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Krebs — Geschichte einer Heilung

ebenso die anderen Beteiligten. Nicht bestimmte
Handlungsabldufe lehrt uns diese ungewohnliche Ge-
schichte. Wir kénnen nicht das richtige Verhalten dar-
aus ableiten. Wir kénnen nicht etwas Konkretes ler-
nen, um es in einer ahnlichen Situation anzuwenden.
Diese Geschichte bietet uns vielmehr Einblick ins We-
sentliche einer Partnerschaft.

Sie zeigt die Eigenstandigkeit der Partner trotz ein-
schneidender Abhangigkeit, gegenseitige Flirsorge
trotz Krankheit, Hoffnung und Lebenslust trotz Le-
bensende. Fredy und Ines haben gemeinsam an einer
Zukunft gebaut, obwohl sie unsicherer nicht hatte sein

«Nichts grabt sich tiefer dem Herzen ein und haftet beharrlicher darin als

Kindheitseindriicke.» Erasmus von Rotterdam

Vibeke Christina EImiger*

Geschwister krebskranker Kinder
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Wenn ein Kind in einer Familie an Krebs erkrankt,
stlrzt nicht nur fur die Eltern eine Welt zusammen,
gerade auch die gesunden Geschwister finden sich oft
mit den neuen Umstanden nur schwerlich bis gar nicht
zurecht. Ihr Bedarf an elterlicher Warme und Verstand-
nis steigt meist parallel mit deren Unvermdogen diesen
Anforderungen gerecht zu werden. Leist weist sogar
daraufhin:

«Es ist nicht maglich, dass Eltern die tbermenschli-
che Kraft aufbringen, neben all ihrer Sorge um das ei-
ne Kind auch noch so fir die anderen dazusein, dass
sie nicht zu kurz kommen» (1). So werden diese Kin-
der geflihlsmassig vielfach «elternlos», empfinden sich
als unwichtig, am falschen Platz, fhlen sich einsam
und verlassen. Dieses Erleben wird von den Reaktionen
der Freunde, Angehdrigen und des Spitalpersonals ver-

*Kinderkrankenschwester, H6Fa 1, Schwerpunkt Onkologie, Wien
1 entspricht Mutter, Vater und zwei Kinder

kénnen. Auch Néhe und Intimitat hatten Platz, ein Zei-
chen fur ihre Lebendigkeit. Sie haben End-lich gelebt,
mit der Aussicht auf ein nahes Ende.

Diese Geschichte hat mich immer néher zu meinen
eigenen Lebensthemen gefhrt. Sie hat mich beein-
druckt, weil solches Leben und solche Heilung unter
schweren Bedingungen moglich war. War ich am An-
fang schlicht betroffen, bin ich heute dankbar, solches
Leben mitgefuhlt zu haben. End-lich leben, das ware
ein Ziel.

Anmerkung: Die Namen sind geédndert.

starkt. Zur Zeit der Diagnosestellung fokussieren samt-
liche Personen auf das kranke Kind. Geschwister wer-
den hierbei nur allzuoft tbersehen. In der heute bli-
chen Kernfamilie wird dieses Verlassensein noch star-
ker empfunden (2, 3, 4,).

Verunsicherung

Der erste Schock der Eltern zeigt sich oft in einem
Schonverhalten den anderen Kindern gegeniber. Als
Beschutzer versuchen sie so lange wie méglich ihre
Gefuhle zu verbergen, sich nichts anmerken zu lassen
und ihre Sorge und Angst um die bevorstehende Dia-
gnose zu unterdriicken. Dies gelingt jedoch nur selten,
da die Kinder mit ihren sensiblen Wahrnehmungen,
lange bevor sie etwas wissen, bereits etwas ahnen —
«es liegt etwas in der Luft». Die Stille, die sich im Haus
verbreitet, die unausgesprochenen Worte, Gesten und
Handlungen verunsichern jedoch nur noch mehr und
bilden die Grundlage fur Phantasievorstellungen, die
das Verhalten zu erklaren versuchen.

