eltern ausiiben wollen (z.B. im
Bereich klinischer Behandlungen, komplementirer oder alternativer Therapien,
Schonungsverhalten etc.). Ermutigen Sie Thr Kind, den Druck auf die Umwelt
zuriickzuspielen und sich nicht zum Zwischentriger machen zu lassen.

Zum Beispiel:
XY: “Du und sag der Mama, ich hab da von einer ganz tollen Behandlung
gehort, die sollte sie unbedingt machen. Du willst ja auch, dass sie so schnell

wie méglich gesund wird”. Kind: ,Bitte sag das meiner Mama selber, das
entscheidet sie, welche Behandlungen sie machen will”.
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31. Wie kann ich mein Kind in seinem eigenen Umfeld
unterstutzen?

Wichtig ist, Kindergarten oder Schule rechtzeitig ins Geschehen einzubinden,
um gemeinsam Losungswege zu erarbeiten, wie man mit der Situation in Schule
oder Kindergarten umgehen konnte. Oft macht es Sinn, einen verinderten In-
formationsfluss auszumachen (z.B. KindergirtnerIn oder Lehrerln ruft aktiv an,
wenn sich Probleme ankiindigen, oder man vereinbart regelmifige telefonische
Gespriche, um miteinander in Verbindung zu bleiben).

Bei FreundInnen des Kindes hilft es oft, die Eltern zu informieren. Wichtige In-
formationen wiren: was habe ich, was wird in der nichsten Zeit geschehen, was
brauche ich (z.B. Unterstiitzung beim Holen oder Bringen, Babysitten, Spielen
bei Freunden, aktives ,Mitbedenken® meines Kindes ...), was brauche ich nicht
(Mitleid, Bedauern, Geschichten von der Mali-Tant, Behandlungstipps, ...)
Auch wenn Sie oft im Spital sind und sich dadurch viel in der Familienroutine
dndert, sollte Thr Kind weiterhin seine eigene Welt, seine Probleme, Wiinsche,
Triume und Freunde haben; sein Leben sollte so normal weitergehen kdénnen
wie es unter diesen Umstinden méglich ist.

Auch Kinderbiicher, die sich mit dem Thema Krankheit und Spital beschiftigen,
konnen fiir Thr Kind, eine Kindergartengruppe oder Schulklasse niitzlich sein.
Eine Liste mit Kinderbiichern zum Thema Krankheit, speziell Krebs, finden Sie
im Anhang des Ratgebers.
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Kapitel 4
Jetzt wissen wir, was wir

tun
Der Behandlungsverlauf

Sie stehen wahrscheinlich mitten in einer
Therapie, sind moglicherweise gerade stationdr
im Spital aufgenommen und leben — so gut es
geht - mit Threr Erkrankung. Sie wissen niche,
wie Thr Leben nach Beendigung der Therapie
aussehen wird, aber fiir den Moment nimmt
alles seinen scheinbar geregelten Ablauf. Den-
noch sind Sie und Ihre Familie einer groflen
psychischen Belastung ausgesetzt. Der Alltag
hat ein anderes Gesicht bekommen. Fiir Sie,
aber auch fiir Thre Kinder.

32. Hat sich mein Kind schon an mei-
ne Erkrankung gewo6hnt?

Vielleicht scheint es so, als wire Thre Erkran-
kung fiir Thr Kind mittlerweile ,,ganz normal®.
Thr Kind weif3, dass Sie jetzt ofters fiir gewisse
Zeit ins Spital miissen. Vielleicht ist Ihr Kind
nun ofters bei Freunden zu Gast oder Ihre
Eltern oder Schwiegereltern kiimmern sich
wihrend Threr Abwesenheit verstirkt um die
Familie. Moglicherweise sieht es auch so aus,
als hidtte sich Thr Kind gut an die neue Situ-
ation angepasst. Man darf allerdings nicht

+Wenn Mama oder Papa
an Krebs erkranken, gilt
die volle Aufmerksamkeit
aller dem Erkrankten und
seinem Partner. Die Bedurf-
nisse der Kinder, die oft
sehr unter der schwierigen
Lebenssituation leiden,
werden leider oft Uberse-
hen. Diese Broschure will
betroffenen Eltern helfen,
die Situation ihrer Kinder
besser zu verstehen und
damit ihnen und ihren
Kindern das Leben erleich-
tern”.

Mag. Gaby Sonnbichler
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vergessen, dass diese Normalitit in gewisser Weise eine Scheinnormalitit ist. Der

vermeintliche Gewdhnungseffekt hat eine wichtige Schutzfunktion und ermdog-
licht es Ihrem Kind, seinen Alltag weiterzuleben, Schule oder Kindergarten zu
besuchen etc.

Tatsichlich hat Thr Kind aufgrund Threr Erkrankung jedoch hochstwahrschein-
lich weniger emotionale Ressourcen als sonst. Die zusitzlichen Belastungen
infolge der Erkrankung wiegen schwer. Es ist durchaus méglich, dass Thr Kind
seinen Kummer iiber Thre Erkrankung nicht direkt zeigt, sondern bei Neben-
sichlichkeiten scheinbar iiberreagiert. So kann etwa der Schmerz tiber den Ver-
lust eines Haustieres tiberproportional grof§ sein oder Thr Kind ist untrostlich,
weil ein geliebtes Spielzeug kaputt gegangen ist. All das kann darauf hinweisen,
dass Ihr Kind Schwierigkeiten hat, mit seiner neuen Lebenssituation zurecht zu
kommen.

33. Wie sage ich meinem Kind, wie lang meine Behandlung dau-
ern wird?

Wichtig ist, den Zeithorizont Ihrer Erkrankung in kindgerechten Abschnitten
verstindlich zu machen. Sie geben Ihrem Kind eine anschauliche Perspektive,
wenn Sie beispielsweise erkliren, dass Ihre Behandlung zu Ostern, zu Weihnach-
ten, zu Schulbeginn oder zu einem anderen Zeitpunkt abgeschlossen sein wird,
der fiir Ihr Kind von Bedeutung ist.

34. Was erklare ich meinem Kind, wie lange ich krank sein wer-
de, wenn ich es selbst noch nicht weif3?

Am besten, Sie halten sich an die Tatsachen. Weder die Arzte noch Sie wissen
zum jetzigen Zeitpunkt ganz genau, wann Sie wieder gesund sein werden.
Schliefflich handelt es sich bei Threr Krankheit nicht um eine simple Erkiltung,
sondern eine diffizile und komplexe Erkrankung. Vermitteln Sie Threm Kind,
dass Sie das im Moment selbst nicht so genau sagen kénnen, aber dass Sie es
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in jedem Fall gleich informieren, sobald Sie mehr wissen. Sie werden sehen, Thr
Kind erlebt Ihre Aufrichtigkeit und Wertschitzung wohltuend.

35. Wie sage ich meinem Kind, dass ich jetzt doch nicht so
schnell gesund werde?

Sollte sich im Lauf Ihrer Behandlung ein lingerer oder anderer Therapieverlauf
abzeichnen, als die Arzte und Sie urspriinglich angenommen hatten, bringen
Sie das offen und ehrlich zur Sprache. Ihr Kind kann mit ehrlicher Information
sicher am besten umgehen und freut sich tiber das Vertrauen, mit dem Sie ihm
begegnen.

36. Mein Kind will zur Zeit nicht ins Spital mitkommen. Was be-
deutet das?

Méglicherweise belasten regelmifiige Spitalsbesuche Thr Kind im Moment.
Uberlassen Sie es ihm, wann und wie oft es ins Spital mitkommen will. Kinder
haben in den meisten Fillen ein gutes Gespiir dafiir, was sie im Moment gut be-
wiltigen kénnen und was nicht. Es kann sich dabei auch um eine Phase handeln,
die genau so wieder vergeht wie sie geckommen ist.

37. Schadet es meinem Kind, jetzt vermehrt bei anderen Leuten
zu sein?

In den wenigsten Familien ist es moglich, dass sich der gesunde Elternteil ka-
renzieren ldsst, um ganz fiir die Familie da zu sein. Auch Omas und Opas sind
nicht immer zur Stelle, um fiir die Kinder den Alltag zu managen. In den meis-
ten Fillen unterstiitzt ein ganzes Netzwerk an unterschiedlichen Bezugspersonen
(Nachbarn, Schulkollegen, Freundeskreis, Verwandte, etc.). Natiirlich wird es fiir
viele Kinder zunichst irritierend sein, oft auswirts zu essen, Aufgabe zu machen
etc. Wenn es moglich ist, hilft hier eine gewisse RegelmifSigkeit, an der sich Ihr
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Kind orientieren kann. Zum Beispiel geht es jeden Montag zu Schulfreundin

»X Aufgabe machen, jeden Dienstag kitmmert sich Oma um Thr Kind etc.
Oft ist die Normalitit der anderen Familien, in denen Thr Kind nun teilweise
mitlebt, auf lingere Sicht aber auch ein Stiick willkommene Abwechslung und
Erleichterung.

38. Wie gehe ich damit um, wenn sich mein Kind nicht mehr
erinnern kann, dass ich auch einmal gesund war?

Vor allem kleinere Kinder vergessen sehr schnell. Sollte sich Ihr Kind nicht
mehr daran erinnern konnen, wie es war, als Sie gesund waren, konnten Sie sich
zum Beispiel gemeinsam Fotos aus einer Zeit vor Ausbruch Ihrer Erkrankung
ansehen. Oder sie erzihlen Threm Kind von Unternehmungen, die Sie frither
miteinander gemacht haben (ein Schiausflug, ein Urlaub, etc.). Das kdnnen sehr
schéne und auch innige Stunden sein, wo jeder vielleicht ein bisschen etwas aus
der eigenen Erinnerung beitragen kann.

39. Leiden die schulischen Leistungen meines Kindes aufgrund
meiner Erkrankung?

Es muss nicht sein, dass sich Thre Erkrankung in einem schulischen Leistungs-
abfall bemerkbar macht, aber natiirlich kann es vorkommen. Deswegen ist es
in jedem Fall wichtig, dass Sie oder Thr Partner schon zu Beginn, aber auch im
Verlauf Threr Erkrankung immer wieder Kontake zur Schule (oder zum Kinder-
garten) suchen. Wissen die Lehrer Thres Kindes Bescheid, konnen sie mit mehr
Verstandnis und Aufmerksamkeit auf die Situation eingehen und Ihr Kind da-
durch bestméglich unterstiitzen.
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40. Kann mein Kind froh und lustig sein, auch wenn ich Krebs
habe?

Natiirlich kann — und soll — Ihr Kind auch schone und fréhliche Stunden haben,
trotz Threr Erkrankung. Fiir eine gewisse Zeit alle Sorgen und Lasten zu verges-
sen tut Threm Kind sicher gut. Wichtig ist, dass die Frohlichkeit authentisch
ist. Weder verordneter Spafl noch zwanghaftes Bekiimmertsein machen Sinn.
Wahrscheinlich werden sich bei Ihrem Kind Phasen, in denen es lustig und un-
bekiimmert ist, mit solchen Phasen abwechseln, in denen es ernster und trauriger
oder auch aggressiver ist. Je nach Typ und Temperament.

41. Mein Kind ist jetzt Giberall anders lieber als zu Hause. Was
sollen wir tun?

Lassen Sie Threm Kind die Moglichkeit, sich aus seinem Umfeld Kraft und
Energie oder einfach nur Entspannung zu holen. Thr Kind liebt sie deswegen
nicht weniger und sorgt sich deshalb auch nicht weniger um Sie. Aber vielleicht
braucht es jetzt ein wenig Normalitit und Alltagsgefithl und holt sich das ,von
auflen®, um mit der eigenen belasteten Situation besser zu Rande zu kommen.
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Kapitel 5

Ist jetzt alles vorbei?
Das Behandlungsende

Eine lange und anstrengende Zeit liegt hinter Thnen. Und eigentlich hitten Sie
sich erwartet, dass jetzt Ruhe einkehrt, Entspannung. Sie sind dabei, sich von
einer schweren Krankheit zu erholen und sich auf Thren ganz normalen Alltag
einzustellen. Gerade das belastet Sie aber oft physisch und psychisch viel heftiger,
als Sie erwartet hitten. Sie erleben sich oft miide und angestrengt.

42. Wie signalisiere ich meinem Kind die positive Veranderung,
ohne zu groBe Erwartungen zu wecken?

Thr Kind ,weiff ziemlich genau Bescheid, wie es emotional um Sie steht, noch
bevor Sie einen einzigen Satz zu ihm gesprochen haben und es hat schon einige
Umstellungen und belastende Situationen gemeistert. Freuen Sie sich also mit
ihm zusammen tiber die erreichte Leistung, die Sie beide erbracht haben: Sie
den Heilungsprozess und Thr Kind den teilweisen Verzicht auf Thre Zuwendung,.
Aber beschonigen Sie die aktuelle Situation nicht. Sie werden noch viel Energie
fiir sich selbst benotigen, bis Sie sich wieder gesund und zukunftsorientiert fith-
len kénnen. Eine allmihliche Verbesserung ist in Aussicht.

43. Was mache ich, wenn mein Kind ratlos und verargert darauf
reagiert, dass noch immer nicht alles ,,so wie friher” ist ?

Sehen Sie diese Ratlosigkeit oder auch diesen Arger moglichst als normale Reak-
tion und nicht als persénliche Kritik. Es ist verstindlich, dass Ihr Kind sich jetzt
wiinscht, dass alles endlich wieder so wie friiher ist, aber so ist es eben in den
meisten Fillen nicht. Lassen Sie sich von diesem Wunsch nicht irritieren und
nehmen Sie sich jedenfalls auch nach Ende der Behandlung noch ausreichend
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Zeit, um sich zu erholen (Kuraufenthalt, etc.). Kliren Sie mit Verwandten und

Helfern, wie fiir Ihr Kind wihrend dieser Zeit bestmoglich gesorgt werden kann.
Wichtig ist, dass Sie Threm Kind erkliren, warum Sie auch jetzt noch nicht so
Jfunktionieren® wie frither und weshalb Sie ausreichend Zeit fiir sich brauchen,
um wieder zu Kriften zu kommen.

44. Wieso ist die Auseinandersetzung mit meinem Kind jetzt
viel unmittelbarer und damit auch fordernder und anstren-
gender?

Sowohl die Umstellung auf eine geringere Kontaktfrequenz zwischen Threm
Kind und Thnen (Therapiephase mit Spitalsaufenthalt) als auch die neuerliche
Umstellung auf die Zeit nach Ende der Behandlung (wo Sie wieder zu Hause
sind) erfordern eine Anpassungsleistung, die man nicht unterschitzen darf. Zur
Verarbeitung braucht auch Thr Kind Zeit und Kraft — genau wie Sie.

45. Wie kann ich in aller Ruhe in meinen Alltag zuriickkehren,
um wieder die Mutter/der Vater zu sein, die/der ich war?

Nach der anstrengenden Zeit der medizinischen Behandlung und Therapie sind
Sie wahrscheinlich miide und ausgelaugt. Jetzt beginnt fiir Sie die Zeit der Re-
konvaleszenz und die sollten Sie sich auch gonnen. Sie brauchen jetzt einfach
Wochen oder gar Monate zur Erholung und Kriftigung.

Lassen Sie sich dabei nicht vom Verhalten Ihrer Umwelt, den Erwartungen IThrer
Familie oder dem Riickzug der ,Helfer tiberrollen, sondern beginnen Sie in aller
Ruhe, Thren Alltag neu aufzubauen und zu organisieren.
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46. Wie begegne ich dem Umfeld meines Kindes (Kindergarten,
Schule etc.), das erwartet, dass ich meinen elterlichen Aufga-
ben nun wieder in vollem Umfang nachkomme?

