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„Das Schulrezept: Botanik, 

»Vom Werden und Verderben«, 

Erzielte nichts als Panik: 

»Mama, auch du kannst sterben?!«“ 

        (Kaléko, 2013, 21) 
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1. Einleitung 

Viele Menschen fühlen sich hilflos, wenn sie mit Kindern über den Tod sprechen wollen oder 

sollen, was den Umgang mit der Thematik im Allgemeinen, sowie den Umgang mit dem Pro-

zess des Sterbens, erschwert (Senf, 2014). Das vorangestellte Zitat, welches einem Gedicht von 

Mascha Kaléko entstammt, macht deutlich, dass der Tod, sowohl bei Erwachsenen als auch bei 

Kindern, häufig mit Angst assoziiert wird (Kaléko, 2013). Der Tod eines Menschen kann dabei 

auch eng mit Krankheiten in Verbindung gebracht werden, die so schwerwiegend sind, dass sie 

nicht geheilt werden können und deren Ende folglich das Versterben ist (Senf, 2014). Dies kann 

unter anderem auf die von vielen Menschen gefürchtete Krankheit Krebs zutreffen (Robert 

Koch-Institut, 2016). 

Allgemein betrachtet, spielten Krebserkrankungen in Deutschland schon immer eine nicht zu 

unterschätzende Rolle. So ist beispielsweise seit den 1970er Jahren laut Daten des Robert Koch-

Instituts (2016) ein vermehrtes Auftreten der Erkrankung erkennbar. Mittlerweile kann davon 

ausgegangen werden, dass sich die Anzahl der aufgetretenen neuen Erkrankungen nahezu ver-

doppelt hat (ebd.). Zudem ist belegt, dass nach Stand 2016, bereits ca. vier Millionen Menschen 

in Deutschland in ihrem bisherigen Leben von einer Krebserkrankung betroffen waren oder 

sind (Robert Koch-Institut, 2016). Prognosen sprechen zudem von einem 20-prozentigen An-

stieg neuer Erkrankungen bis 2030 (Robert Koch-Institut, 2017). Zwar sind die Sterberaten 

aktuell leicht rückläufig, dennoch sind von Neuerkrankungen oft Personen im Alter von 15-44 

Jahren betroffen (Robert Koch-Institut, 2016). Laut Daten des Statistischen Bundesamtes 

(2019) betrug im Jahr 2018 das durchschnittliche Alter einer Mutter bei der Geburt ihres ersten 

Kindes 31 Jahre. Somit ist von dem Anstieg der Neuerkrankungen besonders eine Gruppe be-

troffen, die sich möglicherweise gerade in der Phase der Familiengründung befinden kann oder 

die bereits eine Familie gegründet hat. Auf die Frage danach, wie viele minderjährige Kinder 

letztendlich von einer elterlichen Krebserkrankung betroffen sind, gibt es allerdings keine ein-

deutige Antwort. Nach einer aktuellen Schätzung des Zentrums für Krebsregisterdaten (2019) 

kann davon ausgegangen werden, dass ungefähr 37.000 Eltern in Deutschland an Krebs erkran-

ken. Den geschätzten Daten lässt sich darauf aufbauend entnehmen, dass in jedem Jahr ungefähr 

50.000 Kinder mit der neu diagnostizierten elterlichen Krebserkrankung konfrontiert werden 

(ebd.). Wird der Blick gezielt auf die Familien in Deutschland gerichtet, die in den letzten fünf 

Jahren diagnostiziert wurden, kann von ungefähr 152.000 minderjährigen Kindern ausgegan-

gen werden, die mitbetroffen sind (Zentrum für Krebsregisterdaten, 2019). 
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Abhängig davon, in welcher Lebensphase sich die betroffene Familie zum Zeitpunkt der Er-

krankung befindet, können die Probleme und Aufgaben, vor denen diese steht, sehr verschieden 

sein (Broeckmann & Reinert, 2011). Die vorliegende Arbeit fokussiert sich daher nur auf Kin-

der, die im Vorschulalter von einer elterlichen Krebserkrankung betroffen sind. Dies begründet 

sich darin, dass Kinder verschiedener Altersgruppen einen sehr unterschiedlichen Umgang mit 

der elterlichen Erkrankung wählen können (Justin, 2012). Die Komplexität, die die Besonder-

heiten in den jeweiligen Altersgruppen mit sich bringt, kann durch den begrenzten Umfang 

dieser Arbeit nicht detailliert dargestellt werden. Eine Eingrenzung wurde somit vorgenommen, 

um die verschiedenen Auswirkungen auf das Kind nicht nur oberflächlich, anhand verschiede-

ner Altersgruppen, sondern detailliert am Beispiel der gewählten Gruppe, darstellen zu können. 