Genau wie ihre Eltern durchleben auch die gesun-
den Geschwisterkinder eine Krisensituation, die der el-
terlichen gar nicht so unahnlich sein muss. So manch
ein Geschwisterkind wird wiitend und aufgebracht. Es
fuhlt sich ungerecht behandelt und muss seinen Zorn
irgendwo loswerden. Wut auf die Krankheit des Ge-
schwisters, Wut auf die Eltern, die nichts unterneh-
men, die sie evt. das erste Mal als nicht allmachtig son-
dern hilflos erleben, und Zorn auf die unverstandlichen
Reaktionen der Umwelt. Oder wie es ein Geschwister
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ausdriickt: «Das Argste an dieser Wut, die ich in mir
trage ist, dass ich daftir keinen wirklich Schuldigen fin-
den kann» (5).

Schuldgefiihle

Ein anderes vielfach beobachtetes Phanomen ist das
Aufkommen von Schuldgefthlen im Zusammenhang
mit der Vorstellung, auf irgendeine Art und Weise an
der Erkrankung ursachlich beteiligt zu sein, oder mit
dem Glauben, durch Unfreundlichkeit und Streit dem
Bruder/der Schwester weh getan zu haben. Noch um
einiges starker und ausgepragter dussern sich derarti-
ge Gefuhle im Zusammenhang mit Knochenmarks-
transplantationen zwischen den Geschwistern. Unab-
hangig vom schlussendlichen Ausgang dieser Therapie
ist eine zeitweilige, massive Verschlechterung des All-
gemeinzustandes des behandelten Geschwisters meist
unvermeidbar. Dieser sichtbare Zusammenhang zwi-
schen Spender und Empfanger kann zu schweren psy-
cho-organischen Stérungen beim gesunden Kind
fiihren, die professionelle Hilfe verlangen.

Angst und Eifersucht

Angst und Sorge spielen in der Zeit wahrend der Krebs-
krankheit eines Geschwisters eine grosse Rolle. Die

Bediirfnisse der Geschwister

Erzieherisch

— Informationen Uber die Krankheit, Behandlungen, Nebenwirkungen
und Prognose

— Hilfe bei der Verarbeitung der Information

Zwischenmenschlich

- Jemanden mit dem sie ihre Anliegen besprechen kénnen

— Das Gefuihl zu haben, auch wichtig zu sein

— Wissen, dass man nicht allein ist

— lhre Leistungen anerkennen

— In der Pflege des kranken Kindes gebraucht und involviert sein

— Offene Familienkommunikation

— Seinen Gefiihlen Ausdruck geben (Trauer, Wut, Eifersucht, Schuld,
etc.)
— Hilfe, die Geflihle zu verarbeiten

Ablenkend

— Spielaktivitaten, Hobbies und Freunde, die nichts mit dem kranken
Kind zu tun haben

— Zeitweilige Flucht vor der Krankheit (nach Walker, (6)
Ubersetzung: V.Ch. Elmiger)

standige Angst der Eltern um ihr krankes Kind tber-
tragt sich auch auf dessen gesunde Geschwister, wel-
che wiederum um die eigene Gesundheit bangen und
in grosster Sorge um ihre Eltern sind. Eifersucht ist wohl
einer der Hauptpunkte, um den sich alles wie ein Teu-
felskreis dreht. Die Sorge der Eltern um ihr krankes Kind
fuhrt (ungewollt) zur Vernachlassigung der gesunden
Geschwister. Aller Augen sind auf das kranke Kind ge-
richtet: es bekommt Geschenke, darf essen was es will,
tun und lassen was es will, hat rund um die Uhr jeman-
den an seiner Seite. Den gesunden Kindern in der Fami-
lie sind alle diese Reaktionen oft unverstandlich, erleben
sie doch nur zu oft, dass sie jetzt noch grosser und alter
sein mussen, schon brav sein sollen und hier und da
mithelfen mussen. All diese Unsicherheiten, die fehlen-
de Geborgenheit und die vermehrte Abwesenheit der
Eltern zeigen sich ebenfalls in verandertem Verhalten
gegeniber Mitschilern und abnehmenden Schullei-
stungen aufgrund von mangelnder Motivation und
Konzentrationsschwierigkeiten. Die Geschwister sind
mit ihren Gedanken und Gefuhlen — verstandlicherwei-
se — oft bei dem erkrankten Bruder oder der Schwester,
aber auch bei den Ubermassig stark belasteten Eltern.
Die Kinder konnen verunsichert sein, denn fur sie ist ei-
ne (heile) Welt zusammengebrochen. Kldarende Ge-
sprache zwischen Lehrern und Schuler kénnen hierbei
hilfreich fir eine entspanntere Atmosphare sorgen.

