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Medizin

Wenn Mama oder Papa Krebs hat

Wissen nimmt den Kindern die Angst

WIEN - ,Warum hat in meiner Familie jemand Krebs und was
heiBt das?” Diesem spannenden und zugleich schwierigen
Thema widmete sich Dr. Eva Katharina Masel von der Pallia-
tivstation am AKH Wien im Rahmen ihrer Vortrage an der Kin-
deruniWien im Sommer 2012. Medical Tribune besuchte sie
auf der Station und bat um ein Resiimee ihrer Erfahrungen.

MT: Frau Dr. Masel, wie gehen Kin-
der damit um, wenn ein Elternteil
an Krebs erkrankt ist, wie viel wol-
len sie wissen und was ist zu viel
fiir sie?

Dr. Masel: Es ist wichtig, den Kin-
dern die Wahrheit alters- und kind-
gerecht zu erkldren, sie nicht an-
zulligen, denn ansonsten kann es zu
irrationalen Schuldgefiihlen kom-
men. Auch verliert das Kind das
Vertrauen in die Eltern oder in uns
Arzte, wenn man sie beliigt. Man
sollte den Kindern erkldren, dass
Krebs nicht ansteckend ist, und sich
insgesamt von den Fragen der Kin-
der in den Gesprichen leiten las-

sen. Sie haben oft magische Vorstel-
lungen von Krebs. Wissen nimmt
den Kindern Angst. Auch medizi-
nische Interventionen wie z.B. die
Chemotherapie erscheinen ihnen
weniger bedrohlich, wenn man sie
ihnen erklart. Bei den Vortragen
an der Kinderuni war es mir wich-
tig hinliberzubringen, dass unter
den 300.000 Menschen in Oster-
reich, die an Krebs erkrankt sind,
viele Mamas und Papas sind. Dass
niemand Schuld hat. Dass man da-
ritber sprechen muss. Dass Angst,
Waut, Trauer und Zorn okay sind.
Eine Frage kam, ob jeder an Krebs
sterben muss. Hier habe ich wahr-

_E Kindliche Trauer

Kinder bis 3 Jahre:

sie aber noch nicht verstehen.
Kinder von 3-6 Jahren:

Kinder im Schulalter:

Kinder dieses Alters sehr wichtig.

Sehr kleine Babys bemerken, wenn Erwachsene nach einem Verlust aufge-
bracht und durcheinander sind. Sie beginnen z.B. zu weinen, lassen sich
aber durch sanfte Worte leicht wieder beruhigen. Etwa ab 7-8 Monaten
haben Kinder stabile Bindungen zu bestimmten Personen aufgebaut, sie
suchen daher aktiv nach einem verschwundenen Elternteil, weinen, sind ver-
zweifelt. Fremde Helfer kdnnen sie maximal etwas ablenken. Die Kinder zei-
gen also ein normales Trauerverhalten, die Endgiiltigkeit des Todes kdnnen

Das Kind denkt magisch, hat viel Fantasie. Es glaubt, dass der Tod wieder
riickgangig gemacht werden kann. Kinder dieses Alters beziehen alles, das um
sie herum passiert, auf sich, so ist auch die Gefahr groB, dass sie die Schuld an
einem Ereignis sich selbst geben. Sie brauchen maximale Klarheit in der Spra-
che (,Papa war sehr krank und die Krankheit hat ihn sterben lassen”). Um-
schreibungen, Metaphern und Halbwahrheiten (, Papa ist auf eine lange Reise
gegangen”) schiitzen das Kind nicht, sie schaden!

Schulkinder verstehen schon, dass der Tod endgiiltig ist. Er macht ihnen Angst,
daher wollen sie die Umsténde, die zum Tod gefiihrt haben, ganz genau wis-
sen. Oft kommt ihnen die Wahrheit dann viel weniger furchtbar vor, als die
Bilder, die sie vorher im Kopf hatten. Das Sich-Verabschieden-Kénnen ist fiir

Serie zur
Palliativmedizin

In Zusammenarbeit mit Univ.-Prof.
Dr. Herbert Watzke, Président der Os-
terreichischen Palliativgesellschaft,
beleuchtet Medical Tribune 2012

in einer zwolfteiligen Serie alle As-
pekte der palliativen Betreuung von
schwerkranken Patienten. Der Be-
griff , Palliative Care” umfasst rein
medizinische Aufgaben wie die Be-
handlung von Schmerzen, Ubelkeit
und Abgeschlagenheit, aber auch die
pflegerische, soziale, psychologische
und spirituelle Betreuung. Was Men-
schen brauchen, die aufgrund der
Unheilbarkeit ihrer Erkrankung ei-
ne stark begrenzte Lebenserwartung
aufweisen, und wann Palliative Care
beginnen soll, diesen Fragen und an-
deren geht MT in der Serie nach.

Univ.-Prof. Dr.
Herbert Watzke
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~Palliative Care ist auch
der Betreuung von
Familienangehdrigen von
Krebspatienten verpflich-
tet. Handelt es sich dabei
um Kinder, ist eine profes-
sionelle und spezialisierte
kinderpsychologische
Betreuung unabdingbar.”

sind Kinder mit ihrer offenen, ehr-
lichen Art eine Bereicherung fiir die
ganze Familie in der schwierigen Si-
tuation: Sie bringen einen Hauch
Spielerisches hinein.

MT: Wann sollten betroffene Kinder
psychologisch begleitet werden?