Im Umfeld Ihres Kindes werden Sie moglicherweise nicht auf allzu viel Ver-
stindnis dafiir stossen, dass Sie auch jetzt nicht voll einsatzfihig sind. Daher ist
besonders wichtig, dass Sie nicht nur in Ihrem engeren Umfeld, sondern auch
im weiteren Umkreis — der auch Kindergarten, Schule etc. einschliefft — klar
zum Ausdruck bringen, dass der Druck, sofort wieder ,,normal funktionieren® zu
miissen, fiir Sie und damit auch fiir Ihr Kind kontraproduktiv wire.

47. Wer stiitzt mich und mein Kind, wenn die Belastungen des
Alltags noch zu groB sind?

Vielleicht ist es moglich, dass das Netzwerk an Helfern, das wihrend Ihrer Spi-
talsaufenthalte geholfen hat, alles aufrecht zu erhalten, auch jetzt noch fiir Thre
Familie — fiir Thre Kinder — da ist. Doch nicht jedem ist es moglich, auf privater
Basis ein ausreichendes Netzwerk von Helfern zu organisieren. Entlastung schaf-
fen Selbsthilfegruppen und verschiedene Anlaufstellen wie z.B. Hilfsorganisati-
onen (siche: Adressen im Anhang). Dariiber hinaus wire die politische Forde-
rung — dhnlich wie in Deutschland — nach onkologischen Rehabilitationszentren
fir den ganzen Familienverband zu erheben.

48. Was mache ich, wenn die Hilfe, die ich bekomme, nicht die
ist, die ich brauche und will?

Viele Menschen meinen es gut mit Thnen und Ihren Kindern und tun Dinge
fur Sie, von denen sie glauben oder tiberzeugt sind, dass sie Ihnen helfen. Leider
ist das aber nicht immer der Fall. Artikulieren Sie gegeniiber Menschen, die Sie
unterstiitzen wollen, welche Art der Hilfe fiir Sie wichtig und interessant ist. Oft
liegt es nur an einem Mangel an Kommunikation, dass Sie nicht das bekom-
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men, was Sie brauchen. Auf diese Art nehmen Sie die Verantwortung fiir Thre

vollstindige gesundheitliche Wiederherstellung in die eigenen Hinde, sobald das
soziale Netz des Krankenhauses bzw. der Behandlungsmafinahmen weggefallen
ist. Nur wenn Sie auf Thre eigenen Bediirfnisse achten, kénnen Sie auch auf die
Threr Kinder Riicksicht nehmen.
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Kapitel 6

Alles ist wie friher: Oder doch nicht?
Die Zeit nach Ende der Behandlung

Jetzt endlich haben Sie die lang ersehnte Ruhe und Entspannung doch noch
erreicht. Viele Dinge des Lebens laufen wieder in altgewohnten Bahnen, manche
auch in ganz neuen und trotzdem ist wieder eine Art Alltag eingekehrt. Dennoch
bleiben offene Fragen, die sich in regelmifiigen Abstinden stellen. Zum Beispiel
anlisslich jeder Kontrolluntersuchung, ob die Krankheit wieder auftreten wird.

49. Besonders in Zeiten eigener Verunsicherung reagiert auch
mein Kind. Wie kann ich es in krisenhaften Situationen un-
terstutzen?

Kinder brauchen Klarheit. Ihre eigene Unsicherheit nimmt auch Thr Kind als
Verunsicherung wahr. Wenn Sie diese vor Ihrem Kind zu verschleiern oder gar zu
vertuschen versuchen, tragen Sie damit leider zu noch groflerer Unklarheit und
Unsicherheit bei. Sie vermitteln Ihrem Kind allerdings Sicherheit, indem Sie ihm
zu erkennen geben, dass Thnen Thre eigene Verunsicherung bewusst ist und Sie
daran arbeiten, sich wieder sicherer zu fiihlen.

50. Woran kann ich erkennen, dass sich mein Kind in einer kri-
senhaften Situation befindet?

Leider gibt es dafiir keine allgemein giiltigen Merkmale. Sie selbst kennen Ihr
Kind am lingsten und wissen daher am besten, ob es in Zeiten der Verunsiche-
rung cher mit Riickzug, also unauffilligem Verhalten, reagiert oder mit dem
Versuch, mehr Aufmerksamkeit zu bekommen.
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Variante A:

Verinderte familidgre Atmosphire und Struk-
tur ziehen nicht immer gleich ein geindertes
Verhalten des Kindes nach sich. Verhaltensin-
derungen kommen oft erst spiter. Trotzdem
spiirt das Kind die Verinderungen und fiihlt
sich dadurch verunsichert

Variante B:

Das Kind zeigt seine Verunsicherung durch
Verhaltensinderung, entwickelt nervose Ver-
haltensticks (Nigelbeiflen, Augenzwinkern,
etc.), die vielleicht schon frither einmal auf-
getreten waren, ist schlimmer/braver als sonst,
klammert mehr als iiblich, fillc in frithkind-
liche Verhaltensmuster zuriick etc.

Mit der schmerzlichen Vorerfahrung, die Ihr
Kind aus Threr Erkrankung heraus hat, ist es
verstindlich, dass es in nachfolgenden Krisen-
situationen noch verletzlicher wird.

Abhilfe bzw. Vorbeugung schaffen Sie durch
die Klarstellung, dass Thr Kind fiir die Verin-
derungen keine Verantwortung trigt und auch
nichts dazu beitragen kann und soll, damit
yalles wieder gut” wird.

51. Warum bezieht mein Kind alle
Veranderungen auf sich?

Kinder bis zu einem Alter von circa 8 Jahren

~Kinder in Ausnahmesitu-
ationen werden oft unter-
oder Uberschatzt in ihren
Fahigkeiten, damit umzu-
gehen. Darum war es mir
besonders wichtig, an die-
ser Broschure mitzuarbei-
ten. Sie soll der wichtigsten
Hilfsquelle fur Kinder
Nachdruck verleihen: dem
Gesprach zwischen Eltern
und Kind.”

Peter F. Herdina
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erleben sich immer als Mittelpunkt der Welt. Was immer um sie herum passiert,

wird von ihnen so interpretiert, als hitten sie das Geschehen verursacht. Entlas-
ten Sie Thr Kind, indem Sie klar die Verantwortung fiir alle Verinderungen in
der familidren Struktur und Atmosphire auf sich nehmen und sich selbst fiir die
Beseitigung etwaiger Unklarheiten zustindig erkldren. Sie kdnnen Threm Kind
gar nicht oft genug sagen, dass es an Threr aktuellen Verunsicherung keine Schuld
trigt und auch zu Ihrer Sicherheit nichts beitragen kann und auch gar nicht soll.
Das wiirde Ihr Kind nimlich tiberfordern.

52. Wie kann mir mein Kind helfen, wenn es das will?

Grundsitzlich gilt, dass Ihr Kind in erster Linie sein eigenes Leben bewiltigen
soll und nicht das seiner Eltern, also Thres. Wenn Ihr Kind Thnen gerne und frei-
willig Zuwendung gibt und mit Ihnen tiber die neue Lebenssituation sprechen
will, mit Thnen kuscheln, alte Fotos anschauen oder was auch immer will, ist das
sicher in Ordnung und tut allen Beteiligten gut.

Kinder diirfen aber keinesfalls systemerhaltende Funktion haben, d.h. Sie diirfen
nicht mehr Anforderungen an IThre Kinder stellen, als diese problemlos bewil-
tigen konnen. Thr Kind darf sich beispielsweise nicht dafiir zustindig fithlen
miissen, dass ausreichend Essen im Kiihlschrank ist oder auch, dass Sie sich nicht
traurig und einsam fiihlen. Das tiberfordert Thr Kind. Fiir Ihr Kind muss die
Bewiltigung seines eigenen Lebens im Vordergrund stehen; dass es in die Schule
geht, dass es seine Aufgaben macht und seinen Freizeitaktivititen nachkommt.

Lassen Sie Thr Kind nicht allein, indem Sie Mafinahmen und Entscheidungen
von ihm fordern. Sie sind die/der Erwachsene, die/der diese Maf§nahmen und
Entscheidungen fiir sich (und natiirlich auch im Sinne Ihres Kindes!) zu treffen
und zu verantworten hat. Dass Sie dazu die Meinung und die Vorschlige Ihres
Kindes mit einbezichen, ist gut und garantiert seine Mitspracheméglichkeit.
Dass Sie autonom entscheiden, schiitzt Thr Kind jedoch davor, Verantwortung
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aufgebiirdet zu bekommen, die es (noch) nicht tragen kann.

53. Wenn die Krankheit vorlaufig oder endgiiltig Giberwunden
scheint, schieben sich oft ganz neue Problemzonen ins Blick-
feld. Wie schiitze ich mein Kind vor weiterer Uberlastung?

Es ist ganz typisch und charakteristisch, dass Probleme, die wihrend der Zeit der
Therapie klarerweise in den Hintergrund geriickt sind, danach massiv hervor-
kommen. Nach Behandlungsende brechen also gelegentlich schwere Krisen aus.
Oft handelt es sich dabei um Probleme, die die familiren Strukturen im weiteren
Sinn betreffen (Generationskonflikte in Richtung eigene und Schwiegereltern,
aber auch Partnerschaftskonflikte und Ablésungsprobleme mit Jugendlichen).
Das ist wie gesagt ganz normal. Vergessen Sie dabei aber bitte nie auf die Entlas-
tung lhres Kindes durch die Klarstellung, dass es in keiner Weise Schuld hat an
problematischen Entwicklungen und auch nicht zu deren Lésung beitragen kann
und soll. Gerade jetzt kann es fiir Sie sehr hilfreich sein, sich von Psychologen
oder Psychotherapeuten bei der Problemlésung professionell unterstiiczen zu
lassen. (siehe auch kostenlose Adressen, S. 60).
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Adressen

Adressen
Krebshilfe-Organisationen

Burgenland

7000 Eisenstadt, Esterhazystrafle 18
Telefon u. Fax: 02682/753 32
E-Mail: oe.krebshilfe.bgld@aon.at
www.krebshilfe-bgld.at

Kirnten

9020 Klagenfurt, Bahnhofstrafe 24
Telefon: 0463/50 70 78

Fax: 0463/50 70 78-4

E-Mail: krebshilfe@chello.at

www.krebshilfe.org

Niederdsterreich

2700 Wr. Neustadt, Wienerstrafde 69
Telefon: 050899/2253

Fax: 050899/2281

E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.or.at

www.krebshilfe-noe.or.at

Oberosterreich

4020 Linz, Harrachstrafle 13
Telefon u. Fax: 0732/77 77 56-1
E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at

www.krebshilfe-ooe.at
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Adressen

Salzburg

5020 Salzburg, Mertensstrafe 13
Telefon: 0662/87 35 36

Fax: 0662/87 35 35-4

E-Mail: beratungsstelle@krebshilfe-sbg.at
www.krebshilfe-sbg.at

Steiermark

8042 Graz, Rudolf Hans Bartsch-Strafle 15-17
Telefon: 0316/47 44 33

Fax: 0316/47 44 33-10

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

www.krebshilfe.at

Tirol

6020 Innsbruck, Innrain 66a/3
Telefon und Fax: 0512/57 77 68
E-Mail: krebshilfe@i-med.ac.at

www.krebshilfe-tirol.at

Vorarlberg

6845 Hohenems, Franz Michael Felder Strafe 6
Telefon: 05576/73572

Fax: 05576/79 8 48-14

E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at
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Spitaler

Wien

1180 Wien, Theresiengasse 46
Telefon: 408 70 48

Telefax: 408 22 41

Hotline: 0800 699 900

E-Mail: beratung@krebshilfe-wien.at
www.krebshilfe-wien.at

Dachverband

1010 Wien, Wolfengasse 4
Telefon 01/796 64 50

Fax: 01/796 64 50-9

E-Mail: service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net

Spitdler

In Osterreich hat jeder Patient und jede Patientin laut Krankenanstaltengesetz

Anspruch auf psychologische Betreuung im Krankenhaus. Wenn Thnen oder

Ihrem Kind keine psychologische Betreuung angeboten wird, dann fragen Sie

danach. Sollten die behandelnden ArztInnen oder Krankenpflegepersonen

nicht dariiber Bescheid wissen, wenden Sie sich an die irztliche Direktion IThres

Krankenhauses; diese ist verpflichtet, fiir Sie psychologische Unterstiitzung zu

organisieren.

.Die Boje”

Ambulatorium fir Kinder und Jugendliche in Krisensituationen

Hernalser Hauptstrafle 15, 1170 Wien
Telefon: 01/406 66 02-13

www.die-boje.at
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Literatur

Literatur
Teil 1

Literatur fiir Eltern und Helfer

Broeckmann Sylvia, Plotzlich ist alles ganz anders — wenn Eltern an Krebs
erkranken, Klett Verlag, 2002

Praktische Beispiele und Vorschlige der Autorin zeigen den Eltern und anderen
Erwachsenen, wie sie Kindern im Umgang mit der Erkrankung helfen konnen.

Krejsa Susanne, Mama hat Krebs, Mit Kindern die Krankheit begreifen,
Kreuz Verlag, 2004

Klappentext: Susanne Krejsa beantwortet in diesem Begleitbuch fiir Eltern die
Fragen: Wie spricht man mit den Kindern in einer solchen Situation? Wieviel
Wahrheit kann ein Kind verkraften? Wie erleben Kinder die Krankheit ihrer
Eltern? Was kann man konkret tun, um diese Zeit gemeinsam zu gestalten und
zu iiberstehen?

Lueger-Schuster Brigitte/Pal-Handl Katharina, Wie Pippa wieder lachen lernte
— Elternratgeber fiir traumatisierte Kinder, Wien: Springer-Verlag, 2004
Kurzbeschreibung: Traumatische Ereignisse konnen jedes Kind treffen. Eltern
und nahe stehende Angehérige sind oft verunsichert, wie sie dem Kind bestmog-
lich bei der Verarbeitung dieses traumatischen Erlebnisses helfen kénnen. Dieser
Elternratgeber vermittelt anschaulich, wie kindgerechte Unterstiitzung aussehen
kann. Entwicklungspsychologische Erkenntnisse und viele praxisbezogene Tipps
zur Trauma- und Trauerverarbeitung werden leicht verstindlich dargestellt.

Tanneberger, St., et al., Jemand in meiner Familie hat Krebs. Was kann ich tun?
Miinchen: W. Zuckschwerdt Verlag, 1995

Kurzbeschreibung: Dieses Buch entstand aus langjihrigen Erfahrungen im tig-
lichen Umgang mit Krebskranken. Deren besondere Bediirfnisse und Sensibilitit
und der oft wechselnde Allgemeinzustand verlangen Energie und Einfithlungs-
vermogen. Das Buch gibt auch praktische Ratschlige in der Betreuung zu Hause
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Literatur

und der Krankenpflege durch die Familie.

Wiemann Irmela, Wie viel Wahrheit braucht mein Kind. rororo, 2001
Kurzbeschreibung: Kleine Unwahrheiten kommen uns unseren Kindern ge-
geniiber einfach iiber die Lippen, grofie seelische Lasten halten wir von ihnen
fern. Ob und wie Kinder spiter Wahrheiten verkraften, hingt davon ab, wie die
beteiligten Erwachsenen selbst damit umgehen. Dieses Buch ist ein Plidoyer
und Ratgeber, aufrichtig und eindeutig zu sein.

Literatur fiir Kinder und Jugendliche

Die Altersangaben verstehen sich als Richtwerte. Natiirlich kann es vorkommen,
dass ein Kind im Einzelfall auch ein Buch versteht, das wir fiir eine hohere Al-
tersstufe empfehlen. Ebenso kann es umgekehrt der Fall sein.