Intervention der Pflegenden

- Individueller oder gruppenorientierter Unterricht mit Hilfe von
Biichern, Videos, Broschiiren, etc.
— Direkte individuelle Beratung des Kindes oder mit Hilfe der Eltern

- Individuelle Stiitze oder beratende Gruppengesprache

— Aktivitaten — Treffen, Lager etc.

- Treffen und Gesprache mit anderen Geschwistern

- Die Wichtigkeit elterlicher Aufmerksamkeit betonen

- Verschiedene Hilfsmoglichkeiten aufzeigen, wie das Kind eine Hilfe
sein kann

— Den Eltern zu verstehen geben, dass es wichtig ist, die Geschwister
in Familiendiskussionen miteinzubeziehen

- Ermutigen, Geflhle zu zeigen

— Gefiihle beachten, ihre Bedeutung erkennen und Hilfen zur
Bewaltigung aufzeigen
— Den Eltern die Wichtigkeit des Spieles erklaren

— Eltern ermutigen, derartige Flucht zu erlauben
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Wie helfen?

Pflegende haben ganz verschiedene Aufgaben bei
der Unterstlitzung der Kinder und der Eltern (siehe
Tabelle 1).

Dabei kristallisieren sich zwei wesentliche Punkte

heraus:

1. Das immer wiederkehrende Gesprach mit den El-
tern, um ihnen die Méglichkeit zu geben, sich zu
dieser evt. vorhandenen Problematik zu dussern,
sowie das Anbieten verschiedener Hilfeleistungen.

2. Das direkte Gesprach mit den Geschwistern, um ih-
nen v.a. Informationen zu vermitteln. Im Gegensatz
zu den Eltern werden die Geschwister von Ge-
sprachen mit Fachleuten, von diagnostischen Unter-
suchungen, wie auch von therapeutischen Mass-
nahmen weitgehend ausgeschlossen. Diese Ausge-
schlossenheit verstarkt schon vorhandene Angst-
und Ohnmachtsgefthle und gibt die Maglichkeit,
die Informationslicken selber oft auf verhangnisvol-
le, «phantastische» Weise zu fullen.

So ist denn, nach eigenen Angaben der Geschwister,
viel geholfen, wenn sie immer wieder Fragen an uns
richten kénnen, bei Untersuchungen dabeisein durfen,
uneingeschranktes Besuchsrecht geniessen und uns
kleine Hilfeleistungen abnehmen dirfen. Letzteres
mindert nicht nur die oft herrschende Langeweile im
Spital, sondern trdgt ebenfalls dazu bei, die geschwi-
sterlichen Bande erneut zu starken.

Moglichkeiten fiir Eltern

Hierbei mochte ich mich voll und ganz an die Anregun-
gen der amerikanischen Elternorganisation «The Cand-
lelighters» (7) halten, die aus eigenen Erfahrungen ei-
nige Punkte zum Thema gesammelt und veréffentlicht
haben. Diese Denkanstosse decken sich weitgehend
mit Untersuchungsresultaten aus anderen Landern und
wurden in von mir gefiihrten Unterhaltungen mit El-
tern in Europa als wichtig und richtig erkannt.

Anregungen zur Geschwisterbetreuung

1. Informieren Sie die Geschwister vollstandig — aber
altersgemass — tber die Krebserkrankung und die
Behandlung. Bei Kindern, die zehn Jahre oder jin-
ger sind, haben wir feststellen kénnen, dass visua-
lisierte Beispiele am guinstigsten sind (die guten
Zellen mussen die schlechten vertreiben — oder so
ahnlich).

2. Teilen Sie lhre eigenen Gefiihle mit. Sagen Sie ru-
hig: «Ich bin auch argerlich dartber, dass Bobby

10.

krank ist, und es ist fir mich genauso schwer zu
begreifen wie fur dich.» Oder «Ich habe Angst,
weil Krebs eine so unheimliche Erkrankung ist, die
man nicht richtig sehen oder fiihlen kann.» Da El-
tern fur ihre Kinder Rollenmodelle darstellen, féllt
es den Kindern leichter, wenn sie bei ihren Eltern
dieselben Geflhle erkennen.

