MAMA/PAPA HAT KREBS

WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN

OSTERREICHISCHE KREBSHILFE
SEIT 1910




Osterreichische Krebshilfe

Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

»Die Not unserer Krebskranken wird immer grifSer, wir miissen etwas tun, um sie
zu lindern. Konnten wir nicht zusammenkommen, um dariiber zu sprechen?“

Diese Zeilen schrieb Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg an seinen Kollegen Hofrat
Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg. Es war ein triiber Novembertag im Jahr
1909 gewesen und Prof. Hochenegg hatte wie so oft eine Krebspatientin daheim
besucht und die Not, die er dort sah, hatte ihn tief betroffen gemacht.

Infolgedessen griindeten am 20.12.1910 die Arzte Prof. Dr. Julius Hochenegg,
Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr. Richard Paltauf,
Prof. Dr. Alexander Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter
die heutige Osterreichische Krebshilfe.
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Damals wie heute ist es eine der Hauptaufgaben der Osterreichischen Krebshilfe,
Patient:innen und Angehdérige zu begleiten, sie zu unterstiitzen und fiir sie da zu sein.
Rund 100 kompetente Berater:innen stehen Patient:innen und Angehérigen in

iiber 60 Krebshilfe-Beratungsstellen mit einem umfangreichen Beratungs- und
Betreuungsangebot zur Verfiigung.

Dariiber hinaus tragen Erkenntnisse aus den von der Osterreichischen Krebshilfe
finanzierten Forschungsprojekten dazu bei, den Fortschritt im Bereich Diagnose und
Therapie zu unterstiitzen.

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum groflen Teil durch private
Spenden, deren ordnungsgemifie und verantwortungsvolle Verwendung von
unabhingigen Wirtschaftspriifer:innen jihrlich bestitigt wird. Die Krebshilfe ist
stolze Trigerin des Osterreichischen Spendengiitesiegels.
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Einleitende Worte

Die Diagnose ,,Krebs® stellt fiir die meisten Menschen und ihre
Familien eine grofle Lebenskrise dar. Egal, ob Sie erkrankte
Mutter oder Vater sind oder Partner:in, Oma, Opa, Freund:in,
Lehrer:in oder Kolleg:in eines an Krebs erkrankten Menschen:
auch Angehorige werden mit den psychischen und sozialen
Folgen einer Krebserkrankung konfrontiert — besonders wenn
Kinder und Jugendliche mitbetroffen sind. Sehr oft sind die
ersten Gedanken erkrankter Eltern: ,, 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 nimme?* Die vorliegende Broschiire soll Thnen helfen,
einige Antworten auf die vielen Fragen zu finden. Bitte zogern
Sie auch nicht, sich vertrauensvoll an eine Krebshilfe-Bera-
tungsstelle zu wenden und lassen Sie sich unterstiitzen.

Eine Krebsdiagnose ist ein Schock fiir die ganze Familie und
verdndert die Realitit und den Alltag von einen Tag auf den
anderen. Gerade wenn ein Elternteil erkranke, ist die Sorge
um die Kinder groff. Manchmal denkt man im 1. Impuls,

es ist besser gar nichts zu sagen und die Kinder zu schiit-

zen- aber damit helfen Sie Thren Kindern nicht, denn Kinder
spiiren ganz genau, wenn sich in der Familie etwas verindert.
Wichtig ist, dass sie Bescheid wissen, dass die Mama oder der
Papa an Krebs erkrankt ist. Aber wie sagt man es [hnen am
besten altersgerecht? Mit dieser Broschiire wollen wir Sie dabei
unterstiitzen, mit ihren Kindern tiber die Erkrankung Krebs zu
reden und die richtigen Worte zu finden. Unsere Psychoonko-
log:innen in unseren Beratungsstellen stehen Ihnen und Threr
Familie dabei zur Seite. Wir sind gerne fiir Sie da.
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Hinweis vor dem Lesen der Broschiire

Viele Menschen mit der Diagnose
Krebs werden aufgrund neuerster
Therapien und der verbesserten
Maglichkeiten zur Fritherkennung
von Krebs erfolgreich behandelt
und haben in ihrem weiteren
Leben mit ,Krebs® nichts mehr zu
tun.

Bei manchen Menschen entwi-
ckeln sich Metastasen und Krebs
wird zu einer chronischen Krank-
heit, die immer wieder Therapien
benétigt.

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

Wir haben uns mit dieser Bro-
schiire zum Ziel gesetzt, moglichst
viele Eltern, die an Krebs erkrankt
sind, zu unterstiitzen. Dabei ist

es uns wichtig, gerade Eltern, die
an Krebs sterben werden, nicht
auszuschliefen.

Wir méchten das Kapitel ,,Ster-
ben“ also nicht auslassen, er-
mutigen aber gleichzeitig alle
Leser:innen dieser Broschiire, die
Kapitel, die fiir sie von Bedeu-
tung sind, zu lesen und Kapitel,
die Angst machen, ganz bewusst
wegzulassen.

Hinweis

Respektieren Sie Thre eigenen
Grenzen und {iberwinden Sie sich
zu nichts, wozu Sie nicht bereit
sind.

Aus diesem Grund haben wir die
Broschiire so gestaltet, dass die bei-
den groflen Bereiche ,Erstmaliges
Auftreten der Erkrankung® (Teil

1) und ,Neuerliches Auftreten der
Erkrankung® (Teil 2) wie jeweils
eigenstindige Broschiiren zu lesen
sind.

In den dsterreichweiten
Krebshilfe-Beratungsstellen
stehen lhnen kompetente und
einfiihlsame Berater:innen

kostenlos zur Verfligung. Eine
Auflistung aller Beratungsstellen
finden Sie am Ende dieser
Broschire.




Teil 1 — Erstmaliges Auftreten der Erkrankung

Soll ich es sagen... ?

Soll ich meinem Kind sagen,
dass ich Krebs habe?

Grundsitzlich ja. Durch Infor-
mationen sind zwar momentane
Mehrbelastungen méglich, jedoch
zugunsten einer tragfihigen, lang-
fristigen Vertrauensbeziehung.

Kinder wissen frither oder spiter
auch ohne direkte Information,
dass in ihrer Familie etwas Wich-
tiges nicht stimmt. Mama/Papa
sind oft weg, im Spital, telefonie-
ren viel 6fter, meist hinter ver-
schlossener Tiir, Mama/Papa weint
und will nicht sagen warum

oder Erklirungen der Eltern
klingen eigenartig. Und das macht
Angst!

Die elterliche Befiirchtung, das
Kind durch ein Gesprich iiber

die Krankheit oder den Ausdruck
eigener Gefiihle erst auf die Idee zu
bringen, dass es sich dngstigen

Kinder wollen die Informationen

von IHNEN, denn Sie sind die
wichtigste Bezugsperson.

konnte, ist sehr verstindlich. Aber
in der Regel sind die kindlichen
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.

Soll ich das Wort ,,Krebs”
aussprechen?

Es ist sinnvoll, das Wort ,,Krebs“
auszusprechen, um Unklarheiten
zu vermeiden. Auflerdem besteht
die Gefahr, dass sonst eine andere
Person in Threr Umgebung mit
Threm Kind unwissentlich von
Krebs redet. Kinder horen schon
sehr friih tiber 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 liuft, Sie

unmittelbar zu verlieren.
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Wann und wie soll ich es sagen ...

Wann ist ein glinstiger
Zeitpunkt, um es meinem
Kind zu sagen?

Es gibt keine Faustregel, wann der
richtige Zeitpunkt gekommen ist.
Sie werden vielleicht versucht sein,
das Gesprich hinauszuzdgern, weil
es Thnen schwerfillt, mit Threm
Kind dariiber zu sprechen. Das ist
verstindlich und auch in Ord-
nung. 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 ei-
ner dritten Person mit anhort. Das
ist dann wahrscheinlich schlimmer.

Im Vorfeld eines Gesprichs ist
jedenfalls wichtig, dass Sie sich mit
TIhrem/r Partner:in einig werden,
wann und wie Sie Thr Kind infor-
mieren wollen. Gut ist, wenn Sie
sich vorher die Art der Erklirung
tiberlegen und das Kind von
beiden Elternteilen die gleichen
Informationen erhile. Wichtig ist
auch, dass Thr Kind seinem Ent-
wicklungsniveau entsprechend von
Threr Erkrankung erfihrt. Wenn
Sie miteinander sprechen, sollte
Ihr Kind die Moglichkeit haben,
Fragen zu stellen; nehmen Sie
Riicksicht auf das individuelle
Tempo Ihres Kindes.

Wo sollte ich das Gesprach
fiihren?

Fithren Sie Gespriche wenn még-
lich in der gewohnten, geschiitz-
ten, ungestdrten Atmosphire; das
kann in der Wohnung sein, aber
z.B. auch bei einem Spaziergang.

Wie soll ich mit meinem Kind
reden?

Kinder brauchen Informationen
hippchenweise und in ganz
einfacher Sprache (verwenden Sie
keine Fremdwdrter und wenn un-
umginglich, dann erkliren Sie sie).

Sagen Sie es happchenweise

und verwenden Sie eine
einfache Sprache.

Wenn es in der Familie unter-
schiedlich 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
Familienangehorigen!).
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Soll ich Uber alles reden?

Wie viele Einzelheiten soll ich
meinem Kind erzahlen?

Kinder geben sich meist schon mit
einer kurzen Erklirung zufrieden,
z. B.: ,Mama ist im Krankenhaus,
weil sie Krebs in der Brust hat. Der
muss herausgenommen werden.*
Signalisieren Sie Threm Kind, dass
die Arzt:innen alles tun, um Thnen
zu helfen. Wenn Thr Kind sich aus
dem Gesprich 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.

Verwenden Sie kurze einfache
Erklarungen Uber die Krankheit,
Therapie und Nebenwirkungen.
Aber lassen Sie sich Zeit und
schitten Sie lhr Kind nicht

in einem Gesprach mit allen
Informationen zu. Kinder
konnen nicht zu viel auf einmal
verarbeiten und brauchen meist
mehrere Gesprache, damit sie
besser klar kommen.

Erkliren Sie dem Kind auch Thre
Therapien kindgerecht, in kleinen
Hippchen. Dasselbe gilt fiir még-
liche Nebenwirkungen der Be-

handlung. Beschreiben Sie Threm
Kind, was passieren wird, damit es
keine Angst bekommt, wenn die
Mama/der Papa auf einmal anders
reagiert oder verindert aussieht
(z.B. Ubelkeit, Haarausfall, starke
Midigkeit).

Nach dem Gesprich ist es wichtig,
dem Kind Riickzugsmoglichkeiten
zur Verarbeitung der Gefiihle

zu bieten und spiter nachzu-
schauen, wie es dem Kind geht,
ob es zurechtkommt und noch
etwas von Thnen braucht. Es ist
nicht sinnvoll, unmittelbar nach
einem solchen Gesprich ,lustige®
Aktivitdten zur Ablenkung zu
organisieren.

Wie sage ich meinem Kind,
wie lang meine Behandlung
dauern wird?

Wichtig ist, den Zeithorizont Ihrer
Erkrankung in kindgerechten
Abschnitten verstindlich zu ma-
chen. Sie geben Threm Kind eine
anschauliche Perspektive, wenn

Sie beispielsweise erkliren, dass
Thre Behandlung zu Ostern, zu
Weihnachten, zu Schulbeginn oder
zu einem anderen Zeitpunkt, der
fir Ihr Kind von Bedeutung ist,
abgeschlossen sein wird.
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Soll ich mein Kind trosten?

Soll ich versuchen, meinem
Kind die Angst zu nehmen?

Der Versuch der Eltern, ihre
Kinder nicht mit ihren eigenen
Angsten und Gefiihlen zu belasten,
funktioniert in dieser Situation
meist nicht. Thr Kind spiirt sehr
genau, dass etwas nicht stimmt;

sie kdnnen ihm also in der Regel
nichts verheimlichen. Vermeint-
liche ,,Stirke® der Eltern fiihrt
auch bei Threm Kind dazu, dass es
glaubt, dass auch von ihm ,Stir-
ke erwartet wird. Besser wire,
Gefiihle (Wut, Traurigkeit, Angst)
von sich aus anzusprechen, um
dadurch ihrem Kind Gefiihle zu
serlauben und es spiiren zu lassen,

dass es den Eltern dhnlich geht.

