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Nicht nur ich bin krank -
meine Familie leidet mit!
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Eine Krebserkrankung belastet nicht nur
den Erkrankten und dessen relevanten bzw.
nahen Bezugspersonen, sondern hat auch
unmittelbare Auswirkungen auf das ganze
Familiensystem. Sowohl fUr den Patienten als
fUr sein gesamtes soziales Umfeld bedeutet
eine Krebserkrankung eine drastische Veran-
derung und Belastung besonders in der All-
tagsbewaltigung als auch in Bezug auf die
damit verbundenen Sorgen, Angste, Gedan-
ken und Geflhle bzw. Emotionen. Sie zwingt
alle Betroffene, Veranderungen vorzuneh-
men und erfordert gleichzeitig vielfaltige fa-
milidre Anpassungsleistungen und Bewalti-
gungsmechanismen.

Angehérige und nahe Bezugspersonen
durchlaufen, ahnlich wie die Patientinnen,
verschiedenen Verarbeitungsphasen wah-
rend einer Krebserkrankung. Bei der Diagno-
sestellung mussen auch Angehorige nun ler-
nen, Uber die Erkrankung zu sprechen und
mit der eigenen Verletzbarkeit in Bezug auf
die Erkrankung des Betroffenen umzugehen.

In der Behandlungsphase bzw. in der Phase
der medizinischen Therapien mussen die be-
troffenen Angehdrigen lernen, sich an die
korperlichen Veranderungen des Erkrankten
anzupassen. Wahrend dieser Phase mussen
Angehodrige meistens, zusammen mit dem
Erkrankten die Machtlosigkeit und Hilflosig-
keit aushalten, die besonders wenn Wirkun-

gen und Nebenwirkungen der Behandlung

spUrbar und sichtbar werden, entsteht.

In der Remissionsphase (Heilungs-
phase) werden die Angehdrigen
meistens damit konfrontiert, dass
der Erkrankte trotz momentaner
Heilung ein ,Anderer” geworden ist.
Nach Tschuschke et al. (2007) er-
fordert diese Phase besonders viel
Flexibilitat und Toleranz, Einfuhlungs-
vermdgen und auch die Fahigkeit, Ein-
stellungen und Veradnderungen zu Uberpru-
fen und gegebenenfalls zu verandern.

In der Rezidivphase sind auch bei den Ange-
horigen Emotionen wie Enttduschung, Arger,

Angehodrigenbetreuung
bei Brustkrebs.

Zorn und Wut vorherrschend. Be-
sonders Gefuhle der Verzweiflung
und Hilflosigkeit werden sowonhl
bei den Angehdérigen als auch
beim Erkrankten zu diesem Zeit-
punkt massiv verstarkt wahrge-
nommen. Zahlreiche Untersuchun-
gen belegen jedoch, dass ein
stutzender Familienverband maf-
geblich zur Lebensqualitdt von
Krebspatienten beitragen und psy-
chosozialen Distress sowie Angst
und Depressionen bei Betroffenen
und Angehdrigen reduzieren kann.
(Dorfmuller & Dietzfelbinger; Hrsg.,
2009).

PSYCHOONKOLOGISCHE
RATSCHLAGE FUR ANGE-
HORIGE

Trauen Sie sich, Ihre Anteilnahme
ZU zeigen, bieten Sie Zuwendung
an: Ziehen Sie sich nicht aus der
Furcht heraus zurtick, Sie kdnnten
etwas falsch machen. Reden Sie
offen und ehrlich miteinander. Ver-
mitteln Sie dem Betroffenen das
GefUhl, dass er weiterhin als ein
wichtiges Mitglied |hrer Familie
oder lhres Freundeskreises ge-
schatzt wird: Schlieen Sie Betrof-
fene nicht von Ihren Uberlegungen
oder Entscheidungen aus, um sie
- vermeintlich - zu schonen, son-
dern beziehen Sie sie wie gewohnt
mit ein. Respektieren und erhalten
Sie die Selbstbestimmtheit von Pa-
tienten, soweit irgendwie maglich:
Ubernehmen Sie nicht Uberfiir-
sorglich Aufgaben, die der Kranke
selbst erledigen kdnnte und moch-
te. Handeln Sie nicht Uber seinen
Kopf hinweg. Achten Sie darauf,
wie es lhnen geht. Nehmen Sie ei-
gene Bedurfnisse ernst. Fur sich
selbst sorgen. Ruhepausen gdn-
nen und eigene Interessen wahren.
Richten Sie sich Zeiten zum , Auf-
tanken und Erholen” ein. Nehmen
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Mag. Dr. Lucie