. Beteiligen Sie die gesunden Kinder an Familienent-

scheidungen, wenn immer dies moglich ist. Zum
Beispiel sollte abgesprochen werden, wer welche
Aufgaben Ubernimmt, wenn eine Aufteilung not-
wendig ist, weil z.B. ein Elternteil ins Krankenhaus
gehen muss. Man kann dann auch gleich entschei-
den, ob und welche «Belohnung» angebracht ist.
Loben Sie oder vergeben Sie kleine Belohnungen,
wenn ein Geschwister zusatzliche Aufgaben tber-
nommen hat. Eine herzliche Umarmung und ein
aufrichtiges «Dankeschon» sind so einfach, aber
wichtig! Vergessen Sie dabei auch nicht, dass Sie
als gestresste Eltern manchmal zu viel von ihren
Kindern verlangen und dass langst nicht alles
selbstverstandlich ist, was Sie dafur halten.

. Wahrend das kranke Kind oftmals viele Geschenke

bekommt, Gbersient man nur allzu leicht, dass die
gesunden Geschwister auch Zuwendung und An-
erkennung bendtigen.

. Lassen Sie die Geschwister so viel an den medizini-

schen Einzelheiten teilhaben, wie von den Kindern
gewdinscht wird; z.B. sollten die Geschwister ihren
kranken Bruder oder ihre Schwester im Kranken-
haus so oft besuchen, wie sie gern mochten. Sie
sollten aber nicht zum Krankenhausbesuch ge-
zwungen werden. Auch die Geschwister sollten
sich mit den Arzten und Schwestern unterhalten
durfen und alles erfragen, was ihnen wichtig er-
scheint.

.Bewahren Sie eine positive Einstellung, solange

dies moglich ist.

. Bleiben Sie mit Ihren gesunden Kindern méglichst

standig in Kontakt, wenn Sie viel von zu Hause fort
sein massen (z.B. durch Briefe, Zettel, Anrufe).
Dabei ist es aber auch wichtig, Zeiten speziell fir
das gesunde Geschwister auszumachen, an denen
man gemeinsam etwas unternimmt.

. Informieren Sie die Schule Uber lhre derzeitige Si-

tuation und bitten Sie die Lehrer, Ihnen tber jegli-
che Verhaltensanderungen oder mogliche Schul-
probleme zu berichten. Dies gilt sowohl fur die Pa-
tienten als auch fur die gesunden Geschwister.
Bieten Sie Ihre Hilfe bei Schulaufgaben an, falls
dies notwendig sein sollte. Aber setzen Sie die Kin-
der moglichst nicht unter zusatzlichen Erfolgs-
zwang, denn der Stress sollte gemindert, nicht er-
hoht werden.
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11. Oftmals findet man auch innerhalb des Familien-
oder Freundeskreises eine Person, die sich beson-
ders um die gesunden Geschwister kiimmern
kann, wenn die Eltern nicht so viel Zeit haben.

Zum Tod eines Geschwisters

«Nicht die sterbenden Erwachsenen, nicht die sterben-
den Kinder und nicht die Eltern von sterbenden Kin-
dern sind die am meisten vernachlassigte Gruppe von
Menschen, sondern die Geschwister von sterbenden
Kindern» (8).

Dieser Satz, so provozierend er vielleicht auch lauten
mag, hat das Wichtigste auf einen Punkt gebracht.
Denn mit dem Tod des Geschwisters verlieren die Uber-
lebenden Kinder immer auch ihre (friiheren) Eltern. Zu-
dem brauchen sie in den Augen ihrer Umwelt nicht
nur weniger Unterstitzung als die Eltern, sondern sie
sehen sich obendrein noch der ausgesprochenen oder
unausgesprochenen Erwartung gegenutiber, den Eltern
Stutze und Hilfe sein zu mussen. Unsere eigene Unsi-
cherheit im Umgang mit dem Phdanomen Tod bildet
dabei die grosste Uberwindbare Hiirde. Diese ist es
auch, die eigentlich daran «Schuld» ist, dass wir uns so
oft (und zu unrecht!) schonend gegentiber den Kin-
dern verhalten. Nichts zu wissen und nichts zu verste-
hen, verunsichert einen Menschen derart, dass seine
Grundbedurfnisse, sein Leben ins Wanken geraten.
Gewissheit hingegen erméglicht es einem zumindest,
etwas zu tun, zu handeln. Kinder neigen in derartigen
Situationen, in denen sie lediglich spiiren, dass «etwas
in der Luft liegt» dazu, eine enorme Phantasie mit den
unglaublichsten Erklarungen zu entwickeln. Zudem
bewirkt «Geheimnistuerei» der Eltern, dass sich die
Kinder noch mehr beiseite gestellt fihlen. Angst und
Schrecken kénnen mit baldméglichsten Erklarungen
zum jeweiligen Geschehen besser aufgefangen und
verarbeitet werden. Diese Erklarungen sollten jedoch
dem Alter entsprechend ausfallen, im Wissen, dass die
Todesvorstellungen sehr unterschiedlicher Art sind.