Vermeiden Sie vermeintlich
Trostendes wie: , Weine nicht”,

. Sei nicht traurig”, , Du brauchst
keine Angst haben”. Besser ware::

,Ich weiB, Du hast Angst, die
habe ich auch. Aber ich werde Dir
immer alles sagen, wenn Du das
mochtest.”

Es ist auch wenig sinnvoll, von
Kindern in dieser Situation
besondere Tapferkeit und Riick-
sichtnahme zu fordern (,,Wir
miissen uns jetzt alle zusammenrei-

en, zusammenhalten, positiv den-
ken, 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 kei-
ne Sorgen machen muss®). Es ist
normal, dass Kinder in Krisensitu-
ationen traurig sind, Angst haben
oder in einer Weise reagieren, wie
man sie oft von jiingeren Kindern
erwartet.

Was braucht mein Kind in
dieser schwierigen Situation?

Wichtig fiir ein Kind in dieser Le-
benssituation — wo vieles unsicher
und anders ist — ist ein Gefiihl

der Zusammengehérigkeit. Das
Verbindende gibt Sicherheit

und bietet Schutz. Neben den
Gesprichen mit Threm Kind

ist also auch das gefiithlsmiflige
Zusammensein sehr wichtig (z. B.
Korperkontakt — in den Arm ge-
nommen zu werden, kuscheln,...).
Wenn Sie bisher immer viel Kor-
perkontakt mit IThrem Kind hatten,
ist das gerade auch jetzt wichtig.
Fiir ein Kind ist es von existen-
zieller Bedeutung zu wissen, dass es
von Vater und Mutter geliebt wird.
Sagen Sie deshalb Ihrem Kind im-

mer wieder, wie lieb Sie es haben.
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Wie kann mein Kind reagieren?

Mit welchen Reaktionen muss
ich bei meinem Kind rechnen?

Auch das Kind sollte die Mog-
lichkeit haben, iiber den richtigen
Zeitpunkt des Gespriches mit zu
entscheiden. Wenn es das Ge-
sprich abbricht, kann auch die
Angst im Moment iibermichtig
sein. Versuchen Sie zu einem
anderen Zeitpunkt erneut ein

Gesprich.

Mein Kind tut so, als wiire
nichts. Ist das normal?

Selbst wenn Thr Kind nach auflen
hin keine erkennbare Reaktion
zeigt, steht es durch das Gesprich
und die neue Situation unter
Druck und Anspannung. Ihr Kind
braucht jetzt vielleicht normale
Alltagsabliufe ganz besonders
stark. Es ist absolut in Ordnung,
wenn es weiterhin lacht und spielt
und Freund:innen treffen will. Bei
Kindern findet oft auch ein rascher
Wechsel an Emotionen statt, sie
koénnen belastende Situationen
zwischendurch ausblenden und so
tun, als gibe es kein Problem.

Mein Kind reagiert ,,still*

Es kann sein, dass Thr Kind schein-
bar ganz unauffillig und still auf
die verdnderte Situation reagiert.

Oft steckt dahinter, dass Thr Kind

durch sein Verhalten niemanden
zusitzlich belasten méchte, in
Wirklichkeit aber mit der Situati-
on der Erkrankung und den damit
verbundenen Verinderungen
schwer zurecht kommt. Sollten Sie
diesen Eindruck haben, sprechen
Sie Thr Kind am besten direkt
darauf an.

Mein Kind ,,klammert*
Maglicherweise pocht Thr Kind
nun ganz besonders auf Aufmerk-
samkeit und versucht, die Zuwen-
dung, die es bisher im Familienver-
band hatte, zuriick zu bekommen.
Vielleicht verlangt Ihr Kind nun
auch nach vermehrter kérper-
licher Zuwendung, zeigt eventuell
ein klammerndes Verhalten oder
fillt in frithkindliche Verhaltens-
muster zuriick (NigelbeifSen;
Daumenlutschen; weint, wenn Sie
weggehen).

Kinder kdnnen ganz
unterschiedlich auf die Krankheit
und Gesprache mit lhnen

reagieren. Lassen Sie dem Kind
Zeit, alles zu , begreifen” und
beobachten Sie, ob sich das
Verhalten wesentlich andert.
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Was beschaftigt mein Kind?

Welche Fragen beschaftigen
mein Kind in dieser Zeit?

Bin ich schuld an der Erkran-
kung meiner Mama/meines
Papas?

Kinder fiihlen sich oft ,,schuld® an
der Krebserkrankung der Eltern,
(»Weil ich etwas Verbotenes getan
habe, weil ich so zornig war ...%).

Vermitteln Sie lhrem Kind

unbedingt, dass es nicht schuld
an lhrer Krankheit hat.

Es ist sehr wichtig, im Gesprich
klar auszusprechen, dass keine
Gedanken, Phantasien, ausge-
sprochene Worte oder Handlun-
gen, egal von wem, Ursache der
Krankheit sein kénnen oder den
Krankheitsverlauf beeinflussen
wiirden. Es darf nicht das Gefiihl
bekommen, dass ein bestimmtes
Verhalten seinerseits die Mama/
den Papa krank oder gesund
machen 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?
Maglicherweise hat Thr Kind

die Vermutung, dass es sich bei
Korperkontakt mit Krebs anste-
cken konnte, und sollte von Thnen
erfahren, dass es Sie gefahrlos wei-
terhin kiissen darf, sie gemeinsam
kuscheln kénnen, usw.

Wirst du sterben?

Es kann helfen, wenn Sie Threm
Kind Personen aus dem Bekann-
tenkreis nennen, die eine Krebser-
krankung tiberlebt haben. Wichtig
ist, seinem Kind Hoffnung zu
vermitteln und gleichzeitig die
Wahrheit zu sagen. Eine Maglich-
keit, auf die (sehr hdufige) Frage
von Kindern zu antworten, ob Sie
an lhrer Krebserkrankung sterben
miissen, ware:

,Die Chancen stehen sehr

gut, dass die Behandlung gut
anspricht. Aber ganz genau wird
man es erst eine Weile nach dem
Abschluss der Behandlung wissen.

Wir kénnen uns aber ausmachen,
dass wir wieder dariiber sprechen,
wenn ich mehr dariber weif.
Wenn du willst, erzahle ich es dir
von alleine oder du fragst mich
ganz einfach.”

11
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Ist mein Kind in einer Krise?

Woran kann ich erkennen,
dass sich mein Kind in einer
krisenhaften Situation
befindet?

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

Variante A:

Verinderte familidre Atmosphire
und Struktur ziehen nicht immer
gleich ein gedndertes Verhalten
des Kindes nach sich. Verhaltens-
inderungen kommen oft erst
spiter. Trotzdem spiirt das Kind
die Verinderungen und fiihlt sich
dadurch verunsichert.

Variante B:

Das Kind zeigt seine Verunsiche-
rung durch Verhaltensinderung,
entwickelt nervose Verhaltensticks
(Nigelbeifien, Augenzwinkern,
etc.), die vielleicht schon frii-

her einmal aufgetreten waren,

ist schlimmer/braver als sonst,
klammert mehr als iiblich, fillt in
frithkindliche Verhaltensmuster
zuriick etc. Mit der schmerzlichen

Vorerfahrung, die Thr Kind aus
Threr Erkrankung heraus hat, ist
es verstindlich, dass es in nach-
folgenden Krisensituationen noch
verletzlicher wird.

Abhilfe bzw. Vorbeugung schaffen
Sie durch die Klarstellung, dass Thr
Kind fiir die Verinderungen keine
Verantwortung trigt und auch
nichts dazu beitragen kann und
soll, damit ,alles wieder gut* wird.

Kinder haben die Fahigkeit,
auch mit traurigen Nachrichten

umgehen zu kdnnen. Wichtig ist,
dass sie dabei von Erwachsenen
liebevoll unterstiitzt werden.




Teil 1 — Erstmaliges Auftreten der Erkrankung

Informieren Sie auch das Umfeld!

Wen sollen wir Giber die
Krebserkrankung informieren
und miteinbeziehen?

Wichtig ist zunichst, das engste
Umfeld mit einzubeziehen.
Optimal ist, wenn alle denselben
Wissensstand haben; beispielsweise
sollten dann auch die GrofSeltern
informiert werden, dass die Kinder
tiber die Erkrankung von Mutter
oder Vater Bescheid wissen.

Es ist wichtig fiir lhr Kind, dass
alle Personen, mit denen es
haufiger in Kontakt ist und von

denen es betreut wird, von den
Veranderungen in lhrer Familie
Bescheid wissen.

Auch Kindergirtner:innen,
Erzieher:innen, Lehrer:innen
sollten informiert sein, damit sie
ein verindertes Verhalten der Kin-
der einordnen und fiir sie da sein
konnen. Oft macht es Sinn, einen
verinderten Informationsfluss
auszumachen (z.B. Kindergirt-
ner:in oder Lehrer:in ruft aktiv an,
wenn sich Probleme ankiindigen,
oder man vereinbart regelmifSige
telefonische Gespriche, um mitei-
nander in Verbindung zu bleiben).

Bei Freund:innen des Kindes hilft
es oft, die Eltern zu informieren.
Wichtige Informationen wiren:
was habe ich, was wird in der
nichsten Zeit geschehen, was brau-
che ich (z.B. Unterstiitzung beim
Holen oder Bringen, Babysitten,
Spielen bei Freund:innen, aktives
»,Mitbedenken® meines Kindes ...),
was brauche ich nicht (Mitleid,
Bedauern, Geschichten von der

Mali-Tant, Behandlungstipps, ...)

Die Erkrankung Krebs ist fiir Kin-
der meist schambesetzt, sie haben
Angst, nun anders zu sein als die
anderen. Thr Kind hat moglicher-
weise Angst vor Isolation, von
Freund:innen anders behandelt
oder sogar ausgelacht zu werden.
Deshalb ist es wichtig, dass auch
Eltern von Freund:innen Thres
Kindes Bescheid wissen.

Die Personen, mit denen Ihr Kind
in Kontakt ist, sollen es im besten

Fall nicht standig bemitleiden,
aber achtsam sein fiir die
Situation (keine Schonhaltung!).

Die Broschiire

»Angehirige und
Krebs“ informiert
Angehirige von
Krebspatient:innen
iiber alle Aspekte

bei Krebs, v.a.

die psychischen

und physischen
Nebenwirkungen
der Erkrankung und
der Therapien sowie
iiber Moglichkeiten
der Abhilfe. Die
Broschiire ist
kostenlos erhiltlich
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
oder als Download.
www.krebshilfe. net/
services/broschueren/

broschuere/5
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Veranderungen meistern

Was verandert sich fiir mein
Kind und unsere Familie?

Wenn ein Elternteil schwer er-
krankt, ist eine der wesentlichsten
Anderungen innerhalb der Familie,
dass die Kinder aus dem Zentrum
der Aufmerksamkeit riicken.
Auch die Bezugspersonen des
Kindes dndern sich: plstzlich

holt es die Oma oder der Opa
vom Kindergarten, hat niemand
Zeit fiir den Elternabend, diirfen
Freund:innen nicht kommen,

weil “die Mama/der Papa Ruhe
braucht®. Dadurch verindert sich
die Routine im Alltag — Orientie-
rung fiir das Kind geht verloren,
neue Strukturen sind nétig,
damit die Familie den Alltag be-
wiltigen kann.

Worauf soll unsere Familie im
Alltag besonders achten?

Alltag gibt Kindern viel Sicherheit.
Je mehr er durcheinander gerit,
desto gefihrlicher empfindet ein
Kind die Situation. Vielleicht
kénnen Sie gemeinsam mit Threm
Kind kliren, welche Termine in
nichster Zeit anstehen und wie
dies geregelt werden kénnte (Bsp.:
»Zur Klavierstunde bringt dich
nun immer Tante Eva“, ...).