Ab 3 Jahren:

Treiber Jutta, So, wie Du bist, Annette Betz-Verlag, 1999

Kurzbeschreibung: Der kleine Fuchs fiihlt sich allein und ungeliebt. Welch ein
Gliick, dass der grofle Fuchs so gut trosten kann. Wenn er sich an ihn kuschelt,
weif$ der kleine Fuchs genau, dass er geliebt wird — einfach so, wie er ist.

Ein liebevolles Buch tiber grofle Sorgen und wie man sie kleiner machen kann.
Dieses Buch zeigt Erwachsenen und Kindern, dass Liebe nicht einfach aufhért,
nur weil man sich vielleicht gerade nicht richtig verhilt. Auch nach dem Tod
muss Liebe nicht authoren. Der grofe Fuchs sagt dazu: ,, ... Liebe und Sternen-
licht sterben nie ...*.

Jutta Treiber ist Trigerin des ,,Jugendpreis der Stadt Wien®.
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Literatur

Ab 6 Jahren:

Hermelink K., Mein wunderschoner Schutzengel. Als Nellys Mama Krebs
bekam. Diametric Verlag, 2004

Eine Erzihlung fiir Miitter und Kinder,

Klappentext: An Nellys siebtem Geburtstag fehlen die Marzipantiere auf der
Torte. Mama schlift einfach weiter ohne zu gratulieren, und Papa macht ein
trauriges Gesicht. In der Nacht sieht Nelly ihre Mama weinen. Nellys Mama
hat erfahren, dass sie Krebs hat, und fiir die Familie beginnt eine Zeit der Ver-
inderung.

Herausgegeben von der Deutschen Brustkrebshilfe e.V.

Mai Manfred, Warum-Geschichten: Vom Traurigsein. Bindlach: Loewe-Ver-
lag, 2002

Kurzbeschreibung: Traurig ist jeder mal. Oft ist es nur wegen einer Kleinigkeit,
aber es gibt auch grofiere Probleme, die einem ganz schén zu schaffen machen
konnen. Und manchmal weif§ man gar nicht, warum man eigentlich traurig ist.
In neun Geschichten beschreibt dieses Buch sehr einfiihlsam ganz verschiedene
Momente des Traurigseins, in denen Kinder sich wiedererkennen kénnen.

Trabert G., Als der Mond vor die Sonne trat. Heidelberg: Ed. Mathieu, 2001
Klappentext: Wie rede ich mit Kindern tiber Krebs? Kein einfaches Thema.

Ist die Diagnose ,,Krebs® gestellt, ist nichts mehr wie es war, alles erscheint in
einem anderen Licht, und dennoch kann es wieder hell werden.

Einfithlsam geschrieben, mit wunderschénen Aquarellen.

Marc ist 5 Jahre alt, seine Schwester Janina ist gerade 8 geworden; Mama war 2
Wochen lang im Krankenhaus; Opa erklirt den Kindern: Krebs als Krankheit,
Operation, Chemotherapie, Réntgenstrahlen.

Am Ende des Buchs Glossar tiber Begriffe wie Diagnostik, Operation, Chemo-
therapie etc.
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Literatur

Pal-Handl, Katharina / Lackner, Regina / Lueger-Schuster, Brigitte, Wie Pip-
pa wieder lachen lernte, 2004

Ein Bilderbuch fiir Kinder. Wien: New York.

Klappentext: Pippa lacht gerne, singt lustige Lieder und ist neugierig auf jeden
neuen Tag. Dann passiert in Pippas Leben etwas Furchtbares, etwas ganz
Schlimmes... Kann Leo-Rix, der Léwe mit den orangefarbenen Punkten, Pippa
durch den verinderten Alltag begleiten? Und wie helfen Onkel Arthur mit
seinen guten Geschichten und die anderen Freunde Pippa, das Lachen wieder
zu finden?

Ab 12 Jahren:
Pressler Miriam, Fiir Isabel war es Liebe, Beltz & Gelberg Verlag, 2002

Isabel liebt Daniela und sie schwirmt fiir den Maler Modigliani. Sie erlebt Freu-
de und Schoénheit. Aber auch Schmerz, denn ihre Mutter ist schwer krank.
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Links

Links

Die hier angefiithrten Links stellen eine Auswahl des Autorenteams dar. Mit
Absicht fithren wir kein Komplettverzeichnis aller Links an, die sich mit dem
Thema Krebs befassen, sondern nur solche, die das Thema ,,Mutter/Vater hat
Krebs“ zum Inhalt haben.

www.allesistanders.de
Homepage fiir trauernde Kinder und Jugendliche

www.blindekuh.de

Gute Informations-Suchmaschine fiir Kinder — auch zum Thema Krebs

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehorige

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Informationen iiber die Situation von Kindern, deren Mutter oder Vater an
Krebs erkrankt ist

www.kidsconnected.org
Amerikanische Website/Englisch sprachig; Zielgruppe sind Kinder;
beinhaltet ,,10 ways to help kids who have a parent with/or may loose a parent

to cancer”

www.kidscope.org

Amerikanische Website/Englisch sprachig; Zielgruppe sind Kinder; vermittelt
allgemeine Informationen zum Thema Krebs auf kindgerechte Art z.B. mittels
,Kemo Shark® (Chemotherapie-Hai)

www.krebsinformation.de
Website des Krebsforschungszentrums Heidelberg; mit allgemeinen

Informationen und vielen weiterfithrenden Links
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Links

www.krebsgesellschaft.de
Gute Kurzzusammenfassung tiber den Umgang mit Kindern und Jugendlichen;
Zielgruppe sind Eltern

www.riprap.org.uk/support/familiy7.asp

Englische Website/Englisch sprachig; sehr einfithlsam und gut gemacht,
besonders geeignet fiir iltere Jugendliche und Eltern
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Ruckmeldungen

Fragen, Wiinsche, Riickmeldungen?

Das Autorenteam will Thnen und Ihrer Familie Hilfe fiir das Leben mit einer
Krebserkrankung bieten. Wir wiirden uns tiber Thre Riickmeldung sehr freuen,
wenn Thnen diese Broschiire eine Unterstiitzung war.

Vielleicht gibt es auch Themen, die wir aus Ihrer Sicht zu wenig beachtet haben.
Auch dann wire uns Thr Feedback sehr wertvoll und willkommen.

Rufen Sie uns unter 01/402 19 22 an
oder mailen Sie uns unter service@krebshilfe-wien.at

Danke
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Mama/Papa
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,Das Erschiitternde ist nicht das Leiden der Kinder an sich,
sondern der Umstand, dass sie unverdient leiden ... wenn
wir nicht eine Welt aufbauen kénnen, in der Kinder nicht

mehr leiden, kbnnen wir wenigstens versuchen, das Mal3
der Leiden der Kinder zu verringern.”

Albert Camus (1913-1960)
franzésischer Philosoph, Novellist,
Essayist und Dramatiker,

1957 Nobelpreis fir Literatur
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Mama/Papa hat Krebs

Ein Projekt der Osterreichischen Krebshilfe Wien
Psychologische Begleitung fur Eltern mit Krebs
und ihre Kinder

kostenlos und anonym

Wir helfen weiter ...

® ... wenn Sie wissen wollen, wie Sie lhrem
Kind lhre Krebserkrankung am besten verstand-
lich machen

® ... wenn Sie beflirchten, dass lhre Krebserkrankung

Ihrem Kind Angst macht
® ... wenn Sie feststellen, dass sich Ihr Kind seit lhrer
Erkrankung verandert hat

Ein Gesprach mit einer erfahrenen Psychologin bringt oft schnelle
Hilfe und Erleichterung. Vieles kann an- und ausgesprochen
werden und Sie kédnnen gemeinsam Lésungswege erarbeiten.

Wir helfen weiter!
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Hinweis vor dem Lesen der Broschiire

Heute werden sehr viele Menschen mit der Diagnose Krebs erfolgreich behan-
delt und haben in ihrem weiteren Leben mit der Krankheit Krebs nichts mehr
zu tun.

Bei manchen Menschen entwickeln sich Metastasen und die Krankheit wird zu
einem chronischen Leiden, das zeitlebens Behandlung benértigt.

Manche Menschen sterben auch an Krebs. Das betrifft leider immer wieder auch
Eltern von (kleinen) Kindern.

Wir haben uns mit dieser Broschiire zum Ziel gesetzt, méglichst viele Eltern, die
an Krebs erkrankt sind, zu unterstiitzen.

Dabei ist es uns wichtig, gerade die Eltern, die an Krebs sterben werden, nicht
auszuschlieflen. Wir wissen aber auch, dass gerade diese Absicht Eltern, die sich
erstmals mit der Problematik einer eigenen Krebserkrankung auseinandersetzen
miissen, Angst machen kann - Angst, dass auch bei einem selbst die Krankheit
fortschreiten kénnte, Angst vor dem Sterben, Angst vor dem Schmerz der eige-
nen Kinder.

Wir mochten das Kapitel ,,Sterben® also nicht auslassen, ermutigen aber gleich-
zeitig alle Leserinnen und Leser dieser Broschiire, die Kapitel, die fiir sie von
Bedeutung sind, zu lesen und Kapitel, die Angst machen, ganz bewusst weg-
zulassen. Respektieren Sie Thre eigenen Grenzen und iiberwinden Sie sich zu
nichts, wozu Sie nicht bereit sind.

Aus diesem Grund haben wir die Broschiire so gestaltet, dass die beiden grofien
Bereiche ,Erstmaliges Auftreten der Krankheit* (Teil 1) und ,Neuerliches
Auftreten der Erkrankung® (Teil 2) wie jeweils eigenstindige Broschiiren zu
lesen sind.



Kapitel 7

Doch nicht gesund?
Die Krankheit tritt wieder auf

54. Was passiert, wenn die Krankheit
wieder auftritt?

Bei vielen Krebserkrankungen ist es von grofier
Bedeutung, wie die Krankheit wieder auftritt.
Handelt es sich um ein Rezidiv oder um Metas-
tasen? Ist das ein unvorhergesehenes Ereignis,
das behandelt werden muss, aber keine Ande-
rung der Prognose nach sich ziecht? Oder muss
ich mich mit einem Befund auseinandersetzen,
der besagt, dass keine Heilung mehr moglich
ist und der moglicherweise eine Verkiirzung
meiner Lebenserwartung bedeutet?

In jedem Fall stehen Untersuchungen, Tests,
Krankenhausbesuche wieder an der Tagesord-
nung; die Abklirung mit dem Arzt/der Arztin,
was das Wiederauftreten der Krankheit fiir das
eigene Leben bedeutet, ist von grofler Wich-
tigkeit. Unsicherheit, Angst und Verwirrung,
moglicherweise lange miithsam beherrsche, sind
wieder zuriick. Eltern miissen sich neu orien-
tieren: was bedeutet das fiir mein Leben, fiir
meine Kinder, fiir meine Familie?

+Aufgrund meiner lang-

jahrigen Erfahrung mit
Kindern und Jugendlichen
mit einem kranken Eltern-
teil bzw. mit Kindern, die
einen Elternteil durch Tod
verloren haben, ist mir die-
se Thematik ein besonders
groBes Anliegen. Der ehr-
liche Umgang mit Kindern
in solch schwierigen Situa-
tionen ist besonders wich-
tig und kann auch spateren
psychischen Problemen vor-
beugen”.

Dr. Gertrude Bogyi



55. Wie soll ich meinem Kind sagen, dass die Krankheit wieder
da ist?

Versuchen Sie, zunichst sich selbst zu stabilisieren. Verschaffen Sie sich Klarheit
dariiber, was das Wiederauftreten der Krankheit im Threm Leben fiir Konse-
quenzen haben kann - reden Sie ausfiihrlich mit Ihrer behandelnden Arztin/Arzt,
auch dariiber, dass Sie Ihre Kinder mit der Tatsache des Wiederauftretens der
Krankheit konfrontieren wollen.

Holen Sie sich zunichst Unterstiitzung fiir sich selbst; das kann Thre Partne-
rin/Ihr Partner, eine Freundin/ein Freund, ein/e Psychoonkologln in IThrem
behandelnden Spital oder eine Beratungsstelle der Krebshilfe sein. Oft sind Au-
Benstehende, die in Thre Familie nicht eingebunden sind, in so einer Situation
hilfreicher, weil sie nicht so emotional beriihrt sind und dadurch Maglichkeiten
sehen, die Sie vielleicht gerade nicht erkennen kdnnen.

Erst wenn Sie selbst tiber den ersten Schock hinweg sind, reden Sie mit Threm
Kind. Wihlen Sie in Ruhe den geeigneten Zeitpunkt und Ort und bitten Sie
Personen Ihres Vertrauens oder Menschen, die fiir Ihr Kind besonders wichtig
sind, dazu.

Wenn Sie das Gefiihl haben, etwas zu Threm Kind gesagt zu haben, was Ihnen
im Nachhinein falsch, unvollstindig oder unauthentisch vorkommt, dann reden
Sie nochmals dariiber und stellen Sie es richtig.

Zum Beispiel:

.Kannst du dich erinnern, wie wir vor zwei Wochen miteinander geredet
haben? Da habe ich dir erzahlt, dass der Papa wieder eine Chemotherapie
braucht und dass wir uns jetzt besonders bemihen mussen, damit der Papa
Ruhe und wenig Arger hat.



WeiBt du, ich war damals sehr aufgeregt und hab im ersten Moment gedacht,

dass wir jetzt alles besonders gut machen mussen. In der Zwischenzeit habe
ich viel nachgedacht und auch mit dem Papa geredet - eigentlich habe ich
etwas anderes gemeint. Namlich dass der Papa manchmal mude sein wird
— aber das weiBt du eh von der ersten Chemotherapie; damals hat er auch
manchmal Ruhe gebraucht — aber das haben wir alle eigentlich sehr gut hin-
gekriegt. Auch das mit dem Argern. Und eigentlich wére es bléd, den Papa
in Watte zu packen, weil dann kriegt er von uns nichts mehr mit und ware
ziemlich alleine. Ich glaube, wir sollten es so machen wie beim letzten Mal
— da hat er sich eigentlich sehr wohlgefuhlt mit der Art und Weise, wie du
mit ihm umgegangen bist. Du hast es damals sehr gut gemacht, du hast ein
gutes Gespur fur den Papa. Besonders brav sein heif3t nicht, dass der Papa
schneller wieder gesund wird, und besonders schlimm nicht, dass er weiter
krank wird — das zu bewirken liegt nicht in der Macht von Menschen. Sei so,
wie du immer bist, das ist total ok.”

56. Wie kann mein Kind reagieren, wenn die Krankheit wieder-
kommt?

Kinder kénnen in dieser Situation ganz unterschiedlich reagieren, die Reaktion
hingt stark vom Alter des Kindes oder Jugendlichen ab.

Die Bandbreite ist grof: (scheinbares) Akzeptieren ohne besondere Reaktion,
Angst, Verzweiflung, Schuld, Unlust, Wut und Aggression. Solche Gefiihle
sind fiir betroffene Eltern oft schwer zu ertragen. Wenn es gelingt, sich ihnen
gemeinsam mit dem Kind zu stellen, die Gefiihle Thres Kindes ernstzunehmen
und nicht abzuwiegeln, dann tun Sie etwas sehr Schweres, aber auch Wichtiges.

Wir méchten Ihnen hier einige Beispiele anfiihren:

Angst und Verzweiflung ,,Das halt ich nicht aus, ich hab so Angst, was sollen
wir bloB tun?”



Nicht: ,,So schlimm wird es schon nicht werden, wir mussen jetzt eben positiv

denken.”
Besser: ,Ja, ich verstehe deine Angst. Mir ist es im ersten Moment ahnlich ge-
gangen, ich hab mich auch gefiirchtet, dass ich das jetzt noch einmal durch-

"

machen muss. Und ich bin witend, weil eigentlich wollte ich doch ... tun.