Hilfen fir trauernde Geschwister

Die folgenden wichtigsten Punkte sind von Ge-
schwistern- und Elterngruppen aus USA und Kanada
zusammengestellt worden (9). Sie bieten eine grosse
Menge Denkanstosse — auch in Bezug auf unseren ei-
genen Umgang mit dem Tod.

1. Ein Kind reagiert auf den Verlust seines Geschwi-
sters und auf das verédnderte Verhalten seiner El-
tern oder anderer Personen in seiner Umgebung.

Am Beispiel der eigenen Trauer kénnen Erwach-
sene Kindern zeigen, dass es «normal» ist, zu wei-

nen, traurig und depressiv oder argerlich und wi-
tend zu sein, zu lachen, die Dinge des verstorbe-
nen Kindes zu benutzen oder es zeitweise auch zu
vergessen.

. Geschwister hatten eine enge Beziehung zueinan-

der, auch wenn es keine sehr liebevolle Beziehung
gewesen sein mag.

Denken Sie daran, dass Trauer positive wie nega-
tive Geflhle in extremer Weise hervorrufen wird:
ermutigen Sie Kinder, diese Gefihle zu zeigen und
Uber sie zu sprechen. Kinder ftihlen sich oft schul-
dig am Tod ihrer Geschwister. Versichern Sie ihnen,
dass Streitigkeiten zwischen Geschwistern etwas
ganz Normales sind und keinesfalls den Tod verur-
sachen. «Pflegen» Sie positive Erfahrungen und Er-
innerungen an das verlorene Geschwisterkind.

. Kinder (wie Erwachsene) machen, vortibergehend

zumindest, «Ruckschritte», sind in ihrem Empfin-
den und Verhalten «verriickt», gestort: Sie ftihlen
sich in extremer Weise anlehnungsbeddrftig, ab-
hangig, verlieren unter Umstanden handwerkliche
Fahigkeiten; ihr Lernvermdgen oder ihre Konzen-
trationsfahigkeit kann vermindert sein; sie verhal-
ten sich moglicherweise aggressiv, sind besonders
empfindlich.

Seien Sie geduldig und liebevoll, vermeiden Sie
Bestrafungen. Kinder brauchen jetzt mehr Halt
und Zuwendung als je zuvor.

. Trauernde Eltern richten verstandlicherweise ihre

Geflhle, ihre Liebe auf das Kind, das nicht mehr
da ist und vergessen haufig das Kind, das da ist.
Versichern Sie dem lebenden Kind, dass die Tiefe
der elterlichen Trauer nicht die Liebe vermindert,
die Eltern auch fur es empfinden. Es hat jetzt ein
besonders starkes Bedrfnis zu erfahren, ob es ge-
nauso geliebt wird: Wirden sie ebenso tief trau-
ern, wenn ich es gewesen ware? — fragt es sich.

. Viele Kinder sind bekimmert und verwirrt, wenn

ihre Eltern ihre Trauer so tief im Innern verschlies-
sen und nicht mit ihnen dartber sprechen.

Seien Sie nicht angstlich, den trauernden Kin-
dern gegenuber Gefthle zu zeigen. Ein kontrollier-
tes Schweigen von elterlicher Seite ist ftr Kinder
sehr viel schwerer zu ertragen; auch kénnen sie so
nicht in den Geflihlen bestatigt werden, die sie sel-
ber haben. In jedem Fall ist es wichtig, aufmerksam
zuzuhoren, was das Kind sagt und vielleicht noch
wichtiger, zu registrieren, was es nicht sagt.