Einige Kinder suchen Erholung
auflerhalb der eigenen Familie.
Sie wollen nun vermehrt zu
Freund:innen, Verwandten oder
Nachbarn gehen. Das ist ver-
stindlich, denn Ihr Kind braucht
zwischendurch die unbeschwerte
Umgebung, in der alles ,,ganz nor-
mal® abliuft. 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.

In unserem Webcast ,,Jch & mei-
ne Familie® thematisieren wir die
Situation. Schauen Sie doch gerne
mal rein.

Ich & Krebs

Ich & meine Familie

bitps:/fwww.youtube.com/
watch?v= WUEYZhyA-E
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Schadet es meinem Kind, jetzt
vermehrt bei anderen Leuten
zu sein?

In den wenigsten Familien ist es
moglich, dass sich der gesunde El-
ternteil karenzieren 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 meisten
Fillen unterstiitzt ein ganzes
Netzwerk an unterschiedlichen
Bezugspersonen (Nachbarn,
Schulkolleg:innen, Freundeskreis,
Verwandte, etc.). Es kann fiir
Kinder zunichst irritierend sein,
oft auswirts zu essen, Aufgabe zu
machen etc. Wenn es méglich ist,
hilft hier eine gewisse Regelmi-
Rigkeit, an der sich Thr Kind
orientieren kann. Zum Beispiel
geht es jeden Montag zu Schul-
freundin , X Aufgabe machen,
jeden Dienstag kiitmmert sich Oma
um Thr Kind etc.

Oft ist die Normalitat der anderen
Familien, in denen lhr Kind nun

teilweise mitlebt, auf langere Sicht
aber auch ein Stlick willkommene
Abwechslung und Erleichterung.

Warum bezieht mein Kind alle
Veranderungen auf sich?

Kinder bis zu einem Alter von cir-
ca. 8 Jahren erleben sich immer als
Mittelpunkt der Welt. Was immer
um sie herum passiert, wird von
ihnen so interpretiert, als hitten
sie das Geschehen verursacht. Ent-
lasten Sie Ihr Kind, indem Sie
klar die Verantwortung fiir alle
Verinderungen in der familiiren
Struktur und Atmosphire auf
sich nehmen und sich selbst fiir
die Beseitigung etwaiger Unklar-
heiten zustindig erkliren. Sie
konnen Threm Kind gar nicht oft
genug sagen, dass es an lhrer aktu-
ellen Verunsicherung keine Schuld
trigt und auch zu Threr Sicherheit
nichts beitragen kann und auch
gar nicht soll.

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
Partner:innen 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
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Krankheit so gut wie immer
erfiillen?, sondern wichtig wire
zu schauen , Gibt es einen Hand-
lungsbedarf fiir mich?“. Denn
vieles hat sich durch die Krankheit

verindert.

Definieren Sie Zeitfenster fiir
gemeinsame Aktivititen (, Wenn
die Mama von der Chemotherapie
heimkommt, 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 kénnen.

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

Grundsitzlich gilt, dass IThr Kind
in erster Linie sein eigenes Leben
bewiltigen soll und nicht das

seiner Eltern, also Thres. Wenn
Thr Kind mit Thnen iiber 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. Stellen
Sie aber bitte nicht mehr An-
forderungen an Ihr Kind als es
problemlos bewiltigen kann.

Thr Kind darf sich beispielswei-

se nicht dafiir zustindig fithlen
miissen, dass ausreichend Essen im
Kiihlschrank ist oder dass Sie sich
nicht traurig und einsam fiihlen.
Das iiberfordert Thr Kind.

Lassen Sie Ihr Kind nicht allein,
indem Sie Mafinahmen und Ent-
scheidungen von ihm fordern.
Sie sind der Erwachsene, der diese
MafSnahmen und Entscheidungen
fiir sich (und natiirlich auch im
Sinne Thres Kindes!) zu treffen
und zu verantworten hat. Dass

Sie dazu die Meinung und die
Vorschlige Thres Kindes miteinbe-
zichen, ist gut und garantiert seine
Mitspracheméglichkeit. Dass Sie
autonom entscheiden, schiitzt Thr
Kind jedoch davor, Verantwortung
aufgebiirdet zu bekommen, die es
(noch) nicht tragen kann.
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Fragen zu Therapie und Dauer

Wie kann ich meinem Kind
sagen, wie es weitergehen
wird, wenn ich es selbst
(noch) nicht wei3?

Am besten, Sie halten sich an die
Tatsachen. Weder die Arzte noch
Sie wissen ganz genau, wann

Sie wieder gesund sein werden.
Schlieflich handelt es sich bei
Threr Krankheit um eine kom-
plexe Erkrankung. Vermitteln

Sie IThrem Kind, dass Sie das im
Moment selbst nicht so genau
sagen konnen, aber dass Sie es
in jedem Fall gleich informie-
ren, sobald Sie mehr wissen. Sie
werden sehen, Thr Kind erlebt Thre
Aufrichtigkeit und Wertschitzung
wohltuend.

Machen Sie Ihrem Kind besser
keine Versprechungen. Es wird
mit Unsicherheiten leichter leben

konnen als mit Versprechungen,
die méglicherweise nicht zu
halten sind.

Wie sag ich meinem Kind,
wenn es mir nicht gut geht?

Es macht Sinn, dem Kind zu erkli-
ren, dass die Mama/der Papa viel-
leicht einige Zeit lang keine Lust
hat, etwas zu unternehmen oder

im Haushalt zu tun. 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. 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 GrofSeltern oder einen Ausflug
mit Freund:innen).

Es macht Sinn, dem Kind nicht
mehr Informationen zu geben,
als man selbst zur Zeit hat, und
das auch dem Kind zu sagen:
»lch weifd selber noch nicht genau,
wie es morgen im Spital sein wird,
und ich hab auch schon ein biss-
chen Angst davor. Aber wenn ich
nach Hause komme, werde ich dir
genau erzihlen, wie es war, und du
kannst mich alles fragen.*

Sollte sich im Lauf Threr Behand-
lung ein lingerer oder anderer
Therapieverlauf abzeichnen, als die
Arzt:innen 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 iiber
das Vertrauen, mit dem Sie ihm

begegnen.

Die Broschiire

»Leben mit der
Diagnose Krebs*
informiert iiber viele
Aspekte bei Krebs,
v.a. die psychischen
und physischen
Nebenwirkungen
der Erkrankung und
der Therapien sowie
iiber Moglichkeiten
der Abhilfe. Die
Broschiire ist
kostenlos erhiltlich
bei der Krebshilfe in
Threm Bundesland
oder als Download.

https:/fwww.
Fkrebshilfe.net/

services/broschueren/

broschuere/6
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Soll mich mein Kind im Spital
besuchen?

Das Kind darf mitkommen,
muss aber nicht. Manchmal ist

es anfangs leichter, Kontakt tibers
Telefon zu halten, 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. Ihr Kind sollte
aber auf den Spitalsbesuch gut
vorbereitet werden, d. h. méglichst

genau zu beschreiben, was das
Kind sehen wird.

,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 Medikament.
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 konnen. Das kommt nicht
vom Blut. Du kannst die Mama
ruhig umarmen, ihr ein Bussi

geben — wenn du das ganz lieb und
vorsichtig machst, ist das fein."

Wichtig ist auch, das Spital, die
Arzte oder den Behandlungs-
verlauf 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
Thre Behandlung wichtigen Ort zu
akzeptieren.
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Inwieweit involviere ich mein
(schon erwachseneres) Kind in
Therapieentscheidungen?

Es ist vollkommen klar, dass fiir
viele erkrankte Eltern die Tatsache,
dass sie Kinder haben, fiir die sie
sorgen miissen, einen wesentlichen
Einfluss auf ihre Therapieentschei-
dung hat.

Kinder sollten jedoch keinesfalls
in Entscheidungsprozesse iiber
Therapien und Behandlungsab-
liufe miteinbezogen werden; das
tiberfordert Kinder und macht sie
— im Fall, dass es Komplikationen
gibt — moralisch ,verantwortlich®
fiir etwas, fiir das sie nicht verant-
wortlich sein kénnen 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 Erkran-
kung sein; es wiirde dadurch in
eine Erwachsenenrolle gedringt
werden, der es weder organisato-
risch noch emotional gewachsen
ist.

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, kom-
plementirer oder alternativer The-
rapien, Schonungsverhalten etc.).
Ermutigen Sie IThr Kind, den
Druck auf die Umwelt zuriick-
zuspielen und sich nicht zum
I"Jberbringer von gut gemeinten
Ratschligen machen zu lassen.

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

Vor allem kleinere Kinder verges-
sen sehr schnell. Sollte sich Thr
Kind nicht mehr daran erinnern
kénnen, wie es war, als Sie gesund
waren, konnten Sie sich zum
Beispiel gemeinsam Fotos aus einer
Zeit vor Ausbruch Threr Erkran-
kung ansehen. Oder sie erzihlen
Ihrem Kind von Unternehmungen,
die Sie frither miteinander gemacht
haben (ein Schiausflug, ein Utlaub,
etc.). Das konnen sehr schéne und
auch innige Stunden sein, wo jeder
vielleicht ein bisschen etwas aus
der eigenen Erinnerung beitragen
kann.
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Zuruck in den Alltag

Das Ende der Behandlungen.
Ist jetzt alles vorbei?

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 hit-
ten. Sie erleben sich oft miide und
angestrengt.

Wie kann ich in aller Ruhe in
meinen Alltag zuriickkehren,
um wieder die Mama/der
Papa zu sein, die/der ich
frither war?

Jetzt beginnt fiir Sie die Zeit der
Rekonvaleszenz und die sollten Sie
sich auch gdénnen. Sie brauchen
jetzt einfach Wochen oder gar
Monate zur Erholung und Krif-
tigung. Lassen Sie sich dabei nicht
vom Verhalten Threr Umwelt,

den Erwartungen lhrer Familie
oder dem Riickzug der ,Helfer”
tiberrollen, sondern beginnen Sie
in aller Ruhe, Ihren Alltag neu

aufzubauen und zu organisieren.

Freuen Sie sich gemeinsam mit
Threm Kind iiber die erreichte
Leistung, die Sie beide erbracht
haben: Sie - tiber den Heilungspro-
zess - und Thr Kind - den teilwei-
sen Verzicht auf Thre Zuwendung.
Aber beschonigen Sie die aktuelle
Situation nicht. Sie werden noch

viel Energie fiir sich selbst benoti-
gen, bis Sie sich wieder gesund und
zukunftsorientiert fithlen kénnen.

Ich fahr zur Kur/Rehabilitation
und habe Angst, mein Kind
allein zu lassen.

Wichtig ist, dass Sie Ihrem Kind
erkldren, warum Sie auch jetzt
noch nicht so ,funktionieren® wie
frither und weshalb Sie ausrei-
chend Zeit fiir sich brauchen, um
wieder zu Kriften zu kommen.
Kliren Sie mit Verwandten und
Helfer:innen, wie fiir Ihr Kind
withrend dieser Zeit bestméglich
gesorgt werden kann.
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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 Reaktion und nicht als
personliche Kritik. Es ist ver-
standlich, dass Ihr Kind sich jetzt
wiinscht, dass alles endlich wieder
so wie frither 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 Be-

handlung noch ausreichend Zeit.

Wie begegne ich dem Umfeld
meines Kindes (Kindergarten,
Schule etc.), das erwartet,
dass ich meinen elterlichen
Aufgaben nun wieder in
vollem Umfang nachkomme?

Im Umfeld Ihres Kindes werden
Sie moglicherweise nicht auf allzu
viel Verstindnis dafiir stoflen, dass
Sie auch jetzt nicht voll einsatzfi-
hig sind. Daher ist besonders wich-
tig, dass Sie nicht nur in Threm
engeren Umfeld, sondern auch

im weiteren Umbkreis — der auch
Kindergarten, Schule etc. ein-

schliefSt — klar zum Ausdruck brin-
gen, dass der Druck, sofort wieder
»normal funktionieren“ zu miissen,
fiir Sie und damit auch fiir Thr
Kind kontraproduktiv ist.

Machen Sie deutlich, dass Sie
noch Zeit brauchen, um wieder in

den Alltag zuriickzufinden und zu
funktionieren!