€ Dr. Masel: Grundsitzlich ist Trau-
é er keine Krankheit. Trauer ist etwas
S Natiirliches. Ist das Kind gut im Fa-
¢ miliensystem eingebettet, so kommt
2 es meist mit der Situation klar.
Wenn jedoch das Familiensystem
2 versagt und/oder sich eine Trauma-

tisierung zeigt, so ist unbedingt pro-
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Kinder werden durch die Erkrankung eines nahen Angehérigen stark verunsichert.

Wissen um die Krankheit hilft ihnen bei der Bewaltigung der Situation.

heitsgemafl geantwortet, dass die
Krankheit, wenn sie frithzeitig ent-
deckt wird, manchmal gut heilbar
ist; dass die Behandlung im fort-
geschrittenen Stadium jedoch oft-
mals schwierig ist - man also daran
versterben kann; dass es aber auch
andere Krankheiten gibt, an denen
man versterben kann.

MT: Worauf ist besonders zu ach-
ten, wenn man Kindern gegeniiber
das Sterben, den Tod anspricht bzw.
sie zum schwerkranken Elternteil
ins Spital mitnimmt?

Dr. Masel: An unserer Station erle-
ben wir immer wieder, dass Kinder
nicht in das Zimmer eines schwer-
kranken Elternteils mitgenommen
werden und auch keine oder kaum
Informationen dariiber bekommen,
wie es diesem geht. Es ist aber wis-
senschaftlich belegt, dass die Kin-
der ihre Eltern/Angehoérigen sehr
wohl besuchen sollten. In ihrer
Phantasie sind die Vorstellungen,
die sie entwickeln, oft viel bedroh-
licher als die Realitit.

Kinder verstehen den Tod in je-
dem Alter anders. Thr Verstandnis
ist dabei auch von eigenen Vorer-
fahrungen und dem eigenen Wesen
abhingig. Wichtig ist, sie in Ruhe
trauern zu lassen. Kinder sind oft
sehr kreativ in ihren Bewaltigungs-
strategien. Sie sollten dabei unter-
stlitzt und nicht instinktiv davor ge-
schiitzt werden.

MT: Eine wichtige Frage fiir Kinder
ist wohl auch, wie sich ihr Leben
verandern wird, wer fiir sie sorgen
wird, wenn ein Elternteil schwer
krank ist/stirbt?

Dr. Masel: Ja, Kinder wiinschen
sich immer Normalitat: stabile Bin-
dungen, kein Herausreiflen aus ih-
rem Umfeld, dem Kinder-

garten, der Schule. Wer

Tipp:

Broschiire: Mama/Papa

hat Krebs, Osterreichische Krebs-
hilfe: www.krebshilfe.net/pdf/
artikel/175114818.pdf

Buch: Sigrid Sohlmann, Christian
Dadak: Frauen & Krebs.

Hilfe fiir Betroffene und Angehdrige.
Maudrich Verlag 2011,

ISBN 978-3-85175-931-0

macht Frithstiick? Wer bringt mich
in die Schule?- das sind grofe Fra-
gen. Es ist daher wichtig festzule-
gen, wer — verldsslich — welche Auf-
gaben iibernimmt.

MT: Am schwierigsten ist, wenn
die Zeit gekommen ist, Abschied zu
nehmen ...

Dr. Masel: Das Verabschieden von
den Eltern ist natiirlich schwierig,
ja. Einmal haben sich bei uns zwei
Teenager-Miadchen zur sterbenden
Mama ins Bett gelegt. Das war sehr
bewegend, auch fiir uns als Stati-
onsteam.

In der Regel begleiten Kinder je-
doch ihre Angehoérigen nicht im
unmittelbaren Sterbeprozess, sie
verabschieden sich schon vorher.
Denn wie gesagt: Normalitdt ist
wichtig fiir Kinder. Sie sollten wei-
terhin altersgerecht behandelt wer-
den. Und es ist nun einmal nicht
der Wunsch eines Kindes, tage-
lang bei einem Sterbenden zu ver-
weilen. Mit Ausspriichen wie ,,Du
bist ja meine Grofe“ kann man es
leicht Giberfordern.

Manche Kinder basteln ein Ab-
schiedsgeschenk, andere stellen eine
Fotocollage fiirs Krankenbett zu-
sammen, andere schmuggeln einen
Hund auf die Station, ... Im Grunde
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““EFFENTORA

Fentanyl Buccaltabletten

W einfache Handhabung

Effentora” — das Original von
Cephalon, jetzt exklusiv bei ratiopharm

| rascher Wirkeintritt — signifikante Schmerzlinderung bereits nach 10 Minuten'

| ausreichende Wirkdauer — wirksame Fentanyl-Plasmaspiegel tiber ca. 1 Stunde?

' Slatkin NE et al. Fentanyl buccal tablet for relief of breakthrough pain in opioid-tolerant patients with cancer-related chronic pain.
J Support Oncol 2007;5(7):327—334. 2 Adapted from Durfee S, Messina J, Khankari R. Fentanyl effervescent buccal tablets:
enhanced buccal absorption. Am J Drug Deliv 2006;4(1):1-5.

fessionelle Hilfe beizuziehen. Unter-
stlitzung bieten Vereine wie die Boje
oder der Rote Anker, mit denen un-
sere Abteilung zusammenarbeitet,
oder auch niedergelassene Thera-
peuten, die mit Kindern arbeiten.
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In puncto Schuldgefiihlen muss
man den Kindern immer wieder sa-
gen, dass sie keine Schuld haben.
Und ihnen erkliren, dass es einen
Unterschied zwischen Schuld und
Schuldgefiihl gibt. Schuldgefiihl ist
ein Schutz, eine Moglichkeit, etwas
Unfassbares zu erklaren.

Interview:
Mag. Karin Martin
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