Schuldgefuhle ,Ich war nicht brav/gut/lieb ... genug und darum ist Mama
oder Papa wieder krank."

Nicht: , Wir missen uns jetzt eben noch mehr bemuhen, dass der Papa Ruhe
und wenig Arger hat.”

Besser: ,Niemand von uns ist schuld daran, dass die Krankheit wieder gekom-
men ist. Das zu bewirken liegt nicht in der Macht von Menschen. Aber wir
kénnen schauen, was der Papa jetzt von uns braucht, und ihm helfen, dass er
die Behandlungen gut schafft.”

Unlust, sich wieder mit dem Thema zu befassen ,,Das geht mich nichts an und
ich will davon nichts wissen.”

Wut ,,Meine ganze Kindheit ist von deiner Krankheit Uberschattet.”
Aggression ,Warum tust du mir das an?”

Nicht: ,Wenn du dich jetzt nicht um mich kiimmerst und Rucksicht nimmst,
dann bist du fur mich erledigt.”

Besser: ,,Ich weiB3, es ist total schwer fur dich, noch einmal alles durchmachen
zu mussen. Es ist sehr verstandlich, dass du am liebsten gar nichts mehr da-
mit zu tun haben willst, am liebsten den Kopf in den Sand stecken wurdest
oder davonlaufen. Lass dir Zeit — deine Gefuihle sind ok. Ich weif3, dass du die
Mama sehr gern hast und deine Angst um sie groB ist. Wir reden in ein paar
Tagen noch mal daruber.”

(Scheinbares) Akzeptieren ,Jetzt fangt alles wieder an, aber das kennen wir

ohnedies schon — das werden wir schaffen.”
Nicht: ,, Genau - ein bisschen Chemotherapie und dann haben wir es endgul-
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tig geschafft.”

Besser: ,Mir fallt der Gedanke daran schwer, nochmals eine Behandlung
durchzumachen - ich bin traurig und wutend. Ich hoffe, es geht gut, aber
wissen werden wir es erst in einiger Zeit.”
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Kapitel 8

Das Sterben riickt naher
Mama/Papa muss sterben

Sterben und Tod erfordern Trauerarbeit. Trauerarbeit ist schwer und schmerz-
haft. Dennoch ist Trauer die gesunde, lebensnotwendige und kreative Reaktion
auf Verlusterlebnisse.

Trauerarbeit ist ein individuelles Geschehen, wobei es wichtig ist, Gefiihle von
Verzweiflung, Wut, Schuld, Ohnmacht, Sehnsucht und trauriger Leere zuzulas-
sen und zu verstehen. Die Gleichzeitigkeit widerstreitender Gefiihle ist sowohl
bei Kindern als auch bei Jugendlichen meist deutlicher sichtbar als bei Erwach-
senen.

Das Verschweigen und Beschonigen wirke sich immer erschwerend aus. Es be-
hindert das Erfassen des schmerzvollen Ereignisses, lisst mit Angsten und Phan-
tasien allein. So kommt zu dem Verlust noch das Alleinsein dazu. Jeder hat das
Recht zu erfahren, und zwar maéglichst rasch und moglichst genau, wenn eine
geliebte Bezugsperson stirbt, und jeder hat das Recht, auf seine Art und Weise
Abschied zu nehmen. Die Haltung der Erwachsenen gegeniiber Kindern und Ju-
gendlichen kann nur die der Offenheit und Ehrlichkeit sein. Sich gesprichsbereit
zeigen, ohne sich aufzudringen. Sich den Fragen der Kinder stellen, auch wenn
man selbst keine Antwort darauf weifs.

57. Was wird auf mich und meine Kinder zukommen?
Nun ist es gewiss, es gibt keine Hilfe mehr, Behandlungen sprechen nicht mehr
an, die Krankheit nimmt den Kérper mehr und mehr in Besitz. Vieles kann Ster-

benden jetzt durch den Kopf gehen: Todeskampf, Schrecken, Entsetzen, Angste,
Grauen oder aber auch Gréfle, Gelassenheit, Stirke, Hoffnung, Glauben und

12



darin eingebettet das unentrinnbare Getrenntwerden voneinander, Hilflosigkeit,

Ohnmachtsgefiihl, Vereinsamung, bis es vorbei ist und sich Stille und Schweigen
ausbreiten werden.

Das eigene Sterben nicht als angstvoll zu erleben, bedarf eines tiefen Vertrauens
und eines starken Gefiihls von Geborgenheit. Der Prozess des Sterbens macht
Angst. Angst vor dem Sterben, Angst um uns selbst, Angst, aufzuhéren zu sein,
Angst um andere, Angst vor dem, was nach dem Tod kommt, Angst rund um das
Ereignis des Sterbens. Angst und Sorge treten auf, wie denn das alles zu tiberste-
hen sei, wie das die Kinder nehmen werden.

Je diffuser, unklarer und vager die Angste sind, umso bedrohlicher sind sie fiir
den betroffenen Menschen, umso bedrohlicher aber auch fiir die Menschen, die
einem nahe sind.

Jetzt heift es, die Angste genauer zu betrachten, sie aber auch den anderen, auch
den Kindern mitzuteilen. Welche Méglichkeiten der Auseinandersetzung wihle
ich, um mich mehr auf dieses Thema und die damit verbundenen Angste und
Fragen einzulassen? Die Klarheit zu erreichen, dass wir den Tod weder autheben
noch verhindern konnen, ist ein enorm schwieriger, aber wichtiger Prozess. Es
gilt fiir alle, auch die Kinder, den Tod anzunehmen, ohne sich mit ihm schick-
salsergeben abzufinden.

Jetzt ist es wichtig, Wiinsche fiir das Sterben zu duflern und dies mit der Familie
durchzusprechen. Dies ist ein schmerzlicher, aber wichtiger Schritt.

Man erhilt das Vertrauen, dass die eigenen Wiinsche berticksichtigt werden.
Fiir die Familie kann es eine wertvolle Hilfe sein, zu wissen, was und wie Sie
es mdchten. Man kann die Bitte duflern, im Sterben begleitet zu werden, oder
aber, im Sterben alleine zu sein. Ebenso wichtig ist es zu duflern, wo man sterben
mochte, im Krankenhaus oder, wenn moglich, zu Hause. Kinder sollen weder
da noch dort ferngehalten werden, aufler sie mochten nicht oder nicht immer
dabei sein.

13



58. Wie spreche ich mit meinem Kind tiber das Sterben?

Wir diirfen uns nicht damit trosten, dass das Kind nichts mitbekommen hat,
wenn in seiner Gegenwart Angste und Befiirchtungen nicht geduflert wurden.
In Wirklichkeit weif§ auch jetzt das Kind sehr genau, was vor sich geht, es re-
spektiert aber das Tabu, nicht dariiber zu sprechen, wenn mit ihm nicht dariiber
gesprochen wird.

Aber auch jetzt wiirden wir das Kind durch unser Schweigen mit seinen Angsten
und Unsicherheiten alleine lassen.

Dadurch, dass wir unsere Sorge nicht mit dem Kind teilen, machen wir es ihm
unmédglich, sich seinen eigenen Angsten und Sorgen zu stellen.

Es fiihlt sich dann nicht nur vom kranken Familienangehorigen verlassen und
zuriickgewiesen, sondern auch von denen, die gesund sind und deren Unterstiit-
zung es jetzt dringend bedarf.

Das heifdt, auch das Gesprich tiber Sterben und Tod darf nicht hinausgezogert
werden, denn, abgesehen davon, dass das Kind die Verinderung ja spiirt, besteht
die grofle Gefahr, dass das Kind dies durch andere erfahren wiirde. Dies wiirde
einen Vertrauensbruch bewirken.

Das heifit natiirlich nicht, dass wir ihm schonungslos mitteilen, ,deine Mutter
muss jetzt sterben®, sondern auch jetzt ist es wichtig, wie schon vorher, dass wir
ihm die Wahrheit so mitteilen, dass es die Tatsache erfassen und die daraus ent-
stehenden Gefiihle mit der Zeit verarbeiten kann. Auch ein sehr kleines Kind ist
schon in der Lage mit uns dariiber zu sprechen, dass wir befiirchten, die Mama
sei jetzt bald fiir immer weg.

Es ist immer besonders schwer zu entscheiden, wann man dem Kind mitteilt,
dass Mama oder Papa sterben werden.

Ein wichtiger Faktor ist, ob die Kranken selbst darum wissen. Die Kinder spiiren
die Not und Unsicherheit der Eltern und fragen manchmal von selbst. ,Muss
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Mama sterben?* oder aber manchmal auch ,wie lange lebt Mama noch? — wo-
mit so manches Mal auch der Wunsch nach Beendigung des belastenden Zustan-
des gemeint sein kann. Kinder denken eben viel realistischer als wir annehmen
und driicken auch viel eher das aus, was sie wirklich fiihlen — wenn man sie lisst

und ihnen dazu Gelegenheit gibt.

Hilfreich ist jedoch auf alle Fille, das Gesprich nicht abzuwehren, auch nicht
den Wunsch oder die Sorge, sondern das Kind mitfiihlend mit dem, was der Arzt
sagt, bekannt zu machen.

Trostlich ist es, wenn man dem Kind erkldrt, dass es kein Mittel mehr gibe,
um die Krankheit zu heilen, dass der Arzt aber dafiir sorgen wird, dass Mama
oder Papa keine Schmerzen leiden muss, keinen Hunger oder Durst hat und gut
schlafen kann. Sachgerechte, aber nicht durch schwierige Details tiberfordernde
Informationen kénnen auch helfen, dass das Kind keine unertriglichen Phanta-
sien aufbaut.

59. Soll mein Kind Kontakt zu mir haben, obwohl ich todkrank
bin?

Der Kontakt zum sterbenden Elternteil soll so lange als moglich aufrechterhalten
bleiben.

Viele Kinder entscheiden selbst, ob sie noch ins Krankenhaus gehen wollen oder
nicht — die meisten wollen es unbedingt. Auch wenn der sterbende Elternteil zu
Hause ist, sollte man das Kind selbstverstindlich zu ihm lassen. Es sollte mog-
lich sein, dass das Kind neben dem sterbenden Elternteil spielt, Hausaufgaben
macht, mit ihm sprechen und sich der gegenseitigen Zuneigung vergewissern
kann. Auch Gespriche mit dem Sterbenden iiber seine Krankheit und sein Ster-
ben-miissen sind sehr hilfreich.

Wichtig ist auch die Moglichkeit zu schaffen, dass das Kind fiir den Sterbenden
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kleine Pflegedienste tibernehmen kann, kleine Handreichungen, ein kleines Ge-

schenk bringt, eine Zeichnung, etwas bastelt.

Es ist so, dass ein direkter Kontakt mit dem Todkranken und die Einbeziehung
in die pflegerischen Mafinahmen dem Kind die Zeit nach dem Tod erleichtert.
Es wirkt einerseits gegen Schuldgefiihle, andererseits sind Kinder oft nachher
sehr stolz, dies oder jenes noch fiir Mama oder Papa getan zu haben. Sie wollen
helfen, nachher aber auch wieder frei sein diirfen.

Auch der Besuch in der Intensivstation ist anzuraten. Freilich muss dem
Kind vorher erklirt werden, wie es dort aussieht, dass es dort viele Gerite und
Schliuche gibt, dass Mama oder Papa uns nicht mehr antworten kénnen, aber
sicherlich spiiren, dass wir da sind. Freilich wird man mit einem Kind nicht
einen ganzen Nachmittag dort verbringen und es zwingen nur passiv und still
dazusitzen, dann wiirden ihm die Besuche zu einer unertriglichen Last werden.
Kinder geben sehr genau Zeichen, wann sie gehen méchten.

Kinder aller Altersgruppen, die bei der Betreuung einer todkranken Bezugsper-
son dabei sein diirfen, erleiden beim Anblick des Kérperverfalles der Mutter oder
des Vaters weder einen Schock noch ein Trauma. Kinder sehen den Elternteil
mit anderen Augen, weil sie auf einer anderen Ebene mit dem betroffenen El-
ternteil in Kontakt treten. Ein solcher Anblick erschreckt oder schockiert nur
diejenigen, die lange aus Schonung ferngehalten werden, an der tiglichen Pflege
nicht teilhaben diirfen, aber dann plétzlich mit dem sterbenden Elternteil kon-
frontiert werden.

Manchmal mochte es der Sterbende nicht, dass Kinder auf Besuch kommen,
— meist, um den Kindern den Anblick zu ersparen, weil er glaubt, dies wire fiir
das Kind nicht gut. Oft aber auch deshalb, weil er selbst traurig wird und seine
Trinen fiirchtet, wenn er das Kind sieht. Aber auch ein Miteinanderweinen kann
fir alle eine Erleichterung sein.
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Der sterbende Elternteil sollte dann vorbereitet und nach Maéglichkeit motiviert

werden, die Begegnung doch zuzulassen.
60. Was hilft meinem Kind in dieser Situation?

Die Zeit des Bangens und Hoffens um einen Elternteil ist fiir alle sehr schwierig,
und doch soll das Leben des betroffenen Kindes seinen Lauf nehmen. Es muss
trotz der schweren Krankheit des Elternteils auch lachen und Freude haben kon-
nen. Verstindnisvolle Verwandte oder Freunde sollten sich in dieser schwierigen
Zeit dem Kind besonders widmen. Eine Einladung ins Kino, zu einer Geburts-
tagsparty, auf den Fuflballplatz, ein Wochenendausflug etc. gibt dem Kind die
notige Sicherheit, dass noch zusitzlich jemand da ist, der sich um es kitmmert.
Gleichzeitig wird dem Kind ermdéglicht, aus einer doch belastenden Atmosphire
herauszukommen.

Die belastende Situation driicken Kinder oft so aus: ,, Weif$t du, ich habe eine
Mama und habe auch keine!“ Die nahende Verinderung ist spiirbar, Kinder
neigen einerseits zum Klammern, andererseits zur Ablehnung des sterbenden
Elternteils.

Fiir ein Kind, das in der Familie einen Sterbeprozess miterlebt, geschieht nicht
nur der Verlust des Sterbenden, sondern vor allem auch ein zeitweiliger Verlust
der Person, die sich vor allem dem Sterbenden zuwendet, was meist der andere
Elternteil ist. So ist der andere Elternteil oft auch fiir das Kind nicht erreichbar.
Kinder halten auch dieses gut aus, wenn man mit ihnen dariiber spricht und
auch das erklirt. Es ist wichtig, dass das Kind sich gefithlsmiflig unterstiitzt weifs,
dass es auf seine Verlassenheit hin angesprochen wird, damit seine schlimmsten
Phantasien, nimlich von den Eltern nicht geliebt und nicht beachtet zu werden,
nicht unwidersprochen bleiben. Das Kind muss sich gewiss sein, dass es von den
Eltern wahrgenommen wird und dass eines Tages wieder mehr gemeinsame Zeit
sein wird.
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Sowohl eine Uberforderung des Kindes (z.B. durch die Forderung nach beson-

derer Ruhe oder Ubernahme von Aufgaben) wie auch eine zeitweise Vernachlis-
sigung (z.B. weil die kranke Person gerade besondere Aufmerksamkeit brauchr)
werden kaum vermeidbar sein. Es ist wichtig, die diesbeziigliche eigene Hilflo-
sigkeit mitzuteilen, um damit das Vertrauen des Kindes zu stirken.

Kinder haben Verstindnis fiir vieles — aber es fillt einfach leichter, wenn das
Problem auch benannt wird.

61. Darf mein Kind ,,bose” auf mich sein, weil ich sterbe?

Es ist ganz normal, sich gegen den drohenden Verlust aufzulehnen und aufzu-
begehren. Doch erschweren sehr zwiespiltige Gefiihle diesen Prozess, wenn man
dem Kind nicht hilft, seine Gedanken und Gefiihle auszudriicken — auch die
»hegativen, unerlaubten®.