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

Vielleicht ist es moglich, dass das
Netzwerk an Helfenden, das
withrend Ihrer Spitalsaufenthalte
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 organi-
sieren. Entlastung schaffen Selbst-
hilfegruppen und verschiedene
Anlaufstellen wie z.B. Hilfsorga-
nisationen. Fragen Sie im Spital
oder in der Krebshilfe in Threm
Bundesland!
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Was mache ich, wenn die
Hilfe, die ich bekomme, nicht
die Hilfe ist, die ich brauche
und will?

Viele Menschen meinen es gut mit
Thnen und Thren Kindern und tun
Dinge fiir Sie, von denen sie iiber-
zeugt sind, dass sie lhnen 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 bekommen, was Sie brauchen.

Kontrolluntersuchungen:
Angst und Unsicherheit
libertragen sich auf lhr Kind.

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 und Angste, die
immer wieder aufkommen —

z. B. vor jeder Kontrolluntersu-
chung, ob die Krankheit wieder
aufgetreten ist. Ihre eigene Unsi-
cherheit und Angst nimmt auch
Thr Kind wahr. Wenn Sie diese
vor Threm Kind zu vertuschen
versuchen, tragen Sie damit leider

zu noch groflerer Unsicherheit bei.
Sprechen Sie Angste offen an und
geben Sie Threm Kind zu erken-
nen, dass Sie daran arbeiten, sich
wieder sicherer zu fiihlen.

Wenn die Krankheit vorlaufig
oder endgiiltig Giberwunden
scheint, schieben sich oft ganz
neue Probleme ins Blickfeld.

Es ist ganz normal, dass Probleme,
die wihrend der Zeit der Therapie
in den Hintergrund geriicke sind,
danach massiv hervorkommen.
Nach Behandlungsende brechen
also gelegentlich schwere Krisen
aus. Oft handelt es sich dabei um
Probleme, die die familiiren Struk-
turen im weiteren Sinn betreffen
(Generationskonflikte mit Eltern
und Schwiegereltern, aber auch
Partnerschaftskonflikte und Ablo-
sungsprobleme mit Jugendlichen).
Das ist wie gesagt ganz normal.

Vergessen Sie dabei aber bitte nie
auf die Entlastung Thres Kindes
durch die Klarstellung, dass es in
keiner Weise Schuld hat an Streit
oder Problemen und auch nicht zu
deren Losung beitragen kann und
soll. Gerade jetzt kann es fiir Sie
sehr hilfreich sein, sich von Profis
bei der Problemlésung professio-
nell unterstiitzen zu lassen.
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BESTMOGLICHE LEBENSQUALITAT

[ R

Die Krebshilfe
Broschiire ,, Bestmaig-
liche Lebensqualitiit
in jeder Phase der
Erkrankung® infor-
miert Patient:innen
und Angehirige

iiber Therapien und
die Moglichkeiten
der Palliativpflege
und -medizin sowie
das umfangreiche
Hilfs- und Unter-
stiitzungsangebot in
ganz Osterreich. Die
Broschiire ist kosten-
los bei der Krebshilfe
in Threm Bundesland
erhiltlich oder als
Download verfiigbar.

www. krebshilfe. net/

services/broschueren/
broschuere/32

Die Krankheit tritt wieder auf

Bei vielen Krebserkrankungen ist
es von grofer Bedeutung, WIE die
Krankheit wieder auftritt. Handelt
es sich um ein Rezidiv oder um
Metastasen? Ist das ein unvorher-
gesehenes Ereignis, das behandelt
werden muss, aber keine Anderung
der Prognose nach sich zieht? Oder
muss ich mich mit einem Befund
auseinandersetzen, der besagt, dass
keine Heilung mehr moglich ist
und der méglicherweise eine Ver-
kiirzung meiner Lebenserwartung
bedeutet?

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

Versuchen Sie, zunichst sich
selbst zu stabilisieren. Holen

Sie sich Unterstiitzung fiir sich
selbst; das kann Thr Partner, Thre
Partnerin, ein Freund, eine Freun-
din, ein/e Psychoonkolog:in in
Threm behandelnden Spital oder in
einer Beratungsstelle der Krebshilfe

sein.

Reden Sie ausfiihrlich mit Threm
behandelnden Arzt, ihrer behan-
delnden Arztin auch dariiber, dass
Sie Thre Kinder mit der Tatsache
des Wiederauftretens der Krank-
heit konfrontieren wollen.

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

Das Wiederauftreten der
Erkrankung ist ein Schock. Lassen
Sie sich unterstitzen. Erst wenn

Sie die Situation verarbeitet
haben, ist es Zeit, mit lhrem Kind
zu sprechen.

Wie kann mein Kind
reagieren?

Kinder kénnen in dieser Situati-
on ganz unterschiedlich reagie-
ren (hingt stark vom Alter ab) die
Bandbreite ist grof3: (scheinbares)
Akzeptieren ohne besondere
Reaktion, Angst, Verzweiflung,
Schuld, Unlust, Wut und Ag-
gression. Solche Gefiihle sind fiir
betroffene Eltern oft schwer zu
ertragen. Wenn es gelingt, sich ih-
nen gemeinsam mit dem Kind zu
stellen, die Gefiihle Ihres Kindes
ernstzunehmen und nicht abzu-
wiegeln, dann tun Sie etwas sehr
Schweres, aber auch Wichtiges.
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Diagnose: Unheilbar

Wenn Sie sich damit auseinander-

setzen miissen, dass keine Heilung
mehr méglich ist, riickt das Thema
»Sterben niher. Fiir Sie selbst und
auch fiir Thre Familie, Thre Kinder.
Das ist schwer und schmerzhaft.

Es ist wichtig, Gefiihle von
Verzweiflung, Wut, Schuld und
trauriger Leere zuzulassen und zu
verstehen. Das Verschweigen und
Beschénigen behindert das Erfas-
sen des schmerzvollen Ereignisses,
es lisst mit Angsten und Phan-
tasien allein. So kommt zu dem
Verlust noch das Alleinsein dazu.

Jeder hat das Recht rasch und
genau zu erfahren, wenn eine
geliebte Bezugsperson stirbt, und
jeder hat das Recht, auf seine Art
und Weise Abschied zu nehmen.
Auch und besonders Kinder.

Seien Sie ehrlich und offen zu
Ihrem Kind, stellen Sie sich den

Fragen — auch wenn Sie selbst auf
vieles keine Antwort wissen.

Was wird auf mich und meine
Kinder zukommen?

Der Prozess des Sterbens macht
Anggst. Angst vor dem Sterben,
dem Aufhéren zu sein, Angst um
andere, wie die Kinder es bewilti-
gen werden. Jetzt heifit es, die eige-
nen Angste genauer zu betrachten,
sie aber auch dem Kind mitzutei-
len. Die Klarheit zu erreichen,
dass wir den Tod weder autheben
noch verhindern kénnen, ist ein
enorm schwieriger, aber wich-
tiger Prozess. Es gilt fiir alle, auch
die Kinder, den Tod anzunehmen,
ohne sich mit ihm schicksals-
ergeben abzufinden.

Jetzt ist es wichtig, Wiinsche

fiir das Sterben zu duflern und
dies mit der Familie durchzu-
sprechen. Das ist ein schmerz-
licher, aber wichtiger Schritt. Fiir
die Familie kann es eine wertvolle
Hilfe sein, zu wissen, was und
wie Mama/Papa es mochte. Man
kann die Bitte duflern, im Sterben
begleitet zu werden, oder aber, im
Sterben alleine zu sein, wo man
sterben mochte - im Krankenhaus
oder, wenn mdglich, zu Hause.
Kinder sollen weder da noch dort
ferngehalten werden, aufler sie
wollen nicht oder nicht immer
dabei sein.
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Uber das Sterben sprechen

Wie spreche ich mit meinem
Kind liber das Sterben?

Wir diirfen uns nicht damit
trosten, dass das Kind nichts
mitbekommen hat, wenn in seiner
Gegenwart Angste und Befiirch-
tungen nicht geduflert wurden.

In Wirklichkeit weif das Kind sehr
genau, was vor sich geht, es respek-
tiert aber das Tabu, nicht dariiber
zu sprechen, wenn mit ihm nicht
dariiber gesprochen wird. Wir
wiirden das Kind durch unser
Schweigen mit seinen Angsten
und Unsicherheiten alleine
lassen. Es fiihlt sich nicht nur

vom kranken Familienangehérigen
verlassen und zuriickgewiesen, son-
dern auch von denen, die gesund
sind und deren Unterstiitzung es
jetzt dringend bedarf. Das heifst,
das Gesprich iiber Sterben und
Tod darf nicht hinausgezogert

werden.

Reden Sie mit lhrem Kind, auch

wenn es Ihnen sehr schwer fallt.

Das heif$t natiirlich nicht, dass
man dem Kind schonungslos mit-
teilt, ,deine Mama/dein Papa muss
jetzt sterben®, sondern dass ihm
die Wahrheit so gesagt wird, dass
es die Tatsache erfassen und die da-

raus entstehenden Gefiihle mit der
Zeit verarbeiten kann. Auch ein
sehr kleines Kind ist schon in der
Lage mit uns dariiber zu sprechen,
dass es befiirchtet, die Mama sei
jetzt bald fiir immer weg.

Es ist immer schwer zu entschei-
den, wann man dem Kind mitteilt,
dass Mama oder Papa sterben wer-
den. Ein wichtiger Faktor ist, ob
die Kranken selbst darum wissen.
Die Kinder spiiren die Not und
Unsicherheit der Eltern und fra-
gen manchmal von selbst. ,,Muss
Mama sterbenz“ oder auch ,,wie
lange lebt Mama noch2“ — womit
manchmal auch der Wunsch nach
Beendigung des belastenden Zu-
standes gemeint sein kann. Kinder
denken eben viel realistischer als
wir annehmen und driicken auch
viel eher das aus, was sie wirklich
fithlen — wenn man sie ldsst und
ihnen dazu Gelegenheit gibt.

Hilfreich ist auf alle Fille, das
Gesprich nicht abzuwehren son-
dern das Kind mitfiihlend mit
dem, was die Arzt:innen sagen,
bekannt zu machen. Sachge-
rechte, aber nicht durch schwierige
Details iiberfordernde Informa-
tionen konnen auch helfen, dass
das Kind keine unertriglichen
Phantasien aufbaut.
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Trostlich ist es, wenn man dem
Kind erklart, dass es kein Mittel
mehr gibt, 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.

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

Der Kontakt zum sterbenden El-
ternteil soll so lange als méglich
aufrechterhalten bleiben. Viele
Kinder entscheiden selbst, ob sie
noch ins Krankenhaus oder Hospiz
gehen wollen oder nicht — die
meisten wollen es unbedingt.

Auch wenn der sterbende Eltern-
teil zu Hause ist, sollte man das
Kind selbstverstindlich zu ihm las-
sen. Es sollte méglich sein, dass
das Kind neben dem sterbenden
Elternteil spielt, Hausaufgaben
macht, mit ihm sprechen und
sich der gegenseitigen Zuneigung
vergewissern kann.

Wichtig ist auch die Méglichkeit
zu schaffen, dass das Kind fiir den
Sterbenden kleine Pflegedienste

ibernehmen kann, kleine Hand-
reichungen, ein kleines Geschenk
bringt, eine Zeichnung, etwas
bastelt. Durch die ,Miteinbezie-
hung® wird dem Kind die Zeit
nach dem Tod erleichtert. Kinder
sind nachher oft sehr stolz, dies
oder jenes noch fiir Mama oder
Papa getan zu haben.

?y‘ [ "’K

Auch der Besuch in der Inten-
sivstation ist anzuraten. Dem
Kind sollte vorher erklirt werden,
wie es dort aussieht, dass es dort
viele Gerite und Schliuche gibt,
dass Mama oder Papa nicht mehr
antworten kann, aber sicher spiirt,
dass wir da sind. Das Kind soll
nicht einen ganzen Nachmittag
dort verbringen oder gezwun-

gen werden, nur passiv und still
dazusitzen, da ihm die Besuche zu
einer unertriglichen Last werden
konnten. Kinder geben sehr
genau Zeichen, wann sie gehen
wollen.
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Kinder erleiden beim Anblick
des todkranken Elternteiles
kein Trauma!