. Viele Kinder werden nicht «offen» trauern; viel-

leicht vermeiden sie, auf den gestorbenen Bruder
oder auf die gestorbene Schwester in irgendeiner
Weise Bezug zu nehmen. Sie trauern zudem

«stlickweise», aber intensiv und abgrundtief. Und
dann wieder kaum oder gar nicht, wie es scheint.
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Erwarten Sie nicht, dass Kinder so trauern wie
die Erwachsenen; dass sie ihre Trauer nicht spon-
tan zeigen oder nicht permanent trauern, bedeutet
nicht, dass sie keinen Schmerz empfinden, und
wenn sie vermeiden, vom Geschwisterkind zu spre-
chen, dann oft nur, um beiden Eltern nicht noch
mehr Schmerz und Kummer zu verursachen. Las-
sen Sie Kinder und Jugendliche spuren, dass sie
trauern durfen, wie es fur sie richtig ist, nach
«ihrem» Mass und nach «ihrer» Zeit.

. Oft ist es leichter fur Kinder, «auf Distanz» zu trau-

ern. Das heisst, sie reagieren auffallend schwach
auf den Tod eines Geschwisters, um so Uberwalti-
gender auf Schicksale von Personen aus Blchern
und Filmen oder auf Kleinigkeiten, wie einen abge-
brochenen Bleistift zum Beispiel.

Machen Sie sich klar, dass das typische Reaktio-
nen sein kénnen. Zudem ist es moglicherweise fur
ein Kind leichter, mit jemandem zu sprechen, der
nicht zur Familie gehort. Respektieren sie seine
Zurlckhaltung; Kinder sind leicht genervt, wenn
man sie «bemitleidet». Sie wollen verstanden und
getrostet werden. Oft aber wollen sie auch «nur»
sicher sein, dass Eltern im Ernstfall da sind, wenn
sie sie brauchen.

. Ein Kind von zwei Jahren oder jinger hat ein To-

desverstandnis von «hier» und «nicht hier». Ein
Kind von drei bis ftnf Jahren sieht den Tod als
voriibergehend, als reversibel an. Mit sechs bis
zehn Jahren versteht das Kind die Realitdt des To-
des und ist neugierig, was biologische Aspekte des
Todes anbelangt und den Teil der Beerdigung. Von
elf Jahren an nimmt es den Tod etwa in dhnlicher
Weise wahr wie ein Erwachsener.

Seien Sie sich tber den Grad und die Moglich-
keit im klaren, in dem Kinder jeweils verstehen
oder zwangslaufig missverstehen mussen. Vermei-
den Sie beschonigende Wendungen; sie werden
sehr leicht falsch aufgefasst. (...) Kinder kénnen
mit der Wahrheit besser umgehen als Sie denken
(auch mit zwei, drei Jahren!), ganz schlecht aber
erwiesenermassen mit Klischees oder Ligen! Je
mehr sie verstehen, desto weniger Furcht werden
sie haben. Sie brauchen Antworten, auf denen sie
spater aufbauen, mit denen sie wachsen kénnen.

. Das Kind wird weiter Infomationen Uber den Tod

seines Bruders oder seiner Schwester haben mus-
sen — in jedem Stadium seiner Entwicklung. Mit zu-
nehmender Reife wird es seine Trauer jeweils neu
durcharbeiten. Ein Madchen von 13 Jahren wird
anders um seinen Bruder trauern als mit 30 Jahren,
wenn sie Mutter eines Jungen geworden ist.
Bleiben Sie (moglicherweise wahrend eines lang-
fristigen Prozesses der Trauer) offen fir Fragen.

10.

1l

2
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14.

Versuchen Sie in jedem Fall, mit Ihrem Kind zu
sprechen, nicht Gber es oder zu ihm.

Kinder scheinen oft verwirrt zu sein oder das To-
desereignis nicht zu registrieren oder offensichtlich
alles zu vermeiden, was an den Tod des Geschwi-
sters erinnern konnte.

Kinder zeigen Gefiihle und Symptome, die der
Trauer der Erwachsenen sehr dhnlich sind. Es
macht moglicherweise Witze zur Ablenkung und
setzt sein Spiel fort, als sei nichts geschehen; das
ist normal.

Es wird zeitweise Manieren des verstorbenen Kin-
des Ubernehmen, dessen Kleider tragen wollen
oder dessen Eigenarten annehmen.

Auch das sind typische Verhaltensweisen, mit
dem Tod umzugehen. Teilen Sie die Sachen des
verstorbenen Kindes. Vielleicht mochten tberle-
bende Kinder etwas flr jetzt und etwas, was sie
fur spater aufheben kénnen: eine Kassette, Spiel-
sachen, Kleider, Fotografien oder Schmuck.