Ein langer Krankheits- und Sterbeprozess fithrt auch zu vielen inneren Wi-
derspriichen. Man schwankt zwischen dem Wunsch nach Erlésung — fir den
Sterbenden, aber auch fiir einen selber — und hilt den Gedanken daran dann
oft doch nicht aus.

Oft verdndert die Krankheit das Wesen der geliebten Mama oder des geliebten
Papas.

Manchmal wird die Umgebung belastet und tyrannisiert, nichts kann recht
gemacht werden fiir manche Kranken. Auf einen Kranken bése zu sein, ihn zu
beschimpfen, ist jedoch ,unerlaubt®, denn der Kranke bedarf der Schonung, der
Nachsicht, Giite und Milde. So kann sich vieles an Arger und Wut anstauen.
Gefiihle und Empfindungen dieser Art bewirken ein schlechtes Gewissen, doch
zeigen gerade Kinder auch ihre negativen Gefiihle oft deutlich, sie lassen ihre
aggressiven Gedanken frei und denken — oder sagen: ,Wire sie nur schon tot,
dann hitten wir wieder Ruhe“ oder ,Dann konnten wir auf Urlaub fahren® etc.
Vor allem Jugendliche neigen oft dazu, ihren Spannungen in Aggressionen Aus-
druck zu verleihen.

18



Nicht selten reagiert die Umwelt mit Vorwiirfen und verlangt absolute Riick-
sichtnahme in dieser schwierigen Zeit. Jugendliche suchen in solchen Belas-
tungssituationen eher den Kontakt zu Gleichaltrigen, gehen noch hiufiger weg
als vorher. Das wird von der Umgebung oft missverstanden.

Ermahnungen wie “Benimm dich doch!®, ,Jetzt wo deine Mutter im Sterben
liegt, solltest du doch Riicksicht nehmen® oder auch ,, ...solltest du den Haushalt
fiihren®, etc. sind oft an der Tagesordnung,.

Aber auch das Gegenteil, die Schonhaltung, das Nicht-Ansprechen, das Unter-
stiitzen des ,, Weglaufens“ machen inneren Druck und Schuldgefiihle. Ublicher-
weise mochten Jugendliche ja gerne einen Beitrag fiir die Familie leisten. Aber
ohne Zwang und Druck, denn das provoziert jugendlichen Widerstand, was
meist alle Beteiligten ungliicklich macht.

Ein gemeinsames Gesprich dariiber, wer welche Pflichten in der Familie verliss-
lich tibernimmy, ist oft sehr hilfreich.

62. Wie reagieren jiingere Kinder auf das Sterben?

Jingere Kinder ermahnt man oft zum ,brav sein, oder zum ,brav lernen®, damit
sich der sterbende Elternteil freut.

Diese Auflerungen konnen Kinder und Jugendliche enorm unter Druck setzen
und vor allem spiter zu verstirkten Schuldgefiihlen fithren.

Gefiihle von Aggression, Wut oder sogar Hass gegeniiber dem Sterbenden be-
hindern die Trauerarbeit wesentlich. Ein méglicher Ausweg kann ein klirendes
Gesprich mit dem Kind auf emotionaler Ebene sein: ,Du bist jetzt zornig auf
Mama/ Papa, ich verstehe das, mir geht es genauso...“ bedeutet sowohl ein Zu-
lassen negativer Empfindungen als auch ein Teilhabenlassen an der Geftihlswelt
der Erwachsenen.

Ideal ist es freilich, wenn der sterbende Elternteil mit dem Kind auch dariiber
spricht, wer nachher fiir es sorgen wird. Allerdings sollten keine ,Auftrige” an
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das Kind fiir ,,danach® gegeben werden z.B.: , Lerne immer brav® oder ,,Sorge fiir

deine Geschwister®. Das kann fiir das Kind eine lebenslange Last bedeuten.
Vielleicht ist es dem sterbenden Elternteil auch méglich, dem Kind noch einen
Brief zu schreiben. Dies kann zu einem spiteren Zeitpunkt eine bedeutende
Hilfe sein.

Kinder wollen nicht weggeschickt werden, weil sie sich sonst in einen perma-
nenten Erwartungszustand versetzen. Stattdessen sollte man ihnen das Verspre-
chen geben, dass sie jederzeit gerufen werden, wenn der Zustand des Sterbenden
sich verschlechtert. Also Kinder normal in Kindergarten und Schule schicken,
auch wenn sie daheim bleiben wollen, denn die gewohnte Alltagsstruktur gibt
Sicherheit in stiirmischen Zeiten. Dann aber auch wirklich Wort halten und das
Kind abholen, wenn der Tod naht.

Wenn irgendwie machbar, soll das Abschiednehmen erméglicht werden. Dabei
sind oft individuelle Wege zu respektieren und zu beachten.

Ein Beispiel soll dies aufzeigen:

Der Vater der 5-jahrigen Sylvia rief mich an, da er wissen wollte, ob seiner
Tochter der Besuch auf einer Intensivstation schaden kénne. Die Mutter
habe Krebs und liege im Sterben, bis jetzt habe er ohnedies versucht, seine
Tochter abzulenken, aber die Kleine verlange taglich ihre Mutter zu sehen.
Ich fragte den Vater, ob es ihm psychisch moéglich sei das Kind mitzuneh-
men, da ich ihn nicht tberfordern wollte. Da er dies bejahte, empfahl ich
ihm, die Kleine vorzubereiten und ihr zu erzahlen, wie es auf einer Intensiv-
station aussehe und sie dann mitzunehmen.

Einige Tage spater rief er wieder an, erzahlte, dass er sehr erstaunt war, wie
gut Sylvia dies alles meistere, sie habe der Mutter vom Kindergarten erzahlt,
Gedichte aufgesagt und Zeichnungen gebracht. Nun hatte Sylvia erklart, sie
gehe nicht mehr mit, da sie sich schon von der Mutter verabschiedet habe,
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denn sie denke, die Mutter wirde nun sterben. Der Vater solle aber von der

Mutter eine Haarlocke und sowohl von der rechten als auch von der linken
Hand einen Fingernagel abschneiden und ihr mitbringen.

Dem Vater kam dies etwas makaber vor, deshalb wollte er wissen ob er

dies tun solle. Als er meine Frage, ob dies fur ihn méglich sei, bejahte, riet
ich ihm es zu tun. Die Mutter verstarb in der darauf folgenden Nacht. Nun
wollte der Vater unbedingt mit Sylvia bei mir vorbeikommen, um zu fragen,
ob alles in Ordnung sei. Sylvia kam, in ihren Handen eine kleine Schachtel,
ausgelegt mit bunten Wattepads, worin sich Haarlocke und Fingernagel
befanden.

Auf meine Frage, warum sie eine Haarlocke und Fingernagel von der
Mutter haben wollte, fragte sie mich, wieso ich denn dies nicht wisse: ,Die
Haarlocke sei zum Schmeicheln und mit den Fingernageln kénne sie jeder-
zeit die Mutter an der Hand nehmen.” Dieses Beispiel zeigt, welch kreative
Bearbeitungsstrategie sich Sylvia wahlte, sie trug dieses Schachtelchen wie
ein Ubergangsobjekt wochenlang bei sich. Dieses Beispiel zeigt aber auch,
wie sehr wir Erwachsene Kindern in ihrer Trauerverarbeitung helfen oder
behindern kénnen.

63. Wie erklart man seinem Kind den Tod?

Es ist ganz wichtig, dass die Wortwahl so getroffen wird, dass Klarheit herrscht.
Schonende Formulierungen wie ,, die Mama/der Papa ist eingeschlafen® verunsi-
chern Kinder sehr. Nicht selten reagieren sie dann mit Schlafstérungen, weil sie
Angst haben, sie selber wiirden nicht mehr aufwachen oder aber andere wiirden
entschlafen®.

Auch Formulierungen, der oder die Tote seien weggegangen, fithren das Kind
dazu, zu warten, bis er/sie wiederkomme.
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Menschen, die gestorben sind, sind tot. Sie kommen nicht wieder ins Leben

zuriick.
Sie atmen nicht mehr, sie bewegen sich nicht mehr, der Kérper ist kalt, regungs-
los, ruhig.

Beispiele aus der Natur kénnen hilfreich und unterstiitzend sein. Blitter und
Biume sprechen eine sehr deutliche Sprache vom Leben und Vergehen. Viel-
leicht kann man dem Kind sagen, dass der Korper zwar tot und leblos ist, aber
Gedanken und Gefiihle des Verstorbenen in uns weiterleben.

Ein Beispiel:

Frau X ist weit fortgeschritten metastasiert an Brustkrebs erkrankt und
weil, dass sie in den nachsten Wochen sterben wird. Auch ihre 10-jahrige
Tochter weiB3 Uber die Krankheit und die Prognose ihrer Mutter Bescheid.
Frau X schaut sich mit ihrer Tochter gemeinsam im Fernsehen eine Sendung
an, bei der (unvorhergesehenerweise) die Verfallsprozesse des menschlichen
Korpers Thema sind. Die Tochter reagiert sehr verstért und angstvoll. Frau
X erklart ihr mit folgendem Bild, wie sie das sieht: “Der Mensch ist wie ein
sehr schén verpacktes Geschenk. Der Kérper ist dabei die Verpackung, und
wenn du ein Geschenk bekommst, dann ist es in Ordnung, die Verpackung
zu entfernen und wegzugeben. Das Geschenk, das eigentlich wichtig ist,
bleibt ja da, gehért dir. Die Verpackung ist nicht so wichtig — auch was mit
dem Korper passiert, ist nicht wirklich von Bedeutung. Wichtig ist, was von
mir bei den Menschen, die ich lieb habe, Ubrig bleibt”.

64. Verstehen Kinder, was der Tod ist?
Kinder entwickeln je nach Altersstufe verschiedene Vorstellungen vom Tod.

Die Vorstellung der verschiedenen Altersstufen entwickelt sich als Teil der all-
gemeinen Reife, in der die Phase der Todesbegriffsentwicklung durch die Be-
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sonderheiten des kindlichen Denkens und Fiihlens mitbestimmt wird, das mit
seinem Begreifen der Welt eng verbunden ist.

® Kinder unter drei Jahren
... sprechen {iber Tote als wiren diese noch am Leben. Tod bedeutet fiir sie
Abwesenheit fiir eine kurze Zeit.

® Kinder zwischen drei und fiinf Jahren
... beginnen langsam, Auf8erungen iiber den Tod zu machen, sie wollen den
Tod erforschen und stellen viele Fragen. Tod ist aber etwas, was anderen zu-
stof8t, und wird noch als ein voriibergehender Zustand verstanden, der Tote
lebt auch fiir sie noch.

® Kinder zwischen fiinf und neun Jahren
... sehen den Tod realistischer. Der Tod ist fiir diese Kinder mit dem Gefiihl
der Trennung auf immer und des Schmerzes verbunden, hiufig wird der Tod
personalisiert.

® Kinder ab neun Jahren
... schen den Tod als einen Vorgang, der in uns stattfindet und dessen wahr-
nehmbares Resultat die Zersetzung des menschlichen Kérpers ist. Nun wissen
die Kinder, dass der Tod unvermeidbar ist. Tod bedeutet fiir sie jetzt definitiv
Trennung, Liebesverlust und Endgiiltigkeit.

Freilich wird die Entwicklung des Todesverstindnisses durch die elterliche
Einstellung, durch Kultur und Religion sowie durch konkrete Todeserfahrung
beeinflusst.

65. Wo ist Mama/Papa jetzt?

Hier ist es wichtig, dem Kind das mitzuteilen, was man selbst glaubt. Dies wird
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von gesellschaftlichen, religiésen und kulturellen Gegebenheiten abhingen.

Wichtig ist, dass wir den Kindern auch mitteilen, dass niemand es genau weif3,
aber, dass wir eben das oder jenes glauben.

Die Erklirung, der oder die Tote sei nun ,,im Himmel“, ohne zusitzliche Ausein-
andersetzung damit, kann fiir das Kind bedeuten, der Himmel sei nur ein vor-
tibergehender Aufenthaltsort, von dem man wieder zuriickkomme. Ein ,oben®
verstehen viele Kinder auch nicht und meinen, man miisste doch mit Flugzeugen
oder Raketen dorthin gelangen.

Kindern vom Himmel zu erzihlen, heifSt nicht, ihnen einen Ort und all seine
Einzelheiten zu beschreiben, sondern vielmehr einen Zustand. Entscheidend ist
das Bestehen von Liebe und Verbundenheit, auch iiber den Tod hinaus, und
nicht das ,wie“ des Ortes.

Man sollte Kindern nicht sagen, die Mama oder der Papa seien jetzt Englein,
denn Kinder erwarten dann oft, sie kimen zu Weihnachten zuriick.

Ebenso problematisch sind Auﬁerungen wie: ,,Die Mama oder der Papa passen
jetzt auf dich auf — denn dann kénnte das Kind vielleicht bei einem Unfall oder
einem Missgeschick den Eindruck haben, sie seien vergessen worden.

Auch die gut gemeinte Botschaft, ,Die Mama oder der Papa schauen immer auf
dich herab® versetzen Kinder oft in Panik, sie wiinschen sich dann, dass der El-
ternteil doch ,irgendwann wieder einmal wegschaut®, denn sie fithlen sich durch
das permanente Gesehenwerden bedroht.

Gerne fantasieren Kinder selber auch iiber das, was nach dem Tod ist, und stellen
sich den ,Himmel“ ganz nach ihren eigenen Ideen vor. So meinte einmal ein
kleiner Bub: ,Der Papa fihrt sicherlich im Himmel mit einem roten Ferrari,
denn das hat er sich immer gewiinschg, als er noch gelebt hat.“ Oder ein anderes
Kind: ,Die Mama kommt im Himmel jetzt endlich dazu, fernzusehen, denn auf
der Erde hatte sie dazu nie Zeit.“
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Viele Kinder haben auch die Vorstellung, Mama oder Papa wiirden nun in einer

Wolke sein und immer, wenn es regnet, bekimen sie ein Bussi. Andere Kinder
meinen, der verstorbene Elternteil sife in der Sonne und schicke ihnen selbst die
Sonnenstrahlen und das Licht, oder in einem Baum, der ihnen, wenn der Wind
geht, mit den Blittern winke.

Wenn der Himmel zu schon ausgemalt wird, kénnen Kinder die Sehnsucht
entwickeln, unbedingt schnell hinzumiissen, besonders dann, wenn es ihnen auf
der Erde gerade nicht gut geht.

Nie soll die Welt zugunsten des Jenseits abgewertet werden, und vom Jenseits
ist nicht so zu sprechen, als wire es ein Faktum und nicht ein Wagnis des Glau-
bens.

66. Wie erklart man einem Kind, was mit dem toten Korper pas-
siert?

Die Frage, was mit dem toten Korper passiert, ist fiir alle Kinder wichtig.
Deshalb ist es auch unbedingt anzuraten, Kinder jeder Altersstufe zum Begribnis
mitzunehmen. Wir helfen ihnen damit, teilzuhaben und besser zu verstehen.
Fiir viele Menschen bedeutet es eine grofle Scheu, Kinder zur Beerdigung mitzu-
nehmen, aus der Angst heraus, dies konne das Kind nicht verkraften, vor allem,
wenn alle Menschen weinen.

Kinder interessieren sich aber sehr dafiir, wollen dabei sein und haben oft viele
Fragen, aber auch Angste, ob z.B. der Tote nicht erfriere etc.