Kinder aller Altersgruppen, die bei
der Betreuung einer todkranken
Bezugsperson dabei sein diirfen,
erleiden beim Anblick des Kor-
perverfalles der Mama oder des
Papas weder einen Schock noch
ein Trauma. Kinder sehen den
Elternteil mit anderen Augen,
weil sie auf einer anderen Ebene
mit dem betroffenen Elternteil
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 méchte es der/die
Sterbende nicht, dass Kinder auf
Besuch kommen, — meist, um den
Kindern den Anblick zu ersparen,
weil er/sie glaubt, dies wire fiir das
Kind nicht gut. Oft aber auch des-
halb, weil er/sie selbst traurig wird
und seine/ihre Trinen fiirchtet,
wenn er/sie das Kind sieht. Aber
auch ein ,,Miteinander weinen*
kann fiir alle eine Erleichterung

sein.

Was hilft meinem Kind in
dieser Situation?

Die Zeit des Bangens um einen
Elternteil ist fiir alle sehr schwie-
rig, und doch soll das Leben

des betroffenen Kindes seinen
Lauf nehmen. Es muss trotz der
schweren Situation auch lachen
und Freude haben kénnen.
Verstindnisvolle Verwandte oder
Freund:innen sollten sich in dieser
schwierigen Zeit dem Kind be-
sonders widmen. Eine Einladung
ins Kino, zu einer Geburtstags-
party, auf den Fuflballplatz, ein
Wochenendausflug etc. gibt dem
Kind die nétige Sicherheit, dass
noch zusitzlich jemand da ist, der
sich kiimmert. Gleichzeitig wird
dem Kind erméglicht, aus einer
doch belastenden Atmosphire
herauszukommen.

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 auch dieser Elternteil oft fiir
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das Kind nicht erreichbar. Kinder
halten auch das gut aus, wenn man
mit ihnen dariiber spricht und es
erklirt.

Es ist wichtig, dass das Kind auf
seine Verlassenheit hin angespro-
chen wird, damit seine schlimm-
sten Phantasien, nimlich von den
Eltern nicht geliebt und nicht
beachtet zu werden, nicht unwi-
dersprochen bleiben. Das Kind
muss sich gewiss sein, dass es von
den Eltern wahrgenommen wird
und dass eines Tages wieder mehr
Zeit fiir das Kind sein wird.

Kinder haben Verstandnis fiir

vieles — aber es fallt leichter, wenn
das Problem benannt wird.

Sowohl eine Uberforderung des
Kindes (z.B. durch die Forde-
rung nach besonderer Ruhe oder
Ubernahme von Aufgaben) wie
auch eine zeitweise Vernachlissi-
gung (z.B. weil die kranke Person
gerade besondere Aufmerksamkeit
braucht) werden kaum vermeidbar
sein. Es ist wichtig, die diesbeziig-
liche eigene Hilflosigkeit mitzu-
teilen. Kinder haben Verstindnis
fiir vieles — aber es fillt einfach
leichter, wenn das Problem auch
benannt wird.

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

Ein langer Krankheits- und
Sterbeprozess fiihrt auch zu vielen
inneren Widerspriichen. Man
schwankt zwischen dem Wunsch
nach Erlésung — fiir den Ster-
benden, aber auch fiir einen
selber — und hilt den Gedanken

daran dann doch nicht aus.

Oft verindert die Krankheit das
Wesen der geliebten Mama oder
des geliebten Papas. Manchmal
wird die Umgebung tyranni-

siert, nichts kann recht gemacht
werden. Auf einen Kranken bése
zu sein, ihn zu beschimpfen, ist
jedoch ,nicht erlaubt®, denn der
Kranke bedarf der Schonung,

der Nachsicht, Giite und Milde.
So kann sich vieles an Arger und
Wut aufstauen. Gefiihle dieser Art
bewirken ein schlechtes Gewissen,
doch zeigen gerade Kinder auch
ihre negativen Gefiihle oft deutlich
indem sie sagen: ,, Wire sie nur
schon tot, dann hitten wir wieder
Ruhe“ oder ,Dann kénnten wir

auf Urlaub fahren® etc.

Vor allem Jugendliche neigen
oft dazu, ihren Spannungen

in Aggressionen Ausdruck zu
verleihen. Nicht selten reagiert
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die Umwelt mit Vorwiirfen und
verlangt absolute Riicksichtnah-
me in dieser schwierigen Zeit.
Jugendliche suchen in solchen
Belastungssituationen eher den
Kontakt zu Gleichaltrigen, gehen
noch hiufiger weg als vorher.

Das wird von der Umgebung oft
missverstanden. Ermahnungen wie
»Jetzt wo deine Mutter im Sterben
liegt, solltest du doch Riicksicht
nehmen® oder auch ,, ...solltest du
den Haushalt fithren®, 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.
Ublicherweise méchten Jugendli-
che 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 verlisslich ibernimmt,

ist sehr hilfreich.

Wie reagieren jiingere Kinder
auf das Sterben?

Jiingere Kinder ermahnt man oft
zum ,,brav sein“, oder zum ,,brav
lernen®, damit sich der sterbende

Elternteil freut. Diese AufSerungen
kénnen Kinder und Jugendliche
enorm unter Druck setzen und vor
allem spiter zu verstirkten Schuld-
gefiihlen fithren.

Gefiihle von Aggression, Wut
oder sogar Hass gegeniiber

dem Sterbenden behindern die
Trauerarbeit wesentlich. Ein
moglicher Ausweg kann ein kliren-
des 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
Zulassen negativer Empfindungen
als auch ein Teilhabenlassen an der
Gefiihlswelt der Erwachsenen.

Ideal ist es, wenn der sterbende
Elternteil mit dem Kind auch
dariiber spricht, wer nachher fiir
es sorgen wird, allerdings sollten
keine ,,Auftrige® an das Kind fiir
»danach® gegeben werden z. B.:
»Lerne immer brav® oder ,Sorge
fiir deine Geschwister®. Das kann
fir das Kind eine lebenslange Last
bedeuten. Vielleicht ist es dem
sterbenden Elternteil auch mog-
lich, dem Kind noch einen Brief
zu schreiben. Dies kann zu einem
spiteren Zeitpunkt eine bedeu-
tende Hilfe sein.
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Kinder wollen nicht wegge- Alltagsstrukeur gibt Sicherheit in
schickt werden, stattdessen sollte stiirmischen Zeiten. Dann aber
man ihnen das Versprechen geben, auch wirklich Wort halten und das
dass sie jederzeit gerufen werden, Kind abholen, wenn der Tod naht.
wenn sich der Zustand des/r Ster- Wenn irgendwie machbar, soll
benden verschlechtert. Also Kinder ~ das Abschiednehmen erméglicht
normal in Kindergarten und Schu-  werden.

le schicken, auch wenn sie daheim
bleiben wollen, denn die gewohnte

Wie Kinder den Tod verstehen

¢ Kinder unter 3 Jahren sprechen (iber Tote als waren diese noch am
Leben. Tod bedeutet fiir sie Abwesenheit fir eine kurze Zeit.

o Kinder zwischen 3 und 5 Jahren beginnen langsam, AuBerungen
tiber den Tod zu machen. Sie wollen den Tod erforschen und stellen viele
Fragen. Tod ist aber etwas, was anderen zustoBt und wird noch als ein
voriibergehender Zustand verstanden. Der Tote lebt auch fiir sie noch.

¢ Kinder zwischen 5 und 9 Jahren sehen den Tod realistischer. Der
Tod ist fiir diese Kinder mit dem Geftihl der Trennung auf immer und des
Schmerzes verbunden. Haufig wird der Tod personalisiert.

¢ Kinder ab 9 Jahren sehen den Tod als einen Vorgang, der in uns
stattfindet und dessen wahrnehmbares Resultat die Zersetzung
des menschlichen Korpers 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 Todesverstandnisses durch die elterliche
Einstellung, durch Kultur und Religion sowie durch konkrete Todeserfahrung
beeinflusst.
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Tod und Trauer

Wie erklart man seinem Kind
den Tod?

Es ist ganz wichtig, dass klare
Worte gefunden werden. Scho-
nende Formulierungen wie ,, die
Mama/der Papa ist eingeschlafen®
verunsichern 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 wiederkommt.

Menschen, die gestorben sind, sind
tot. Sie kommen nicht wieder ins
Leben zuriick. Sie atmen nicht
mehr, sie bewegen sich nicht mehr,
der Korper ist kalt, regungslos,
ruhig.

Man kann dem Kind sagen, dass
der Korper zwar tot und leblos ist,

aber Gedanken und Gefiihle des
Verstorbenen in uns weiterleben.

Wo ist Mama/Papa jetzt?

Dies wird von gesellschaftlichen,
religiosen und kulturellen Gege-
benheiten abhingen. Wichtig ist,
dass wir den Kindern 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 zu-
sitzliche Auseinandersetzung
damit, kann fiir das Kind bedeu-
ten, der Himmel sei nur ein vorii-
bergehender 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 beschrei-
ben, sondern vielmehr einen
Zustand. Entscheidend ist das Be-
stehen von Liebe und Verbunden-
heit, 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 Weihnach-
ten zuriick. Ebenso problematisch
sind Auﬁerungen wie: ,Die Mama
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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 Elternteil doch
»irgendwann wieder einmal weg-
schaut®, denn sie fiihlen 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 ge-
wiinscht, 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.“

Nie soll die Welt zugunsten des
Jenseits abgewertet werden. Vom
Jenseits ist nicht so zu sprechen, als
wire es ein Faktum und nicht ein

Wagnis des Glaubens.

Wenn der Himmel zu schon
ausgemalt wird, konnen Kinder die
Sehnsucht entwickeln, unbedingt

schnell hinzumiissen, besonders
dann, wenn es ihnen auf der Erde
gerade nicht gut geht.

Soll man Kinder zum
Begrabnis mitnehmen?

Es ist anzuraten, Kinder jeder
Altersstufe zum Begribnis mitzu-
nehmen. Wir helfen ihnen damit,
teilzuhaben und besser zu verste-
hen. Fiir viele Menschen bedeutet
es eine grofle Scheu, Kinder zur
Beerdigung mitzunehmen, aus der
Anggst heraus, dies konne das Kind
nicht verkraften, vor allem, wenn
alle Menschen weinen. Kinder
wollen aber dabei sein und haben
oft viele Fragen, aber auch Angste,
ob z.B. der Tote nicht friere etc.
Sprechen Sie mit den Kindern
vor dem Begribnis dariiber, wie
es ablaufen wird. Erkliren Sie,
dass Verwandte und Freunde da
sein werden, die sich verabschieden
mochten, dass der tote Kérper in
einen Sarg kommt und dann der
Sarg in die Erde versenkt oder
verbrannt wird. Alle denken noch
einmal an den Toten, sprechen von
ihm und sind traurig. Manchmal
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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
méchten. Dies ist oft fiir Jugend-
liche ein grofles Anliegen, ihren
Beitrag zu leisten.

Kleinere Kinder mochten oft

eine Zeichnung mit ins Grab
geben. Vom Lieblingsspielzeug ist
eher abzuraten mit dem Hinwelis,
dass Mama oder Papa sicherlich
wollten, das Kind solle sich dies
behalten.

Nach dem Begribnis spielen
kleinere Kinder diesen Vor-
gang nicht selten nach, indem
sie eine Puppe in eine Schachtel
legen, singen und Beerdigung
spielen. Dies ist eine wertvolle
Verarbeitungsméglichkeit.

Wie trauert ein Kind?

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

* Sprunghaftes Trauern
Kinder trauern viel sprunghafter
als Jugendliche und Erwachsene.
Gefiihlsschwankungen sind weit-
aus intensiver und in schnellerer

Abfolge.