So wie sich die Beziehung zwischen Geschwistern
von der Beziehung zwischen Kindern und Eltern
unterscheidet, wird sich auch ihr Trauerverhalten
unterscheiden.

Unterdrlcken Sie Ihren Wunsch, lhre Kinder so
trauern zu sehen wie Sie selber. (...) Zwingen Sie
sie nie dazu, zum Friedhof zu gehen, wenn sie
nicht méchten; auch bei Erwachsenen ist das Be-
durfnis dazu sehr unterschiedlich. Geben Sie Ihrem
Kind, auch wenn es noch sehr jung ist, Gelegen-
heit, an Ritualen teilzunehmen, die Ihnen wichtig
sind im Gedanken an das tote Kind; achten Sie
aber darauf, sich auch seiner Ideen zu bedienen,
seine Liebe und Verbundenheit auszudriicken, zum
Beispiel an Geburtstagen oder Todestagen.

Eltern sind oft enttauscht, wenn sich Kinder in ih-
rer Trauer zurlickziehen und es schwer ist, mit ih-
nen zu sprechen.

Respektieren Sie ihr Verhalten. Behalten Sie Auf-
falligkeiten im Auge. Bieten Sie ihnen Moglichkei-
ten und Alternativen an, mit ihrer Trauer umzuge-
hen bzw. sie auszudriicken: Zeichnen, Malen, Ge-
dichte, Geschichten und/oder Tagebuch schreiben,
Rollenspiele, Firsorge fir Blumen oder Tiere, Wer-
ken und kreatives Gestalten, Sport, Tanz und Ent-
spannung. ..

Kinder macht es argerlich, standig mit dem toten
Bruder oder der toten Schwester verglichen zu
werden - zu Hause, in der Schule, bei Verwandten
oder Freunden. Sie fuhlen, dass die Eltern dazu
neigen, das tote Kind auf ein Podest zu stellen: Es
tat niemals etwas Schlechtes und — das tberleben-
de Kind weiss es doch anders. .. Es fuhlt sich schul-
dig, dass ein sooo liebes Kind, das «Lieblingskind»,



Infokara Nr. 1/1997

w
»

Geschwister krebskranker Kinder

gestorben ist statt seiner. Achten Sie sorgfaltig auf
die Tendenz, Vergleiche anzustellen oder das tote
Kind zu idealisieren. Machen Sie sich klar, dass es
auch indirekte «Botschaften» gibt, die das tberle-
bende Kind stark verunsichern und zu Minderwer-
tigkeitsgeftihlen fuhren.

. Trauernde Geschwister reagieren verschieden nach
dem Tod ihres Bruders oder ihrer Schwester, weil
sie unterschiedliche Menschen sind; genauso ist
das bei den Eltern. Die Personlichkeit der hin-
terbliebenen Geschwister wird sich verandern;
Wertigkeiten und Prioritaten ebenso. Sie betrach-
ten das Leben als etwas Wertvolles und sind angst-
lich, dass sie noch jemanden verlieren kdnnten;
ihren Eltern geht das genauso.

Auch wenn es Geschwister von daher durchaus
verstehen, dass Eltern sich furchten, auch noch ei-
nes der anderen Kinder zu verlieren, sollten diese
dennoch vermeiden, iberangstlich zu reagieren
oder den verbleibenden Kindern alles zu verbieten
oder auch (das andere Extrem), ihnen alles zu ge-
wahren.

. Geschwister nehmen es Ubel, wenn man ihnen
sagt, sie mussen fur ihre Eltern stark sein. Dieser
Ratschlag hat fiir Kinder sehr oft nur bewirkt, dass
sie selber — Jahre spater manchmal — véllig zusam-
menbrachen.

Entlasten Sie Ihr Kind durch Ihr Verhalten, denn
es wird, wie gesagt, auf den Verlust eines Ge-
schwisters und auf das verdnderte Verhalten seiner

Eltern oder anderer Personen in seiner Umgebung
reagieren. Machen Sie sich immer deutlich, dass
auch das Kind einen «un-vergleichlich» schweren
Verlust erlitten hat, dass seine Trauer einzigartig ist
und dass es seinerseits Hilfe braucht.
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