Dann konnte man den Kindern folgendes erklaren:
Unabhangig davon, woran wir glauben, was mit der Person passiert, wenn
der Korper tot ist, wird der tote Kérper auf der Erde zurtckgelassen. Auf

unsere Glaubensfragen gibt es eben ganz verschiedene Antworten — die
einen glauben, dass dann nichts mehr ist, die anderen, dass die Seele oder
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der Geist weiterlebt, wieder andere, dass der Geist zu einem anderen Zeit-

punkt in einem anderen Koérper zuriickkommt, und alles, was wir uns sonst
vorstellen wollen oder kénnen.

Der tote Korper wird kalt und steif, er braucht nicht mehr zu essen und zu
schlafen. Ihm ist nicht mehr kalt oder warm, er braucht auch keine Luft mehr
zum Atmen. Er erfullt fr den Menschen, dem er gehort hatte, keinen Zweck
mehr. Wie ein alter Mantel, den ich nicht mehr brauche und daher verbrenne,
oder wie ein altes Haus, aus dem ich ausgezogen bin und das ich verfallen
lasse.

Manche Menschen méchten ein Grab in der Erde, andere Menschen mdéchten,
dass ihr toter Korper verbrannt wird. Die Asche kommt dann in ein GefaB,
in eine Urne.

Freilich ist es wichtig, mit den Kindern vor dem Begribnis zu sprechen, wie
alles sein wird. Erkliren, dass Verwandte und Freunde da sein werden, aber auch
andere Menschen, die sich verabschieden méchten.

Es ist zu erkldren, dass der tote Kérper in einen Sarg kommt und dann der Sarg
in die Erde versenkt wird. Alle denken noch einmal an den Toten, sprechen von
ihm und sind traurig. Manchmal tut der Abschied so weh, dass wir weinen. Mit
den Blumen danken wir ihm und sagen ihm, wie lieb wir ihn haben.

Es kann mit Kindern auch besprochen werden, ob und wie sie das Begribnis
mitgestalten mochten. Dies ist oft fiir Jugendliche ein grofles Anliegen, ihren
Beitrag zu leisten.

Kleinere Kinder mochten oft gerne eine Zeichnung mit ins Grab geben. Vom

Lieblingsspielzeug ist eher abzuraten mit dem Hinweis, dass Mama oder Papa
sicherlich meinten, das Kind solle sich dies behalten.
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Nach dem Begribnis spielen kleinere Kinder diesen Vorgang nicht selten nach,
indem sie eine Puppe in eine Schachtel legen, singen und Beerdigung spielen.
Dies ist eine wertvolle Verarbeitungsméglichkeit.

67. Wie trauert ein Kind/ein Jugendlicher?

Kinder und Jugendliche trauern anders als Erwachsene. Alter und Entwicklungs-
stufe, aber auch die Persdnlichkeit des Kindes spielen eine grofle Rolle. Ebenso,
welche Information das Kind erhalten hat, und ob es am Geschehen teilhaben
durfte.

Trauerreaktionen von Kindern

® Sprunghaftes Trauern
Kinder trauern viel sprunghafter, punktueller und situativer als Jugendliche

und Erwachsene. Gefiithlsschwankungen sind weitaus intensiver und in
schnellerer Abfolge.

® Verdringen

Oft verdringen sie aktiv das Geschehene, tun so, als ob nichts Auflergewohn-
liches wiire, haben den starken Wunsch, dass alles ,,normal“ weitergeht, zeigen
oftmals tibertriebene Ausgelassenheit und Unruhe. Sind sie in dem einen
Moment tief traurig und weinerlich, zeigen sie sich im nichsten Augenblick
tibertrieben heiter. Dies birgt die Gefahr in sich, dass die Erwachsenen der
Meinung sind, das Kind trauere nicht, bzw. meinen, das Kind habe den Tod
der Bezugsperson gut verkraftet. Oftmals zeigen Kinder ihre Wut und Ag-
gression, die ja wesentliche Bestandteile jedes Trauerprozesses sind, tiber das,
was geschehen ist, unmittelbar und sehr offen, sind auf den lieben Gott, das
Schicksal oder den Verstorbenen bése. Freilich kann sich die Aggression auch
gegen anderes richten. Hiermit bleiben sie aber oft unverstanden, da ihre
Aggression nicht als Trauerreaktion erkannt wird.
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® Angst
Hiufig tritt eine vermehrte Angstbereitschaft auf. Die Angst vor einem weiteren

Verlust steht im Vordergrund, starke Trennungsingste sind zu beobachten. Fast
immer tritt beim Tod eines Elternteils die Angst auf, auch der zweite Elternteil
konne verloren gehen - sei es, durch dessen Tod oder durch Verlassen.

Auch Angst vor dem eigenen Tod zeigt sich, Angst, dieselbe Krankheit zu
bekommen, dasselbe Schicksal zu erleiden. Dunkelingste und Angsttriume
treten vermehrt auf. Teilweise tritt auch die Angst auf, dass der Verstorbene
wiederkommt, teilweise Angst, von ihm bestraft zu werden.

Schuldgefiihle

Schuldgefiihle als wesentlicher Bestandteil kindlicher Trauer diirfen nicht
unterschitzt werden. Kinder machen sich Vorwiirfe, etwa durch ihr Unge-
horsamsein Tod oder Krankheit verursacht zu haben.

Die Suche nach dem Verursacher bzw. nach einem Erklarungsmodell ist fiir
Kinder sehr wichtig. Oft denken sie sich in ihren Phantasien mégliche Zu-
sammenhinge aus und sind von diesen fest {iberzeugt. Schulkinder stellen
hiufig Sachfragen, etwa, warum der Tod eingetreten sei, wie es im Grab wohl
sein werde, was mit dem Leichnam geschiceht, ob der Tote wiederkommt, wie
es im Himmel aussieht.

Alltag bewiltigen
Auch Fragen des Alltags sind von grofler Bedeutung. So ist es fiir Kinder zum
Beispiel wichtig, wer nun nach dem Tod der Mutter fiir sie kochen wird.

Idealisierungen

Hiufig sind auch Idealisierungstendenzen und Wiedervereinigungswiinsche

beobachtbar.

Verleugnen
Verleugnung, ein Zuriickfallen in frithere Entwicklungsphasen, Konzentrati-
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onsschwierigkeiten und gedankliche Blockaden treten ebenso als Reaktionen

auf.

® DPsychosomatische Beschwerden

Freilich kann es auch zu kérperlichen Reaktionen im Sinne psychosoma-
tischer Beschwerden kommen. Schmerzen, Schlaf-, Ess- und Verdauungsstd-
rungen, Bettnissen oder Anfilligkeiten fiir Infektionen treten manchmal an
die Stelle des Ertragens von unaushaltbaren Gefiihlen und bilden so einen
voriibergehenden Schutzwall gegen zu groffen Kummer.

All diese Reaktionen geh6ren zur angemessenen, kreativen Verarbeitung von
Verlusterlebnissen und sind meist nur von kurzer Dauer.

Kinder zeigen ihre Gefiihle viel unmittelbarer, d.h. sie wollen traurig sein
diirfen in den Momenten, in denen sie wollen. Manchmal wollen sie getros-
tet, manchmal auch allein gelassen werden.

® Verspitete Reaktionen
Hiufig treten Reaktionen erst etwas verspitet auf. Dann, wenn die geliebte
Mama/Papa im Alltag so tief vermisst wird.

Werden Kinder idlter und entwickeln sich weiter, muss das Todesereignis neu
bearbeitet werden.

Es kommt immer darauf an, in welcher Entwicklungsphase die Todeserfahrung
gemacht wird. In den darauffolgenden Entwicklungsphasen wird das Todeser-
lebnis immer wieder neu bearbeitet. Todesursache, Trennungserfahrung, Angste
um Tod und Sterben erfahren je nach Denk- und Gefiihlsentwicklung neue
Auseinandersetzung mit der Thematik.

Angenommen, ein Kind verliert mit etwa 4 Jahren, also im magischen Alter, ei-
nen Elternteil, so wird es andere Erkliarungen dafiir in sich bilden, als mit 6 oder
7 Jahren, wo die sachliche Realitit im Vordergrund steht. Somit werden auch im
Zusammenhang mit Tod und Sterben neue Antworten gesucht.
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So ist etwa die Adoleszenz in der normalen Entwicklung diejenige Phase, in der

die Jugendlichen mit frithen Trennungen in Kontakt kommen und diese im Ide-
alfall kreativ umsetzen. Die Adoleszenz ist die Phase, in der die innere Ablésung
von den Eltern erfolgt. So muss auch die Ablésung vom verstorbenen Elternteil
in dieser Altersphase neu erfolgen.

Ein Beispiel:

Ein 13-jahriges Madchen, das im Alter von 4 Jahren seine Mutter verlor,
inszenierte mit einer Gruppe von Freundinnen nochmals eine gemeinsame
Abschiedsfeier fur die Mutter mit Liedern und selbstgemachten Gedichten
am Geburtstag der Mutter. Nachher wurde fréhlich gefeiert.

Ein 16-jahriges Madchen, das mit 7 Jahren seinen Vater verlor, schrieb ihm
lange Briefe, die sie dann am Todestag am Grab des Vaters verbrannte.

Trauerarbeit von Jugendlichen

Bei der Trauerarbeit von Jugendlichen ist zu bedenken, dass diese sich in der Ab-
losungsphase von ihren Eltern befinden. Hierbei sind sie allgemein auf die Hilfe
von Erwachsenen angewiesen. Die Ablosung von einem verstorbenen Elternteil
ist fiir den Jugendlichen ein besonders schwieriger Prozess.

® Selbstindig trauern
Jugendliche wollen meist allein mit ihren Verlusterlebnissen fertig werden, sie
ziehen sich zuriick, kapseln sich ab, wollen sich nicht an einen Erwachsenen
binden und ziehen oftmals das Gesprich mit gleichaltrigen Freunden vor.

® Ablenkung suchen

Meist zeigen Jugendliche auch den Wunsch nach Ablenkung, tibertriebener
Unterhaltung, lauter Musik etc.
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® Ausloser fiir Sinnkrise

Nicht selten ist der Tod einer Bezugsperson fiir den Jugendlichen der Auslo-
ser fiir eine starke Sinnkrise, die hdufig mit Selbstmordgedanken einhergeht.
Auch extreme Abenteuerlust, extreme sportliche Betitigung, Suche nach kér-
perlichen und seelischen Grenzerfahrungen (von Essstorungen tiber Sekten
bis Drogengebrauch) kann Ausdruck jugendlicher Trauerverarbeitung sein.
Die Gefahr iibertriebenen Fernseh-, Computerkonsums oder dhnliches ist
angesichts eines Todesereignisses hoch.

® Psychosomatische Beschwerden
Die Verleugnung der eigenen Emotionen fiihrt bei Jugendlichen immer wie-
der zu psychosomatischen Beschwerden.

Jugendliche reagieren hiufig sehr heftig, gleichzeitig sehr empfindsam. Nicht
selten wollen sie nach einem Verlusterlebnis ihr ganzes Leben verindern, zeigen
verstirktes Autonomiebestreben.

Jugendliche werden, genauso wie Kinder, oft nicht ernst genommen in ihrer Art
zu trauern, weil sie sich hidufig nicht an konventionelle Normen halten. Zum
Beispiel bringt das Verweigern des Friedhofsbesuches oft Verdruss mit der Fa-
milie. Immer wieder zichen sich Jugendliche jedoch alleine oder mit Freunden
irgendwohin zuriick, um auf ihre Art intensiv des Toten zu gedenken.

68. Was hilft nach dem Tod eines Elternteils?

Kinder und Jugendliche verarbeiten den Tod von Mutter bzw. Vater unterschied-
lich. Was ihnen bei der Bewiltigung am chesten hilft, hingt von der jeweiligen
Altersstufe ab, ist aber natiirlich auch individuell verschieden. Oft hilft es am
besten, Dinge einfach auszuprobieren.
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Hilfestellung fiir Kinder

Sehr hilfreich sind verschiedene Rituale, die sich Kinder selber suchen, die man
aber auch anregen kann.

@ Rituale finden

Kinder brauchen Rituale. Es sind eigene Rituale, in denen sich die Trauer
geschiitzt und getragen fiihlt. Ubergangsrituale — jede Art von auch absurd
erscheinender, immer wiederkehrender Handlung im Gedenken an den To-
ten - helfen beim Abschiednehmen und geben durch den festen Rahmen Halt
und Sicherheit. Sie schaffen in ihrer Eigenart ein wenig ,festen Boden® in
einer Zeit, die orientierungslos ist. Niemals sollten Kinder aber zu irgendwel-
chen Ritualen gezwungen werden, das Bediirfnis muss von ihnen kommen.
Viele Kinder erzihlen abends, vor dem Schlafengehen, dem verstorbenen El-
ternteil ihren Tagesablauf. Sie geben oft auch an, dass Mama oder Papa dann
in ihrem Zimmer sifen, so wie frither, aber dass niemand sie sehen kénne,
nur sie selber.

Ein Beispiel:

Ein kleines Madchen, 5 Jahre alt, lief jeden Morgen in den Garten hinaus und
begruBte die Sonne, da sie meinte, die Mama saB3e in einem Sonnenstrahl.

® Aktiv werden/Mitsprache erméglichen
Meist wollen Kinder am Geschehen um den Todesfall dabei sein, sei es beim
Aussuchen des Sarges, beim Gestalten der Todesanzeige, beim Erstellen der
Liste derer, die zu verstindigen sind, beim Begribnis, der Seelenmesse, bei
Kondolenzbesuchen.

® Erinnerungen wecken
Auch beim Wegriumen oder Aufteilen der Sachen des Verstorbenen sind
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sie meist gerne dabei. Oft wollen sich Kinder etwas, was dem Toten gehorte,

aussuchen, das sie dann als Erinnerungsstiick benutzen. Viele Kinder neh-
men sich eine Schachtel, in die sie ihnen wertvolle Dinge, die sie an den
Verstorbenen erinnern, hineingeben. Sie konnen die Schachtel verschliefien,
aber auch jederzeit wieder 6ffnen und sich in die Dinge vertiefen.

Viele Kinder schaffen sich ein ,Mama oder Papa-Plitzchen®, wo sie vielleicht
ein Foto, Blumen, eine Kerze aufstellen. Und selbst Zeichnungen, Briefchen,
Gebasteltes dazulegen.

Manche Kinder wollen Selbstgebasteltes zum Grab bringen.

Es ist wichtig, solche bestimmten Plitze zu schaffen, um den Gefiihlen
auch dadurch gezielten Raum zu geben. Sie helfen, dass nicht ,alles iiber-
schwemmt® wird.

Oft wollen sie den Sitzplatz des Verstorbenen einnehmen oder sie imitieren
ihn in seinen Handlungen.

Manchmal wollen Kinder auch Luftballons mit Briefchen dran in den Him-
mel steigen lassen.

Kreativ sein/Spielen

Malen und Zeichnen helfen ebenso Gefiihle auszudriicken. Zeichnungen
sind Spiegel der kindlichen Seele. Allerdings ist es wichtig, auch zu horen,
was die Kinder dazu erzihlen, bevor man sie interpretiert.

Das Spielen stellt ebenso eine wertvolle Ausdrucksform des Gefiihlslebens der
Kinder dar. Grundsitzlich erlebt das Kind im Spielen das eigene Ich. Es kann
eigene Ideen entwickeln und vieles ausprobieren. So ist das Spiel ein wichtiger
Zugang, um das Unbegreifliche — den Tod bzw. den Abschied — langsam zu
begreifen oder es zumindest langsam innerlich zuzulassen. Welche Art von
Spiel das Kind dabei wihlt, ist letztlich nicht so wichtig. Man kann beobach-
ten, dass die Spiele die Themen Abschied, Macht, Ohnmacht, Zeit, Grenzen,
Wut, Aggression, Schuld und Tod zum Inhalt haben, egal ob dies in Rollen-
spielen, Puppenspielen, Sandspielen oder Regelspielen geschieht.
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Andere Formen, diesen Themen zu begegnen, sind Mirchen und Geschichten.