* Verdringen

Oft verdringen sie aktiv das
Geschehene, tun so, als ob nichts
Auflergewohnliches wiire, haben
den starken Wunsch, dass alles
»normal® weitergeht, zeigen
oftmals iibertriebene Ausgelassen-
heit und Unruhe. Dies birgt die
Gefahr in sich, dass die Erwachse-
nen der Meinung sind, das Kind
trauere nicht, bzw. meinen, das
Kind habe den Tod der Bezugsper-

son gut verkraftet.

¢ Aggression
Oft zeigen Kinder ihre Wut und

Aggression, die ja wesentliche
Bestandteile jedes Trauerprozesses
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sind, z.B. auf den lieben Gott, das
Schicksal oder den Verstorbenen.
Manchmal reagieren Kinder auch
feindselig gegen den verbleibenden
Elternteil (,Das hitte mir der Papa
aber erlaubt!“). Auch wenn es
schwer ist, haben Sie Verstindnis.

* Angst

Hiufig tritt eine vermehrte Angst-
bereitschaft auf. Starke Trennungs-
ingste, die Angst, auch der zweite
Elternteil konne verloren gehen

- sei es, durch dessen Tod oder
durch Verlassen. Auch Angst vor
dem eigenen Tod, Angst, dieselbe
Krankheit zu bekommen, dasselbe
Schicksal zu erleiden. Angsttriume
treten vermehrt auf.

* Schuldgefiihle

Kinder machen sich oft auch
Vorwiirfe, etwa durch ihr Unge-
horsamsein Tod oder Krankheit
verursacht zu haben. Die Suche
nach dem Verursacher bzw. nach
einer Erklirung ist fiir Kinder sehr
wichtig.

e 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 Idealisierungs-
tendenzen und Wiedervereini-
gungswiinsche beobachtbar.

* Verleugnen

Verleugnung, ein Zuriickfallen
in frithere Entwicklungsphasen,
Konzentrationsschwierigkeiten
und gedankliche Blockaden
kénnen ebenso als Reaktionen
auftreten.

¢ Psychosomatische Beschwerden
Es kann auch zu psychosoma-
tischen Beschwerden kommen.
Schmerzen, Schlaf-, Ess- und
Verdauungsstorungen, Bettnissen
oder Anfilligkeiten fiir Infektionen
treten manchmal an die Stelle des
Ertragens von unaushaltbaren
Gefiihlen und bilden so einen
voriibergehenden Schutzwall gegen
zu groflen Kummer. All diese Re-
aktionen gehoren zur Verarbeitung
von Verlusterlebnissen und sind
meist nur von kurzer Dauer.

* Verspiitete Reaktionen

Hiufig treten Reaktionen erst et-
was verspitet auf. Dann, wenn die
geliebte Mama/der geliebte Papa
im Alltag so tief vermisst wird.
Werden Kinder ilter und entwi-
ckeln sich weiter, muss das Todes-
ereignis neu bearbeitet werden.
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Angenommen, ein Kind verliert
mit etwa 4 Jahren einen Elternteil,
so wird es andere Erklirungen
dafiir in sich bilden, als mit 6 oder
7 Jahren, wo die sachliche Realitit
im Vordergrund steht. Somit wer-
den auch im Zusammenhang mit
Tod und Sterben neue Antworten
gesucht.

Wie trauert ein Jugendlicher?

Bei der Trauerarbeit von Jugend-
lichen ist zu bedenken, dass

diese sich altersgerecht in der
Ablssungsphase von ihren Eltern
befinden. Die Ablésung von einem
verstorbenen Elternteil ist fiir den
Jugendlichen ein besonders schwie-
riger Prozess. Sie wollen meist
allein mit ihren Verlusterlebnis-
sen fertig werden oder ziehen
das Gesprich mit gleichaltrigen

Freunden vor.

* Ablenkung suchen

Meist zeigen Jugendliche auch den
Wunsch nach Ablenkung, lauter
Musik etc. Die Gefahr iibertrie-
benen Fernseh-, Computerkon-
sums oder dhnliches ist angesichts
eines Todesereignisses hoch.

o Ausloser fiir Sinnkrise

Nicht selten ist der Tod einer

Bezugsperson fiir den Jugendlichen
der Ausléser fiir eine starke Sinn-
krise, die hdufig mit Selbstmordge-
danken einhergeht. Auch extreme
Abenteuerlust, extreme sportliche
Betitigung, Suche nach kérper-
lichen und seelischen Grenzerfah-
rungen (von Essstorungen iiber
Sekten bis Drogengebrauch) kann
Ausdruck jugendlicher Trauerver-
arbeitung sein.

* Psychosomatische Beschwerden
Die Verleugnung der eigenen
Emotionen fiihrt bei Jugendlichen
immer wieder zu psychosoma-
tischen Beschwerden.

Hilfestellung fiir Kinder

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

¢ Rituale finden

Kinder brauchen Rituale. Denn
jede Art von auch absurd erschei-
nender, immer wiederkehrender
Handlung im Gedenken an den
Toten hilft beim Abschiedneh-
men. Rituale schaffen ein wenig
festen Boden® in einer Zeit,

die orientierungslos ist. Niemals
sollten Kinder aber zu irgendwel-
chen Ritualen gezwungen werden,
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das Bediirfnis muss von ihnen
kommen. Viele Kinder erzihlen
abends, vor dem Schlafengehen,
dem verstorbenen Elternteil ihren
Tagesablauf. Sie geben oft auch

an, dass Mama oder Papa dann

in ihrem Zimmer siflen, so wie
frither, aber dass niemand sie sehen
konne, nur sie selber.

o Aktiv werden/Mitsprache
erméglichen

Meist wollen Kinder am Gesche-
hen um den Todesfall dabei sein,
sei es beim Aussuchen des Sarges,
beim Gestalten der Todesanzeige,
beim Begribnis etc.

* Erinnerungen wecken

Oft wollen sich Kinder etwas, was
dem Toten gehorte, als Erinne-
rung aussuchen und z. B. in eine
Schachtel geben. Sie kénnen die
Schachtel verschlieflen, 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.
Es ist wichtig, solche bestimm-
ten Plitze zu schaffen, um den
Gefiihlen auch dadurch gezielten
Raum zu geben ohne ,alles zu
iberschwemmen®.

* Kreativ sein/Spielen

Malen und Zeichnen helfen Ge-
fihle auszudriicken. Zeichnungen
sind Spiegel der kindlichen Seele.
Allerdings ist es wichtig, auch

zu hoéren, was die Kinder dazu
erzihlen, bevor man sie inter-
pretiert. Auch das Spielen stellt
eine wertvolle Ausdrucksform des
Gefiihlslebens der Kinder dar. Es
kann eigene Ideen entwickeln und
vieles ausprobieren. So ist das Spiel
ein wichtiger Zugang, um das
Unbegreifliche — den Tod — lang-
sam zu begreifen oder es zumin-
dest langsam innerlich zuzulassen.
Welche Art von Spiel das Kind
dabei wihlt, ist letztlich nicht so
wichtig, egal ob dies in Rollenspie-
len, Puppenspielen, Sandspielen
oder Regelspielen geschieht.

e M:irchen und Geschichten

Fiir die Begleitung trauernder
Kinder sind Mirchen von Bedeu-
tung, die in ganz besonderer Weise
Trauerprozesse aufzeigen, weil

sie Bilder des Schmerzes und der
Trauer zum Thema haben sowie
Wege aufzeigen und trosten kon-
nen. Manche Kinder erfinden auch
gerne eigene Geschichten, wo sie
selbst im Mittelpunke stehen und
so ihre Situation verarbeiten.

Allen genannten Ausdrucksformen
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(Ritual, Spielen, Zeichnen, Mir-
chen) 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 bewaltigen, wenn wir
Erwachsene sie dabei verstehen.

Hilfestellung fiir Jugendliche

Fiir Jugendliche ist es schwieriger
als fiir Kinder, sich Unterstiitzung
bei Erwachsenen zu holen. Sie
wollen alleine mit den Problemen
fertig werden, ziehen sich zuriick,
und suchen lieber Unterstiitczung
im Freundeskreis. Diese Haltung
muss respektiert werden. Dennoch
sind oft kurze Bemerkungen in
konkreten Situationen, die Verste-
hen und Verstindnis ausdriicken,
sehr wichtig.

¢ Kreatives Aufarbeiten

Fiir Jugendliche sind Tagebuch-
aufzeichnungen oder z. B. das
Verfassen von Liedern oder
Gedichten eine wertvolle Hilfe zur
Bewiltigung von Verlusten. Auch

Daten tiber die Vergangenheit der

eigenen Familien (Stammbaum) zu
erfragen, ist fiir Jugendliche hiufig
eine Moglichkeit, sich dem Thema

zu stellen.

¢ Hilfe aus dem Freundeskreis
Ganz besonders wichtig ist aber fiir
Jugendliche, sich in einer Gruppe
von Gleichaltrigen geborgen und
aufgehoben zu fiihlen. Oft werden
z. B. gemeinsame Rituale zelebriert
oder lange Gespriche gefiihrt.

Wie kénnen Kinder und
Jugendliche in ihrer Trauer
begleitet werden?

Die Begleitung orientiert sich

an den jeweiligen individuellen
Eigenarten und Bedingungen.
Entscheidend sind Offenheit,
Ehrlichkeit und eine einfiihlsame

Gesprichsbereitschaft.

* Gespriche anbieten

Kinder fithren nicht gerne lange
Gespriche und sie sollten nicht

zu Gesprichen gedringt werden.
Oft ist es gut, wenn Erwachsene
ausdriicken, was im Kind vorgehen
konnte.

* Trost spenden
Kinder wollen getrostet werden,
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das heif3t aber nicht, zu versuchen,
fir Kinder etwas ungeschehen

zu machen, was einem Kind weh
tut. Es gibt kein ,,Pflaster” gegen
die Trauer. Kinder wollen in ihrer
Trauer begleitet und gehalten, aber
nicht vertrdstet werden! Das Kind
muss nicht erkliren, warum es lei-
det. Es muss ihm gezeigt werden,
dass es nicht ,,schwach® ist und
sich nicht zu schimen braucht.
Aufforderungen wie ,Du musst
jetzt stark sein“ stehen diesem
Verstindnis entgegen.

o Zeit fiir Trauer

Geben Sie dem Kind Raum fiir
seine Trauer, d. h. seine Gefiihle
beachten, erkennen, verstehen und
aushalten. Gemeinsames Trauern
tut allen gut. Erwachsene brauchen
sich ihrer Trinen nicht zu schi-
men, auch Kinder trésten gerne!

e Platz fiir Erinnerungen
Reden Sie dariiber, was der
Verstorbene gerne gemacht hat,
erinnern Sie sich an gemeinsame
Erlebnisse, schauen Sie Fotos

an — das sind Briicken von der
Vergangenheit zur Gegenwart.
Wichtig ist, den Toten nicht

zu idealisieren, sondern in der
Erinnerungsarbeit immer wieder
auch belastende und konflikthafte

Situationen aufzuzeigen.

Kinder wollen nicht verwhnt wer-
den, weil sie so viel durchgemacht
haben. Sie wollen einen ganz
normalen Alltag. Jugendliche sind
fiir Erwachsene in ihrer Trauer oft
sehr schwer zu verstehen. Wegen
ihres abwehrenden Verhaltens wird
ihnen oft vorgehalten, wie sehr

sie den oder die Tote enttiuschen
wiirden. Vorwiirfe sind aber gerade
in dieser labilen Zeit besonders
krinkend und verletzend fiir

Jugendliche.

Wann muss ich mir Sorgen um
das Kind machen?

Trauer ist ein ganz personliches
Geschehen und hat viele Aus-
drucksformen. Vieles ist ganz
normal und eine Reaktion auf ein
auflergewdhnliches Ereignis.

Wenn Kinder tiber lange Zeit
Symptome und Auffilligkeiten
entwickeln, wenn bereits bestehen-
de Probleme und Verhaltensweisen
verstirkt auftreten, sich das Kind
tiberhaupt nicht ausdriicken kann,
nur stindig mit sich und der Welt
hadert oder sich dauerhaft zuriick-
zieht, immer dann, wenn die Ent-
wicklung zum Stillstand kommt,
ist Hilfe von auflen angezeigt.
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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 lingere
Trauerphasen — wichtig ist, dass
eigenes Erleben mitteilbar ist.