Sie Hilfe an und suchen Sie fur sich
selbst rechtzeitig nach Entlas-
tung. -

Mag. Nickels Alain
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KINDER
KREBSKRANKER
ELTERN

Kinder als Angehdrige kérperlich
erkrankter Eltern finden im Be-
reich der Psychoonkologie erst in
jungere Zeit professionelle Beach-
tung. Im deutschsprachigen Raum
sind jahrlich ca. 200.000 Kinder
neu von der Krebserkrankung ei-
nes Elternteils betroffen. Jedes
zehnte dieser Kinder wird im Ver-
lauf psychisch auffallig (Heine-
mann & Reinert, Hrsg., 2011). Ne-
ben den medizinischen
Anforderungen, die eine Krebs-
therapie an die Patientinnen stellt,
darf die psychische Belastung
durch die schwere Erkrankung fur
Betroffenen selbst, aber auch fur
die gesamte Familie einschlieflich
Kinder, nicht auBer acht gelassen
werden. Kinder erkrankter Eltern
sind speziellen Problemen ausge-
setzt, z. B. (Angst um Mama/Papa;
Kinder glauben manchmal an der
Krebserkrankung der  Eltern
schuld zu sein, etc.).Eine bedeu-

Rambauske-Martinek

Mag.
—— Alain Nickels

tende Rolle im Umgang mit der Krebser-
krankung eines Elternteiles spielt das Alter.
Je nach Altersstufe kénnen Kinder und Ju-
gendliche unterschiedlich auf die Krebser-
krankung eines Elternteils reagieren, sie ent-
wickeln spezielle BedUrfnisse und
Bewaltigungsstrategien, um mit dem Kum-
mer und Schmerz zurechtzukommen.

Nicht nur fiir die betroffenen Kinder, son-
dern auch fur die Eltern kann die psychoon-
kologische Beratung notwendig sein. Die
Betroffenen werden dabei unterstutzt, wie
sie mit ihren Kindern in dieser fUr alle belas-
teten Zeit am besten umgehen kénnen und
dadurch ihre Kinder und sich selbst ein Stuck
entlasten. Im Rahmen der Krebserkrankung
tauchen fUr Eltern meistens diverse Fragen
hinsichtlich des Umgangs mit ihren Kindern
auf: Sollen Kinder informiert werden? Was
sollten Kinder erfahren? Was vermeide ich
besser, um meinem Kind nicht zu schaden?
Wie informiere ich Kinder altersgerecht?
Wie kdnnen Kinder und Jugendliche in ihrer
Trauer begleitet werden? Wann muss ich
mir Sorgen um mein Kind machen? Wie er-
klare ich meinem Kind den Tod? Und natur-
lich vieles mehr. Mangelnde Kommunikation
und Auseinandersetzung mit den Kindern
kann in deren Ruckzug und ,stummen Hilfe-
schreien” resultieren und zu psychischen
Symptomatik sowie Verhaltensanderungen
fuhren (s. Tab. 1). Bei der Beantwortung

TABELLE T:

Primar Univ.-Prof.
Dr. Richard Greil

dieser Fragen kann eine psycholo-
gisch-psychotherapeutische Un-
terstUtzung angebracht und sehr
wirkungsvoll sein.

Die moderne Psychoonkologie
bietet eine Vielfalt an Interventi-
onsansatzen, die in der psycholo-
gisch-psychotherapeutischen Ar-
beit mit Kindern krebskranker
Eltern praventiv und therapeu-
tisch angewendet werden, in
Form von Einzelbegleitung, Grup-
penangeboten, Kinderpsychodra-
ma, Kunsttherapie oder tierge-
stUtzte Psychotherapie. —

Mag. Dr. Lucie Rambauske-Martinek
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Kinder trauern anders: Wie wir sie
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bei Abschied, Verlust und Tod, Margit
Franz, Don Bosco Verlag

VERHALTENSANDERUNGEN UND SYMPTOME VON KINDERN, DIE IM STILLEN LEIDEN

(angelehnt an HeuBler, 2009, vgl. Tschuschke, 2011)

Regression
Einschlafstérungen

Aggression
Somatisierung
Schulschwierigkeiten
Sozialer Ruickzug

Uberanpassung

Daumenlutschen; Trennungsangst, Klammern; Enuresis;

ggu. anderen Kindern; gegen das erkrankte Elternteil
Kopfschmerzen; Bauchschmerzen; Ubelkeit; Durchschlafstérungen
Lernschwierigkeiten; Leistungsabfall

Vernachlassigung von Freunden, Hobbys; duRerliche Verwahrlosung

Negieren von Schulstress oder Auseinandersetzungen mit Freunden;

Ubernahme der Verantwortung fiir andere Familienmitglieder;
komplette Ubernahme des Haushaltes