Themen, die die Menschen zutiefst beriihren, stehen bei den Mirchen aller
Vélker im Mittelpunke. Fiir die Begleitung trauernder Kinder sind Mirchen
von Bedeutung, die in ganz besonderer Weise Trauerprozesse aufzeigen, weil sie
Bilder des Schmerzes und der Trauer zum Thema haben sowie Wege aufzeigen
und trosten kénnen.

Manche Kinder erfinden auch gerne eigene Geschichten, wo sie selbst im Mit-
telpunke stehen und so ihre Situation verarbeiten.

Allen genannten Ausdrucksformen (Ritual, Spielen, Zeichnen, Mirchen) ist
gemeinsam, dass sie sich nicht auf vordergriindiger Ebene bewegen. Es ist so, als
ob man dahinter schauen kénnte und dort eine andere Wirklichkeit beriihrt. Es
geht um Symbole. Kinder finden viele Ausdrucksmdglichkeiten, ihre Trauer zu
bewiltigen, wenn wir Erwachsene sie dabei verstehen.

Jedes Spiel eignet sich zum Ver- und Bearbeiten der Trauer.
Hilfestellung fiir Jugendliche

Fiir Jugendliche ist es schwieriger als fiir Kinder, sich selber Unterstiitzung bei
Erwachsenen zu holen. Sie wollen alleine mit den Problemen fertig werden,
zichen sich zuriick, wollen sich nicht von Erwachsenen abhingig machen und
suchen, wie gesagt, lieber Unterstiitzung im Freundeskreis.

Diese Haltung muss respektiert werden. Dennoch sind oft kurze Bemerkungen in
konkreten Situationen, die Verstehen und Verstindnis ausdriicken, sehr wichtig.

® Kreatives Aufarbeiten
Fiir Jugendliche sind Tagebuchaufzeichnungen, Verfassen von Liedern, Ge-
dichten oder Theaterstiicken eine wertvolle Hilfe zur Bewiltigung von Ver-
lusten.
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Das Schreiben von Texten aus dem Leben des Verstorbenen, erginzt durch
Fotos, hilft, wertvolle Erinnerungsarbeit zu leisten. Auch das Gestalten von
Collagen mit Bildern und Texten kann wertvolle Hilfe sein. Auch Daten tiber
die Vergangenheit der eigenen Familien (Stammbaum) zu erfragen, sind fiir
Jugendliche hiufig eine Méglichkeit, sich dem Thema zu stellen.

® Hilfe aus dem Freundeskreis
Ganz besonders wichtig ist aber fiir die Jugendlichen in dieser Zeit, sich in
einer Gruppe von Gleichaltrigen geborgen und aufgehoben zu fiihlen. Oft
werden gemeinsame Rituale zelebriert, stundenlange Gespriche gefiihrt, lan-
ge Spazierginge oder Lokalbesuche gemacht.

69. Wie konnen Kinder und Jugendliche in ihrer Trauer gut be-
gleitet werden?

Die Begleitung der kindlichen Trauerarbeit orientiert sich an den jeweiligen
individuellen Eigenarten und Bedingungen. Entscheidend sind Offenheit, Ehr-
lichkeit und eine einfiihlsame Gesprichsbereitschaft.

® Gespriche anbieten
Kinder fithren nicht gerne lange Gespriche, sie brauchen Gesprichsangebote,
sollen aber nicht zu Gesprichen gedringt werden. Oft ist es gut, wenn wir
Erwachsene ausdriicken, was im Kind vorgehen kénnte.

® Trost spenden
Kinder wollen getréstet werden. Trost meint aber nicht die Auflosung der
Verzweiflung, das sehr verstindliche Bediirfnis vieler Erwachsener, fiir Kinder
etwas ungeschehen zu machen, was einem Kind weh tut. Es liegt aber nicht
in unserer Macht, etwas ungeschehen zu machen. So gesehen konnte kein
Mensch trosten. Trosten heifSt nicht, die Ursache der Trauer auftheben zu
konnen, zu verschieben, zu verharmlosen, ein Ersatzmittel anzubieten oder
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abzuwehren. Es gibt kein ,Pflaster auf die Trauer. Kinder wollen in ihrer

Trauer begleitet und gehalten, aber nicht ver-trostet werden!

Trost, und damit trostend ist, was Bestitigung, Erlaubnis und Raum gibt.
Wichtig ist, die Gefiihle zu leben, die die Trauer begleiten.

Bei der Bestitigung geht es um die Anerkennung des Trauerschmerzes. Das
Kind muss nicht erkliren, warum es leidet, begleitende Erwachsene nehmen
es wahr.

Es muss ihnen gezeigt werden, dass sie nicht ,schwach® sind und sich nicht
zu schimen brauchen. Aufforderungen wie ,Du musst jetzt stark sein® stehen
diesem Verstindnis entgegen.

Zeit fiir Trauer

Geben wir dem Kind Raum fiir seine Trauer, so heiflt das, dass ihm seine Zeit
gelassen wird, mit dem Verlust umzugehen.

Den kindlichen Gefiithlen Raum geben heif3t, die vom Kind ausgedriickten
Gefiihle zu beachten, erkennen, verstehen und auszuhalten.

Gemeinsames Trauern tut allen gut. Erwachsene brauchen sich ihrer Trinen
nicht zu schimen! Auch Kinder trosten gerne!

Platz fiir Erinnerungen

Begleitung durch die Trauer ist immer auch eine Einladung zur Erinnerung.
Dariiber reden, was der Verstorbene gerne machte, sich an gemeinsame Er-
lebnisse erinnern, Fotos anschauen — das sind Briicken von der Vergangenheit
zur Gegenwart. Wichtig ist jedoch dabei, den Toten nicht zu idealisieren,
sondern in der Erinnerungsarbeit immer wieder auch belastende und kon-
flikthafte Situationen aufzuzeigen.

Der verbleibende Elternteil wird oft vor harte Proben gestellt. Manchmal
reagieren Kinder auch feindselig gegen ihn (,Das hitte mir der Papa aber
erlaubt!®). Es ist schwer, als trauernder, gekrinkter Elternteil Verstindnis zu
haben, dennoch ist das fiir das Kind enorm wichtig.
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Kinder sind durch den Tod einer Bezugsperson auch nicht gerne AufSenseiter,

sie brauchen Verstindnis, es darf aber keine Schonhaltung ( z.B. in der Schu-
le) entstehen.

Sie wollen nicht verwohnt werden, weil sie so viel durchgemacht haben, son-
dern wollen ganz normalen Alltag.

Jugendliche sind fir Erwachsene in ihrer Trauer oft sehr schwer zu verste-
hen.

Wegen ihres abwehrenden Verhaltens wird ihnen oft vorgehalten, wie sehr sie
den oder die Tote enttiduschen wiirden. Vorwiirfe sind aber gerade in dieser
labilen Zeit besonders krinkend und verletzend fiir den Jugendlichen.

Ein Beispiel:

Max war 15 Jahre alt, als seine Mutter an Krebs verstarb. Er hatte noch 2
jungere Geschwister, eine Schwester mit 5 Jahren und einen Bruder mit 9
Jahren.

Der Haushalt wurde ab dem Zeitpunkt, als es der Mutter schon sehr schlecht
ging, von der vaterlichen GroBmutter gefthrt. Mutter und GroBmutter hat-
ten sich nie recht verstanden.

Max wurde zunehmend wortkarg in der Familie, zog sich zurlick, war viel
mit Freunden unterwegs, horte gerne laute Musik, norgelte standig an
der GroBmutter herum, vor allem bezuglich Erziehung der Geschwister und
Essen, das die GroBmutter zubereitete. Auch seine Schulleistungen wurden
schlechter. Er wollte sein Leben radikal verandern — dachte an Schulabbruch
und Ausziehen .

GroBmutter und Vater machten ihm haufig Vorwdrfe, er mége sich doch
gerade jetzt ordentlich benehmen, ordentlich lernen, es allen nicht noch
schwerer machen und vor allem ein gutes Vorbild fur die kleinen Geschwis-
ter sein. AuBerdem- wenn er seine Mutter geliebt hatte, wirde er sich jetzt
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nicht so auffiihren. Uberdies kénne er niemandem erzahlen, dass er den

Tod der Mutter betrauere, denn dann musse er wohl anders sein.

Max wurde zu Hause immer unfreundlicher und wutender. SchlieBlich
schrieb er eines Tages einen Abschiedsbrief, in dem er ankindigte, er werde
nicht mehr nach Hause kommen, da fir ihn kein Platz mehr in der Familie
sei und er niemandem zur Last fallen mochte.

Ein aufmerksamer Lehrer sprach Max an, ihm konnte sich der Jugendliche
schlieBlich anvertrauen. Max fiihlte sich in seiner Trauer um die Mutter total
unverstanden und war zutiefst verletzt, da man ihm vorhielt, er trauere
nicht.

Die Umwelt verhilt sich angesichts des Todes oft erschwerend. So erhielt man,
solange noch Hoffnung war, gute Ratschlige und die Vertrostung ,.es wird schon
wieder®. Viele Versprechungen wurden gemacht. Nun aber, wenn der Tod ein-
getreten ist, reagieren die Menschen der Umgebung oft ratlos, wie sie mit dieser
traurigen Tatsache umgehen sollen. Viele Menschen fiihlen sich ohnmichtig und
weichen aus. Sie sprechen tiber das ,arme Kind“ und tun damit gerade das, was
Kinder nicht héren wollen.

Manchmal fillt dann der trauernden Familie auch noch die Aufgabe zu, auf die
anderen zuzugehen.

Hilfreiche Unterstiitzung bieten ein Dasein und ein miteinander Aushalten.
Begleiten heifSt auch: konfrontieren, respektieren, akzeptieren, dass alles seine
Zeit braucht.

Begleiten heifSt aber auch Verstindnis fiir die verschiedensten Wege der Trauer zu
haben, heifSt auch, den Wunsch nach Freude am Leben verstehen, obwohl einem

selbst gerade nicht danach zumute ist.

Krisenbegleitung heiflt: nicht bemiiht sein, an der Krise vorbeizugehen, son-
dern ermutigen hindurchzugehen!
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70. Wann muss ich mir Sorgen um das Kind machen?

Trauer ist ein ganz personliches Geschehen und hat viele Ausdrucksformen.
Vieles ist ganz normal und Reaktion auf ein aufSergewdhnliches Ereignis.

Wenn das Trauern jedoch nicht gelingt, wenn Kinder ihre Trauer nicht zeigen
oder ausreichend leben konnen oder diirfen, kann es zur krankhaften Verarbei-
tung kommen.

Wenn Kinder iiber lange Zeit Symptome und Auffilligkeiten entwickeln, wenn
bereits bestehende Probleme und Verhaltensweisen verstirkt auftreten, sich das
Kind tiberhaupt nicht ausdriicken kann, nur stindig mit sich und der Welt ha-
dert oder sich dauerhaft zuriickzieht, immer dann, wenn die Entwicklung zum
Stillstand kommt, ist Hilfe von auflen angezeigt.

Oft haben es Trauernde in einer Familie sehr schwer miteinander, weil jeder sich
isoliert, weil keiner dem anderen zuhoren kann, weil jeder an einem anderen
Punkt seiner Trauerarbeit ist und es kein Miteinander gibt. Auch dann sollte
ohne Scheu professionelle Hilfe in Anspruch genommen werden.

Ob kurzes, intensives Trauern, ob punktuelles, situatives Trauern oder aber lin-
gere Trauerphasen — wichtig ist, dass eigenes Erleben mitteilbar ist. Trauer ist
ein sozialer Prozess. Bei stagnierender, andauernder Verhaltensinderung muss
professionelle Hilfe gesucht werden. Das sog. , Trauerjahr, d.h. es muss jeder
Tag des Jahres — mit all seinen Festtagen und Gedenktagen — einmal ohne den
geliebten Menschen gelebt werden, ist immer eine gute Richtlinie. Was aber
nicht gleich heif3t, dass kiirzere oder lingere Dauer pathologisch sein muss.
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Literatur

Literatur
Teil 2

Literatur fur Eltern und Helfer

Ennulat Gertrud, Kinder in ihrer Trauer begleiten. Ein Leitfaden fiir Erziehe-
rinnen. Freiburg: Herder, 1998

Kurzbeschreibung: Am liebsten wiirden wir Erwachsene Kindern gegeniiber
das Thema Tod und alles, was damit zusammenhingt, ersparen. Kinder miissen
erst lernen, zu trauern und das Geschehen zu verarbeiten. Dabei bleiben sie nur
allzu leicht mit ihrer Ratlosigkeit allein, wenn die Erwachsenen in ihrer eigenen
Trauer gefangen sind. Manches Mal sind Eltern wie Kind auf die Hilfe der
ErzieherInnen angewiesen. Die Autorin zeigt, welche Bedeutung Kindergirten
und Kindertagesstitten in diesem Zusammenhang haben und wie die Erwachse-
nen dort Kindern in solchen Momenten helfen kénnen. Praktische Vorschlige,
Lieder, Geschichten und Gedichte bieten ErzieherInnen Material, auf das sie
zuriickgreifen kénnen, wenn das Thema im Kindergarten aktuell wird.

Fissler-Weibel Peter, Wenn Eltern sterben. Verlag Topos plus, 2004
Kurzbeschreibung: Das Sterben von Vater oder Mutter ist auch heute noch ein
Thema, das aus Unsicherheit und Angst verdringt und vermieden wird. Tritt
dann ein solcher Tod ein, 16st er oft ungeahnte Reaktionen aus: Geschwister
streiten sich um die Erbschaft, Beziehungen innerhalb der Herkunftsfamilie
werden abgebrochen, und zuriick bleiben Ohnmacht, Wut, Trauer, Schuld-
gefiihle - aber auch unausgesprochene Gefiihle des Dankes. Der vorliegende
Band enttabuisiert diese heiklen Fragen und stellt sich der Vielfalt des Themas.
Dazu berichten unmittelbar und beruflich Betroffene von ihren personlichen
Erfahrungen. Sie eréffnen damit neue Moglichkeiten positiver Trauerarbeit und
gangbare Wege zu einer fruchtbaren Auseinandersetzung zwischen sterbenden
Eltern und ihren S6hnen und T6chtern.
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Leist Marielene, Kinder begegnen dem Tod. Giitersloh: Giitersloher VIg, 1999
Klappentext: Wie jeder von uns hat auch das Kind Angst vor dem Tod und
trauert um tote Freunde und Verwandte. Vielleicht steht es sogar selbst vor der
Bedrohung zu sterben, durch Unfall oder durch eine unheilbare Krankheit.
Wie kénnen wir dem Kind in dieser Situation beistehen, wie es in seiner Not
und Hilflosigkeit verstehen? Die Autorin gibt praktische Hilfen, den kindlichen
Schmerz zu erkennen, und zeigt Wege auf, wie er zu lindern und zu bewiltigen
ist.

Scheilke Christoph/Schweitzer Friedrich, Kinder brauchen Hoffnung, Bd.3,
Musst du auch sterben? Giitersloh: Giitersloher Verlag, 2000
Kurzbeschreibung: ,Musst du auch sterben? ist der dritte Band der Reihe
Kinder brauchen Hoffnung — Religion im Alltag des Kindergartens. Er richtet
sich primir an ErzieherInnen, gibt aber auch Eltern, Lehrern und allen anderen
wertvolle Anregungen und konkrete Hilfen, die Kindern beim Kennenlernen der
Welt und beim Verarbeiten von Problemen helfen méchten.