Das sog. ,, Trauerjahr®, d. h. es
muss jeder Tag des Jahres mit all
seinen Festtagen und Gedenktagen
einmal ohne den geliebten Men-
schen gelebt werden, ist immer
eine gute Richtlinie.

Wenn Kinder ihre Trauer nicht
zeigen oder ausreichend leben

konnen oder diirfen, kann es
zur krankhaften Verarbeitung
kommen.
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Die Krebshilfe
Broschiire , Krebs und
Beruf™ informiert
Sie umfangreich
iiber alle Aspekte

in Zusammenhang
mit Beruf und
Berufsunfibigkeit.
Sie ist kostenlos bei
der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erhiiltlich oder steht
zum Download zur
Verfiigung.

www. krebshilfe. net/
services/broschueren/

broschuere/33
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Nach einer Krebsdiagnose brechen
hiufig Lebensperspektiven, die
man fiir ganz selbstverstindlich
gehalten hat, ein. Oft treten Angst,
Verzweiflung, Wut und das Ge-
fiihl des Uberw%iltigtseins an ihre
Stelle. Fiir viele Krebspatient:innen
ist die Angst vor dem Tod eine
grof$e Belastung. Viele fragen sich,
wie sie eine Chemotherapie oder
eine Strahlentherapie schaffen
sollen. Ist doch die Angst vor den
Nebenwirkungen grof§ und die
Information oft gering.

Dazu kommen Sorgen, wie Familie
und Partner:in mit allem zurecht
kommen koénnen, da diese durch
die Behandlung und die kérper-
liche und psychische Belastung mit
neuen Herausforderungen im
Alltag konfrontiert werden und
die Krebsbehandlung auch von
den Kindern nicht ferngehalten
werden kann und soll.

Die Nachricht von Threr Er-
krankung kann auch bei Ihren
Freund:innen ein Gefiihlschaos
auslosen. Die richtigen Worte zu
finden, richtig zu handeln und
sinnvoll zu helfen, fillt den mei-
sten Angehorigen in dieser Situati-
on schwer. Aus Sorge, Hilflosigkeit
und Angst wird daher hiufig ge-

schwiegen. Manchmal reagiert das

Umfeld auch mit Hyperaktivitit,
guten Tipps und iiberschiittet Sie
mit Erfahrungsberichten anderer
Patient:innen und sogenannten
Recherchen aus dem Internet.
Das ist zwar gut gemeint, ver-
wirrt und verunsichert allerdings.
Auch Phrasen wie ,,nur nicht
unterkriegen lassen, oder die
»Zauberformel“ vom ,,positiven
Denken®, sind kontraproduktiv
und iiberhaupt nicht hilfreich,
wenn man gerade mit der Diagno-
se Krebs konfrontiert wurde.

Es fillt vielen Menschen nicht
leicht, iiber ihre Sorgen zu
sprechen: Ob der/die Partner:in
mit dem veridnderten Alltag klar-
kommt, dass sich das Bediirfnis
nach Nihe und Sexualitit gedndert
haben kann, dass der Arbeitsplatz
verloren gehen kénnte, wenn man
nicht ganz schnell wieder zurtick-
kommt, dass finanzielle Probleme
zur groflen Belastung werden, dass
man Kinder vor Sorgen schiitzen
mochte, aber bemerkt, dass dies
schwer ist.

Beratung und Unterstiitzung
In den Krebshilfe-Beratungsstellen
gibt es Hilfe — fiir Sie und Ihre
Angehérigen. Expert:innen aus
verschiedenen Fachbereichen, z.

B. der Medizin, der Erndhrungs-
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wissenschaft, der Psychoonkologie
und Sozialarbeit bieten Beratung
und Hilfe an und begleiten Sie
kompetent und menschlich auf
Ihrem Weg durch die Erkrankung.
Sie und Thre Familienmitglieder
koénnen in einem Klima der
Achtung und Wertschitzung
offen iiber Thre schlimmsten Be-
fiirchtungen, Angste und innere
Not sprechen. Die Krebshilfe-
Berater:innen nehmen sich fiir
Sie Zeit, horen Thnen zu und
helfen.

Finanzielle Soforthilfe

Immer 6fter kommen Pati-
ent:innen durch die Krebserkran-
kung auch in finanzielle Schwierig-
keiten. Zweckgewidmete Spenden
geben der Krebshilfe die Moglich-
keit, auch diesbeziiglich zu helfen
(siche nachfolgende Seiten).

Pflegegeld bei der
Krankenkasse beantragen!
Denken Sie auch daran, bei der
zustiandigen Krankenkasse das
Pflegegeld zu beantragen.

Pflegehilfsmittel vom
Hausarzt verordnen lassen!
Lassen Sie sich alle notwendigen
Pflegehilfsmittel (Krankenbett,
Gehbhilfen etc.) vom Hausarzt
verordnen.

Lassen Sie sich helfen!

Pflegekarenz/Pflegeteilzeit/
Familienhospizkarenz
Arbeitnehmer:innen haben die
Maéglichkeit, fiir die Betreuung
schwer kranker oder sterbender
Angehoriger ihre Arbeitszeit anzu-
passen. Sowohl die Reduzierung
der Stundenanzahl als auch eine
véllige Dienstfreistellung (Karen-
zierung) sind vom Gesetz her mog-
lich. Mehr Informationen dazu
unter www.pflege-daheim.at. Eine
Informationsbroschiire erhalten Sie
unter hteps://www.sozialministeri-
um.gv.at/Services/Leichter-Lesen/

Services/Broschueren-Service.html

Krisen- und Notfallplanung

Im Krankheitsverlauf kédnnen - vor
allem bei fortgeschrittener Erkran-
kung - Notfall-Situationen auftre-
ten. Die meisten sind bei ent-
sprechender Vorbereitung gut zu
Hause bewiltigbar. Besprechen Sie
vorab mit dem behandelnden Arzt/
der behandelnden Arztin, welche
Krisen bei Thnen unter Umstinden
auftreten kénnen. Gemeinsam er-
stellen Sie dann einen vorausschau-
enden Krisen- und Notfallplan fiir
diese Situationen. Das erméglicht
es Thnen, im Ernstfall rasch zu
handeln. Eine vorausschauende
Planung gibt aber nicht nur dem
Patienten Sicherheit, sondern auch
den betreuenden Angehéorigen.
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Martina LOWE und
Doris KIEFHABER
Geschéftsflihrung
Osterreichische
Krebshilfe

Den Soforthilfe-Fonds
der Osterreichischen
Krebshilfe mit aus-
reichend finanziellen
Mitteln auszustatten,
ist nicht nur unsere
Aufgabe sondern

auch Herzensangele-
genheit. Erleben wir
doch taglich, was es
fur Patient:innen und
Angehérige bedeutet,
durch die Krebserkran-
kung auch in finanzielle
Not zu geraten. Danke
allen Privatpersonen
und Unternehmen, die
soziale \erantwortung
zeigen und uns unter-
stitzen.
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Finanzielle Hilfe

Finanzielle Unterstiitzung

Aufgrund zweckgewidmeter
Spenden von Privatpersonen und
Firmen ist die Krebshilfe in der
Lage, neben kompetenter und
einfiihlsamer Beratung von Krebs-
patient:innen und Angehérigen
auch finanzielle Unterstiitzung
fiir jene Menschen anzubieten,
die, verursacht durch die Krebs-
erkrankung, in finanzielle Not
geraten sind.

Der Krebshilfe-Soforthilfe-Fonds

wurde geschaffen, weil eine
zunchmend schwierige finanzielle
Situation fiir viele Patient:innen
und Angehérige entstand. Viele
Krebspatient:innen verlieren un-
verschuldet den Arbeitsplatz oder
koénnen die zusitzlichen — durch
die Erkrankung entstehenden
Kosten — (z. B. Rezeptgebiihren,
Selbstbehalte fiir Periicken oder
Spitalsaufenthalt, u. v. m.) nicht
finanzieren.

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

Der Krebshilfe-Vorstand und der/die Spendengiitesiegelpriifer:in haben fiir
die Gewahrung finanzieller Unterstiitzung Richtlinien verabschiedet. Jeder
Antrag wird eingehend, aber rasch und unbiirokratisch geprift.

e |ebensmittelpunkt muss in Osterreich sein

e Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle

e \orlage der aktuellen medizinischen Befunde

e Einkommensnachweis (auch des Ehepartners und/oder im gleichen

Haushalt lebender Menschen)

e Alle anderen rechtlichen Anspriiche miissen ausgeschopft sein
e Nachweis jener Kosten/zusétzlicher Ausgaben, die aufgrund der
Krebserkrankung entstanden sind und zu der Notlage fiihren

Schriftliche Begriindung/Ansuchen (das gemeinsam mit einer Krebshilfe-

Beraterin/dem Krebshilfe-Berater erstellt wird)

Kosten fiir alternative Methoden werden nicht (ibernommen
Die Krebshilfe behdlt sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder

Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.



Die Uberpriifung der Unterlagen
erfolgt sowohl medizinisch als auch
sozialrechtlich im ,,8-Augen-Prin-
zip“ innerhalb kiirzest moglicher

Lassen Sie sich helfen!

die Krebshilfe tiberpriift werden
diirfen. Die Krebshilfe verpflichtet
sich, die Daten gemif§ Daten-
schutzgrundverordnung vertraulich

zu behandeln und nicht an Dritte
weiterzugeben.

Zeit, in der Regel innerhalb von
14 Tagen ab Erhalt des Antrages
und der Unterlagen.

Die Osterreichische Krebshilfe
setzt rund 2 Mio. Euro jihrlich
fir die Beratung und finanzielle

Soforthilfe ein.

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

Jasmin K. ist 43 Jahre, verheiratet und hat einen 8-jibrigen Sobn. Vor
5 Jahren hat sie die Diagnose Eierstockkrebs erhalten, eine Diagnose,

die trotz moderner Therapien leider in den meisten Fillen (immer noch)
nicht heilbar ist. Moderne Therapien haben Jasmin aber in all den
Jahren bestmigliche Lebensqualitit ermiglicht und ein Fortschreiten der
Erkrankung ,verlangsamt*. An eine Berufstitigkeit war aber nicht mebr
zu denken, zu sehr ist die Erkrankung schon fortgeschritten.

Der/die Antragsteller:in erteilt
das Einverstindnis, dass die
vorgelegten Unterlagen durch

Mit der Krebshilfe-Beraterin kann Jasmin regelmifSig ibre Situation
und vor allem die Angst vor dem Sterben besprechen, sich unterstiitzen
und begleiten lassen. Jasmin und ihre Familie erhalten auch finanzielle
Unterstiitzung, um die Mehrkosten an Spitalsselbstbebalten,
Rezeptgebiihren etc. zu reduzieren.

Fiir die Osterreichische Krebshilfe ist der sorgsame Umgang mit
Spenden selbstversténdlich. Dass dem so ist, wird jedes Jahr von
unabhéngigen Rechnungspriifer:innen und den Osterreichischen
Spendengutesiegelprifer:innen geprift und bestatigt.
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Danksagung

Jeannine SCHILLER

Patin ,Mama/Papa hat Krebs"
Ehrenvorstand der

Krebshilfe WIEN

Das Projekt ,Mama/Papa hat Krebs® verdankt seinen ,,Auf-
stieg”, seinen breiten Aktionsradius im Dienst der Kinder von
an Krebs erkrankter Eltern und seine 6ffentliche Prisenz zu
einem groflen Teil Jeannine Schiller, die sich viele Jahre inten-
siv und ehrenamtlich fiir Sozialprojekte fiir Kinder engagierte
und das Projeke ,,Mama/Papa hat Krebs“ als Patin fiir die
Krebshilfe Wien ,adoptierte®.

Jeannine Schiller sorgte mit grofen und 6ffendichkeitswirk-
samen Charity-Veranstaltungen fiir die fortlaufende Finan-
zierung des Projekts in Wien und garantierte damit nicht nur
sein Bestehen, sondern auch seine stindige Ausweitung,.

Dieses ehrenamtliche jahrelange Engagement verdient unser
aller Anerkennung und eines groffen DANKE — vor allem

auch im Namen aller Kinder und ihrer an Krebs erkrankten
Eltern, die dadurch kostenlos psychologisch betreut werden
konnten, so intensiv und so lang es die Situation erforderte.



10 Wiinsche von Kindern

Was sich Kinder von der Familie, von Freunden und Bekannten, von Arzt:nnen,
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 groBen
Angst alleine zu sein.

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

Bitte frag’ mich, ob ich von dir etwas wissen will.

Mitunter will ich etwas nicht wissen — dann lass das bitte zu.

Sag mir, dass ich nicht schuld bin, dass meine Mama/mein Papa krank ist.

Erklare mir, was ich fiir meine Mama oder meinen Papa tun kann — ich will auch helfen.

€Y = en LU =

Manchmal will ich auch mit meinen Freund:innen spielen und Spal3 haben. Bitte erklére
meinen Eltern, dass das normal ist und dass ich sie trotzdem lieb habe.

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

10. Interessiere dich fiir mich, auch wenn du der Arzt/die Arztin meiner Mama oder meines
Papas bist.



Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen im BURGENLAND

Voranmeldung zur personlichen Beratung
fiir alle Beratungsstellen im Burgenland unter:
Tel.: (0650) 244 08 21 (auch mobile Beratung)

office@krebshilfe-bgld.at
www.krebshilfe-bgld.at

* 7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof)

e 7000 Eisenstadt, Johannes von Gott-Platz 1
(KH der Barmherzigen Briider)

* 7540 Guissing, Grazer Strafe 15
(Klinik Guissing)

* 8380 Jennersdorf, Hauptstrafe 2
(Praxis Dr. Csuk-Miksch)

2460 Bruckneudorf/Bruck a. d. Leitha
(Praxis Mag. Anja Skarits-Haas)

* 7431 Bad Tatzmannsdorf, Am Kurpark 1
(BVAEB - Therapiezentrum Rosalienhof)

* 7400 Oberwart, Dornburggasse 80
(Klinik Oberwart)

* 7350 Oberpullendorf, Spitalstraf§e 32
(Klinik Oberpullendorf)

* 2421 Kittsee, Hauptplatz 3
(Klinik Kittsee)

Beratungsstelle in KARNTEN

Voranmeldung zur persénlichen Beratung
unter: Tel.: (0463) 50 70 78

office@krebshilfe-ktn.at
www.krebshilfe-ktn.at

* 9020 Klagenfurt, Vélkermarkterstrasse 25
Fir dringende Anfragen & Auskiinfte auch
auflerhalb der Beratungszeiten: 0664 45 23 681

Beratungsstellen in NIEDEROSTERREICH

2700 Wr. Neustadt, Wiener Strafle 69 (OGK)
Notfalltelefon: (0664) 323 72 30

Tel.: 050766-12-2297
krebshilfe@krebshilfe-noe.at

www.krebshilfe-noe.at

¢ 3100 St. Pslten, Kremser Landstrafle 3
(bei OGK) Tel.+Fax: (02742) 77404
stpoelten@krebshilfe-noe.at

* 3680 Persenbeug, Kirchenstrafle 34,
(Alte Schule Gottsdorf)

Tel.+Fax: (07412) 561 39
persenbeug@krebshilfe-noe.at

¢ 3340 Waidhofen/Ybbs
Tel.: (0664) 5147 514
waidhofen@krebshilfe-noe.at

* 2130 Mistelbach, Roseggerstrafle 46
Tel.: (050766)12-1389
mistelbach@krebshilfe-noe.at



https://www.krebshilfe.net/
mailto:office%40krebshilfe-bgld.at?subject=
https://www.krebshilfe-bgld.at/
mailto:office%40krebshilfe-ktn.at?subject=
https://www.krebshilfe-ktn.at/
mailto:krebshilfe%40krebshilfe-noe.at?subject=
https://www.krebshilfe-noe.at
mailto:stpoelten%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:persenbeug%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:waidhofen%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:mistelbach%40krebshilfe-noe.at?subject=

Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

* 2230 Ginserndorf (in der OGK)
Tel.: (0664)3237231
mistelbach@krebshilfe-noe.at

* 3580 Horn, Hopfengartenstrafle 21/2 (OGK)
Tel.: (0664) 886 235 86
horn@krebshilfe-noe.at

Beratungsstellen in OBEROSTERREICH

4020 Linz, Harrachstrafe 15
Tel.: (0732) 77 77 56
beratung@krebshilfe-ooe.at
office@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at

* 4820 Bad Ischl, Bahnhofstr. 12 (OGK)
Tel.: (0660) 45 30 441

beratung-badischl@krebshilfe-ooe.at

* 5280 Braunau, Jahnstr. 1 (OGK)
Tel.: (0699) 1284 7457

beratung-braunau@krebshilfe-ooe.at

* 4070 Eferding, Vor dem Linzer Tor 10
(Rotes Kreuz)
Tel.: (0660) 1769 002

beratung-eferding@krebshilfe-ooe.at

* 4240 Freistadt, Zemannstr. 33 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 452 76 34

beratung-freistadt@krebshilfe-ooe.at

¢ 4810 Gmunden, Miller-von-Aichholz-Str. 46
(OGK), Tel.: (0660) 45 30 432

beratung-gmunden@krebshilfe-ooe.at

¢ 4560 Kirchdorf, Krankenhausstrafe 11
(Rotes Kreuz), Tel.: (0732) 77 77 56
beratung-kirchdorf@krebshilfe-ooe.at

* 4320 Perg, Johann Paur-Strafle 1,
(Beratungsstelle Famos)

Tel.: (0660) 927 33 81
beratung-perg@krebshilfe-ooe.at

* 4910 Ried/Innkreis, Marktplatz 3 (OGK)
Tel.: (0660) 97 444 06
beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

¢ 4150 Rohrbach, Krankenhausstraf3e 4
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0664) 166 78 22
beratung@krebshilfe-ooe.at

* 4780 Schirding, Tummelplatzstraf§e 7
(FIM — Familien- & Sozialzentrum)
Tel.: (0664) 44 66 334
beratung-schaerding@krebshilfe-ooe.at

* 4400 Steyr, Redtenbachergasse 5 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 91 11 029
beratung-steyr@krebshilfe-ooe.at

® 4840 Vocklabruck, Franz Schubere-Str. 31
(im OGK-Gebiude)

Tel.: (0664) 547 47 07
beratung-vbruck@krebshilfe-ooe.at

* 4600 Wels, Rot-Kreuz-Strafle 1 (OGK
Tel.: (0660) 50 98 550, (07242) 42896

beratung-wels@krebshilfe-ooe.at

* 4710 Grieskirchen, Manglburg 18
(Rotes Kreuz), Tel.: 07242/42 896

beratung-grieskirchen@krebshilfe-ooe.at
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen in SALZBURG

Voranmeldung zur personlichen Beratung fiir
alle Beratungsstellen in Salzburg unter:

Tel.: (0662) 87 35 36 oder
beratung@krebshilfe-sbg.at

www.krebshilfe-sbg.at

* 5020 Salzburg, Beratungszentrum der
Krebshilfe Salzburg, Mertensstrafle 13
Persdnliche Beratung nach tel. Voranmeldung

* 5110 Oberndorf, Paracelsusstrafle 18.
Seniorenwohnhaus St. Nikolaus Oberndorf
Personliche Beratung nach telefonischer
Voranmeldung

¢ 5400 Hallein, Krankenhaus Hallein,
Biirgermeisterstraf$e 34. Personliche Beratung
nach tel. Voranmeldung,

jeden 2. Montag im Monat

* 5580 Tamsweg, Sozialzentrum Q4, Postgasse 4
Persdnliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden 2. Montag im Monat

¢ 5700 Zell am See, Rot Kreuz Haus,
Tauernklinikum Zell am See, Paracelsustrafle 4
Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat

* 5620 Schwarzach, Baderstrafe 10b,
Bildungshaus Kardinal Schwarzenberg
Klinikum, Raum K115. Termine donnerstags
und samstags, nach Vereinbarung.

Beratungsstellen in der STEIERMARK

¢ 8042 Graz, Rudolf-Hans-Bartsch-Str. 15-17
Tel.: (0316) 47 44 33-0

beratung@krebshilfe.at

www.krebshilfe.at

* Regionalberatungszentrum Leoben:
8700 Leoben, Hirschgraben 5
(Senioren- und Pflegewohnheim)
Terminvereinbarung und Info

fiir alle steirischen Bezirke:

Tel.: (0316) 47 44 33-0
beratung@krebshilfe.at

* 8160 Weiz, Marburgerstrafle 29
(Gesundheitszentrum)

* 8280 Fiirstenfeld, Felber Weg 4 (Rotes Kreuz)
* 8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)

* 8530 Deutschlandsberg, Radlpafistrafie 31
(Rotes Kreuz)

* 8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafle 34
(Rotes Kreuz)

* 8435 Wagna, Metlika Strafle 12 (Rotes Kreuz)
¢ 8330 Feldbach, Schillerstrafle 57 (Rotes Kreuz)
* 8750 Judenburg, Burggasse 102, (Rotes Kreuz)

¢ 8940 Liezen, Niederfeldstrafle 16,
(Rotes Kreuz)
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen in TIROL

6020 Innsbruck, Anichstrafle 5 a/2. Stock
Krebshilfe-Telefon: 0512 57 77 68

Tel.: 0512 57 77 68 oder (0699)181 135 33
office@krebshilfe-tirol.at
www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung:

Bitte um telefonische Terminvereinbarung

e Landeck, Schulhausplatz 9; Malserstraf3e
38/1.Stock, MMag. Veronika Prantner,
Tel. 0691-2014973

* Reutte, Zeillerplatz 1; Pflach, Kohlplatz 7a/
Top 25, Mag. Gertrud Elisabeth Kock,
Tel. 0664-2251625

* Tarrenz, Pfassenweg 2,
DSA Erwin Krismer, Tel. 0676-7394121

o Telfs, Kirchstral§e 12, Dr. Ingrid Wagner,
Tel. 0660-5697474

e Schwaz, Innsbruckerstrafie 2,
Dr. Fritz Melcher, Tel. 0664-9852010

¢ Jenbach, Birkenwald 14,
Mag. Gerhard Proksch, Tel. 0660-1223113

o Worgl, Fritz-Atzl-Str. 6, MMag. Dr. Astrid
Erharter-Thum, Tel. 0681-10405938

* Hopfgarten, Markeplatz 1; Walchsee,
Alleestrafle 30, MMag. Dr. Barbara
Mésinger-Strubreither, Tel. 0676-5705743

* Lienz, Rosengasse 13,

Mag. Katja Lukasser, Tel. 0650-3772509

Fiir Kinder und Jugendliche von an Krebs

erkrankten Eltern:

* Reutte, Zeillerplatz 1; Pflach, Kohlplatz 7a/
Top 25, Mag. Gertrud Elisabeth Kock,
Tel. 0664-2251625

* Innsbruck, Rennweg 7a, MMag. Barbara
Baumgartner, Tel. 0664-73245396

* Jenbach, Birkenwald 14, Mag. Gerhard
Proksch, Tel. 0660-1223113

Beratungsstellen in VORARLBERG

6850 Dornbirn, Rathausplatz 4,

Tel. (05572) 202388, Fax: (05572) 202388-14
beratung@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

¢ 6700 Bludenz, Klarenbrunnstr. 12,
Tel. (05572) 202388
beratung@krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle in WIEN

1200 Wien,

Brigittenauer Linde 50-54, 4. Stg./5.0G
Eingang Treustrafle 35-42/Stg.4/5.0G

Tel.: (01) 408 70 48, Hotline: (0800) 699 900
beratung@krebshilfe-wien.at
www.krebshilfe-wien.at

Osterreichische Krebshilfe Dachverband

1010 Wien, Tuchlauben 19/10
Tel.: (01) 796 64 50
service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net

Lassen Sie sich unterstiitzen!

Die Krebshilfe-Berater:innen nehmen
sich Zeit, horen zu und helfen.
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