Tausch-Flammer Daniela/Bickel Lis, Wenn Kinder nach dem Sterben fragen,
Herder Verlag, 2000

Kurzbeschreibung: Es erklirt verstandlich fiir Eltern, Erzieher etc., wie Kinder das
Thema Sterben und Tod erfahren und wie wir Erwachsenen Kindern in schwie-

rigen Situationen helfen kénnen.
Ein Begleitbuch fiir Kinder, Eltern und Erzieher.
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Literatur fiir Kinder und Jugendliche

Die Altersangaben verstehen sich als Richtwerte. Natiirlich kann es vorkommen,
dass ein Kind im Einzelfall auch ein Buch versteht, das wir fiir eine hohere Al-
tersstufe empfehlen. Ebenso kann es umgekehrt der Fall sein.

Ab 3 Jahren:

Varley Susan, Leb wohl lieber Dachs. Wien: Annette Betz Verlag, 1984
Klappentext: Der Dachs war immer zur Stelle gewesen, wenn eines der Tiere
ihn brauchte. Den Frosch hatte er Schlittschuh laufen gelehrt, den Fuchs Kra-
wattenknoten schlingen, und Frau Kaninchen hatte von ihm sein Spezialrezept
fiir Lebkuchen bekommen. Die Tiere reden oft von der Zeit, als der Dachs
noch lebte. Und mit dem letzten Schnee schmilzt auch ihre Traurigkeit dahin.
Es bleibt die Erinnerung an den Dachs, die sie wie einen Schatz hiiten.

Velthuijs M., ,,Was ist das?“, fragt der Frosch. Diisseldorf: Verlag Sauerlinder,
1992

Klappentext: An einem Herbsttag entdeckt der Frosch eine bewegungslose Am-
sel im Gras. Besorgt fragt er seine Freunde, was mit ihr sein konnte. Auf sehr
schone und einfache Weise beginnen alle zu verstehen, was Tod bedeutet und
wie schon Leben sein kann. Das ist kein Widerspruch fiir den, der einmal erlebt
hat, mit welch tiefer Anteilnahme und auch Freude und Befriedigung Kinder
tote Tiere beerdigen.

Ab 4 Jahren:

Alex Marlee/Alex Benny, Grof3vater und ich und die traurige Geschichte mit
dem kleinen Kitzchen. Gieflen: Brunnen Verlag, 1998

Klappentext: Maria darf in den Ferien zu den Grof3eltern auf den Bauernhof.
Wias gibt es da nicht alles zu entdecken! Was fiir frohe Tage! Doch dann findet
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Grof3vater das tote Kitzchen. Gemeinsam beerdigen sie das arme Ding auf der
groflen Wiese hinter dem Haus. In Maria erwachen kindliche Fragen: , Tut Ster-
ben weh, Grof§papa?® - ,Musst du auch einmal sterben?“ Und Grof3vater erklirt
ihr, warum er keine Angst hat vor dem Tod.

Fried Amelie/Gleich Jacky, Hat Opa einen Anzug an?, Hanser Verlag, 1997
Kurzbeschreibung: Bruno mag seinen Opa. Doch jetzt ist Opa fort. Sein Bruder
Xaver sagt, er sei auf dem Friedhof. Papa sagt, im Himmel. Beides geht ja wohl
nicht. Nein, die Erwachsenen kénnen ihm seine Fragen nicht beantworten. Wer
jetzt mit ihm angeln geht oder warum der Opa ihn einfach alleine ldsst? Was
Bruno erst wiitend macht, verwandelt sich langsam in Trauer und dann ganz
allmihlich in eine schone Erinnerung, die immer weniger schmerzt. Nach Opas
Tod sind die Erwachsenen auf einmal so merkwiirdig. Sie weinen, tragen dunkle
Anziige und jeder sagt etwas anderes.

Lindgren Astrid, Der Drache mit den roten Augen, Verlag Oetinger, 1986
Kurzbeschreibung: Eines Tages finden zwei Kinder einen Drachen im Schweine-
stall. Was die Kinder mit ,,ihrem® Drachen alles erleben und wie schwer ihnen
der Abschied fillt, das ist hier nach zu lesen. Sie werden ,ihren“ Drachen nie
vergessen. Er ist so ganz anders als die anderen Tiere auf dem Hof.

Moritz Andrea, Tod und Sterben — Kindern erklirt. Giitersloh: Giitersloher
Verlagshaus, 2001

Kurzbeschreibung: Der Tod gehért zum Leben. Doch wenn selbst Erwachsene
alles tun, um ihn als Thema und naturgegebene Tatsache zu ignorieren, wie
sollen erst Kinder verstehen, was Tod bedeutet und warum es ihn gibt? Die Ein-
sicht der Aufklarungsnotwendigkeit ist seit einiger Zeit endlich auch in Form
von Kinderbiichern fiir unterschiedliche Altersstufen umgesetzt worden. ,, Tod
und Sterben — Kindern erklart” ist fiir Kinder im Kindergarten- bis Grund-
schulalter gedacht.
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Post Alma, Auf Wiedersehen Papa, Palmus Verlag, Diisseldorf 2000
Kurzbeschreibung: Simons und Toms Papa ist krank. Er hat keine Grippe,
sondern etwas viel Schlimmeres. Er kann nicht mehr rennen und seine Kin-
der nicht mehr in den Arm nehmen. Dann geht es ihm immer schlechter und
plotzlich atmet er gar nicht mehr. Er ist gestorben.

Jetzt, wo sie zu dritt sind, ist alles anders. Papa kann nicht mehr sehen, dass
Simons Zahn rausfillt, oder ihm erkliren, wie eine Glithbirne funktioniert.
Mama versteht das alles. Sie sagt, dass Papas Geist immer bei ihnen ist. Aber
ohne Papa zu leben ist nicht leicht. Simon, Tom und Mama miissen es erst
lernen. Und das braucht Zeit.

Stalfelt Pernilla, Und was kommt dann? Das Kinderbuch vom Tod, Moritz

Verlag, 2000

Kurzbeschreibung: Dieses Buch ist durchaus ernst gemeint, bringt aber durch
lustrationen und Aufbau unterhaltsame Aspekte in ein Thema, das vor Kin-
dern all zu oft tabuisiert wird.

Zoche Hermann-Josef, Papa, was ist der Tod? — Ein Kind fragt nach dem
Leben. Pattloch Verlag, Augsburg 2002

Kurzbeschreibung: Ein Buch, das einfache und verstindliche Antworten auf die
schwierige Frage nach dem Tod gibt. Es bietet nicht nur Kindern, sondern auch
Erwachsenen, die sich mit dem Tod auseinander setzen, Hilfestellungen, sich
diesem Thema zu nihern.

Ab 8 Jahren:

Brandes S., Ein Baum fiir Mama. Miinchen: Die Schatzkiste, 2001
Klappentext: ,Nie hitte die zehnjihrige Kathrin geglaubt, dass mit Mamas
Operation alles anders wird... Ob ein Mutmacherkistchen mit 365 zauberhaften
Wiinschen helfen kann? Oder selbstgekochtes Apfelkompott aus Apfeln des
Baumes, der Mama so wichtig ist?
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- Themen Abschied und Sterben

- Aus der Sicht von Kathrin werden die allmihlichen Verinderungen im famili-
dren Alltag geschildert.

- Kindliche Sorgen und Angste; Hoffnung und Enttiuschung, als nach einem
Krankenhausaufenthalt doch nicht alles ,wie frither” wird.

- Kummer und Trauer eines kleinen Midchens, dessen Mutter an Krebs er-

krankt und schliefSlich stirbt.

Canacakis Jorgos / Bassfeld-Schepers Annette, Auf der Suche nach den Regen-
bogentrinen, 1999

Poetisches Mirchen, das neue Wege fiir den liebevollen Umgang mit Trauer
erfahren lsst. Eine wichtige Hilfe zur Bewiltigung von Todeserlebnissen fiir
Kinder und Jugendliche, aber auch fiir Erwachsene.

Hogge B., Tina und der Teddybir. Muenchen: Libri Books on Demand,
2000

Volksschulalter (2./ 3. Klasse)

Tina ist ein schwerhériges Middchen; ihre Mutter hat immer 6fter Kopf-
schmerzen, geht aber nicht zum Arzt. Diagnose: Gehirntumor, sie stirbt bei der
Operation.

Teddybir ,Barli ist stindiger Begleiter des Midchens.

Nach dem Tod der Mutter ist sie viel alleine; sie ist traurig und hat Angst; geht
viel um Alltagsroutine.

Die GrofSeltern leben auf dem Land; sie sind eine groffe Hilfe fiir Tina.
Bekommt von ihrer Tante ein Gebetbiichlein geschenkt - Gebete zu Gott, Um-
zug aufs Land.

Keyserlingk Linde, Da war es auf einmal so still - Vom Tod und Abschiedneh-
men. Herder, 1999

Klappentext: Verlust, Trauer, Tod - am liebsten wiirde man Kindern solche
Erlebnisse ersparen. Und doch sind diese Erfahrungen fiir jeden wichtig und
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unausweichlich. Was geht in Kinderseelen vor, wenn plétzlich die Oma nicht
mehr da ist? Gefangen in der eigenen Trauer, stehen Erwachsene dem ganz
anderen Erleben der Kinder und ihren Fragen oft hilflos gegeniiber.

Olbrich H., Abschied von Tante Sofia. Lahr: Verlag Ernst Kaufmann, 2003
Klappentext: Franziska und Fabian schliefen Freundschaft mit der alten Tante
Sofia. Bei ihren Besuchen erfahren sie vieles iiber ihr Leben und ihre Vorstellun-
gen und Hoffnungen, was nach ihrem Tod sein wird. Dann stirbt Tante Sofia.
Die Geschichte eignet sich fiir Gespriche iiber Sterben und Tod. Sie bietet Kin-
dern die Méglichkeit, eigene Fragen und Angste auszusprechen.

Ab 10 Jahren:

Donelly Efie, Servus Opa, sagte ich leise, DTV, Miinchen 1984
Klappentext: Michael ist zehn Jahre alt und erlebt das Sterben des geliebten
Opas. Von allen Familienmitgliedern ist fir ihn der bevorstehende Verlust am
schwersten. Aber am Tag der Beerdigung wird ihm klar, daf§ der Grof3vater
nicht richtig tot ist, solange jemand an ihn denkt. Und das hilft ihm.

Kevin Henkes, Das Zeichen in meiner Hand, dtv, 1999

Kurzbeschreibung: M steht immer fiir Martha. Spoons geliebte Groffmutter
Martha ist vor kurzem gestorben und er vermisst sie sehr. Noch sind seine
Erinnerungen an sie sehr lebendig, aber er hat Angst, dass er sie eines Tages ver-
gessen konnte. Auf der Suche nach einem Erinnerungsstiick nimmt er heimlich
Grofimutters Spielkarten mit den Sonnen auf der Riickseite. Das trostet ihn
sehr — bis er merke, dass sein Grofivater verzweifelt nach dem Kartenspiel sucht.
Die GrofSmutter stirbt und hinterlisst ein riesiges Loch.
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Fessel K.-S., Ein Stern namens Mama. Hamburg: Verlag Friedrich Oetinger,
1999

Klappentext: Wenn die Menschen gestorben sind, werden sie zu Sternen, hat
Mama gesagt. Natiirlich weif$ Louise, dass Sterne eigentlich kleine Planeten
sind, die von der Sonne angestrahlt werden. Aber schliellich ist das Weltall
noch nicht so ganz erforscht. Kann also immerhin sein, dass Mama jetzt tat-
sichlich ein Stern ist, der vom Himmel auf Ruben und Papa runterleuchtet und
deshalb immer bei ihnen sein wird, oder? Ein Stern namens Mama.

Mutter hatte Krebs: Mammakarzinom, Metastasierung; vom Verdacht der
Erkrankung an im Buch sehr gut beschrieben; Operation; Bestrahlungen; Che-
motherapie; Gesprich dariiber, dass die Arzte nicht mehr viel fiir die Mutter
tun konnen; bevorstehendes Sterben; Abmachung, dass Mama den Kindern
Bescheid sagt, wenn es so weit ist; Angst gemeinsam ,weglachen®.
Empfehlenswert fiir die Terminalphase

Peter Hirtling, Jakob hinter der blauen Tiir, Beltz und Geberg, 1989
Nach dem Tod seines Vaters kam Jakob mit sich und seiner Umwelt nicht mehr
zurecht.

Torris Eide, Maries Geheimnis, dtv, 2001

Kurzbeschreibung: Nie hitte sich die 11-jahrige Marie triumen lassen, dass

die liebe, lebensfrohe Signe eines Tages ihre Stiefmutter werden wiirde. Und
dass ihr Vater wieder Spaf$§ am Leben und am Musizieren finden wiirde! Viel zu
schrecklich war die Zeit nach Mutters Tod gewesen, als der Vater die Lust am
Leben verloren hatte und die ganze Last und Sorge des Alltags bei Marie lag.
Immer wieder waren Bilder von frither in ihr aufgetauchg, als die Mutter noch
lebte. Es waren schone Erinnerungen, die schmerzten, doch da war auch die
Wat, die ihr ein schlechtes Gewissen machte iiber den Tod der Mutter und die
ihr auferlegte Biirde.
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Ab 12 Jahren:

Blobel Brigitte, Lockruf, Carlsen, 2003

Klappentext: Die 14jihrige Katharina sehnt sich nach ihrem verstorbenen Vater.
Sie beginnt sich mit dem Gedanken zu beschiftigen, sich selbst zu téten, um
ihm wieder nahe zu sein. Katharina fliichtet ins Ferienhaus in die Berge. Fiir
ihre Familie zu Hause beginnt ein Wettlauf gegen die Zeit. Wihrenddessen

sitzt Katharina vor dem Haus in den Bergen. Am Ziel ihrer geheimen Wiinsche
angekommen, denkt sie das erste Mal in Ruhe iiber ihr Leben und ihre Triume
nach. Themen: Tod des Vaters, Konflikte mit der Mutter.

Fels Ludwig, Der Himmel war eine grofle Gegenwart, Piper Verlag 1991
Ein Sohn begleitet schreibend das langsame Sterben seiner Mutter.

Herbold Marie, Papi, wir vergessen dich nicht. Nord-Siid-Verlag, 2002
Kurzbeschreibung: Die 13 jihrige Autorin dieses ergreifenden Buches hat Tage-
buch geschrieben und so diirfen Leser und Leserin erfahren, was in ihr vorging.
Hoffnung und Trauer sind in der einfachen Sprache der Jugendlichen formuliert
und bieten die Méglichkeit zur Auseinandersetzung mit dem Tod.

Zéller E., Auf Wiedersehen, Mama. Thienemann Verlag, 2002

Klappentext: Gestern hat die Sonne ganz warm geschienen und ich hab am
Fenster meine blauen Blumen aufgehiingt. Die aus der Bretagne. Und zu Mama
habe ich gesagt: ,,So dhnlich muss das sein, wo du hingehst. Mama: wie die
Blumen dort oder auch die Sonne. Ich gab Mama die Hand und wir haben
zusammen auf die Blumen geschaut und auf die Sonne.

- Flora beginnt im Urlaub Tagebuch zu schreiben; schon nach wenigen Tagen
reist die Familie {iberstiirzt ab, da ihre Mutter schwer krank (Brustkrebs) ist; sie
schreibt bis nach dem Tod der Mutter alles im Tagebuch auf.
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Ab 14 Jahren:

Treiber Jutta, Solange die Zikaden schlafen. Berlin: Carlsen, 2003
Klappentext: Annas Vater hat eine neue Freundin. Und das nur zwei Jahre nach
dem Tod ihrer Mutter. Nun zieht die Neue auch noch bei ihnen ein. Anna
kommt mit der neuen Situation nur schwer zurecht, doch dann passiert etwas,
das alles verindert.

Fiir Jugendliche in schwierigen Lebenssituationen nach dem Tod eines Eltern-
teiles (z.B. neuer Partner des anderen Elternteiles).
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