Da sich in der Fachliteratur allerdings verschiedene Auffassungen dessen finden, welche Al-

tersgruppe das Vorschulalter genau umfasst, soll an dieser Stelle eine genauere Eingrenzung 

vorgenommen werden, die sich entwicklungspsychologisch begründen lässt. Die Auswirkun-

gen einer elterlichen Krebserkrankung auf das Kind, sind besonders im Alter von dreieinhalb 

bis sechs, beziehungsweise sieben Jahren aus entwicklungspsychologischer Sicht sehr ähnlich 

und grenzen sich von denen in anderen Altersgruppen ab (z.B. Justin, 2012). Die vorliegende 

Arbeit nutzt diese Gemeinsamkeiten und richtet den Fokus auf die eben definierte Altersgruppe, 

um das Vorschulalter genauer einzugrenzen. Alle Bezüge zu Kindern im Vorschulalter bezie-

hen sich dementsprechend auf maximal sieben Jahre alte Kinder. Eine Unterscheidung, welcher 

Elternteil erkrankt ist, wird in dieser Arbeit nur dann vorgenommen, wenn es für das Verständ-

nis der Gesamtsituation von Bedeutung ist. 

Im Fokus der vorliegenden Arbeit soll hauptsächlich die Frage danach im Vordergrund stehen, 

welche Auswirkungen die unheilbare Krebserkrankung eines Elternteils im Vorschulalter des 

Kindes auf die Eltern-Kind-Beziehung haben kann. Zudem soll dargestellt werden, welche 

Möglichkeiten Kindheitspädagogen1 haben, um betroffene Familien zusätzlich zu den Maßnah-

men anderer Professionen, beispielsweise aus dem medizinischen Kontext, zu unterstützen. Die 

Arbeit soll daher einen Überblick über Unterstützungsmöglichkeiten im pädagogischen Kon-

text liefern. Gleiches gilt für die Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die Eltern-Kind-

Beziehung. Wichtig zu erwähnen ist an dieser Stelle allerdings, dass die vorliegende Arbeit 

nicht das Ziel verfolgt, bereits existierende Unterstützungsmöglichkeiten, die beispielsweise 

 
1 Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechterspezifische Differenzierung, wie zum Beispiel 

Kindheitspädagog*innen verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung für beide Ge-

schlechter. 
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dem medizinischen oder psychologischen Bereich entstammen, durch pädagogische Angebote 

zu ersetzen. Es sollen lediglich Unterstützungsmöglichkeiten aufgezeigt werden, die ergänzend 

zu den Angeboten aus anderen Bereichen stattfinden können. Da sich die Beantwortung der 

vorgestellten Fragestellungen nicht ausschließlich auf eine bestimmte Krebserkrankung be-

schränken soll, wird die Erkrankung Krebs bei Eltern im Allgemeinen betrachtet. Besonderhei-

ten bei spezifischen Krebsarten werden nur dann genannt, wenn sie für die Beantwortung der 

vorgestellten Fragen von zentraler Bedeutung sind. Die hergestellten Bezüge auf die Eltern-

Kind-Beziehung, meinen ausschließlich die Beziehung zwischen dem erkrankten Elternteil und 

seinem Kind. Die Auswirkungen der Erkrankung auf die Familie als System, beziehungsweise 

den gesunden Elternteil oder mögliche Geschwisterkinder, sollen in der vorliegenden Arbeit 

keine nennenswerte Rolle spielen und werden nur dann angebracht, wenn sie für die Beziehung 

auf Eltern-Kind-Ebene von zentraler Bedeutung sind. Diese Eingrenzungen wurden bewusst 

vorgenommen, um das umfangreiche Themengebiet fokussieren zu können.  

Um die vorgestellten Fragestellungen, vor allem mit Blick auf das betroffene Kind, beantworten 

zu können, sollen zunächst grundlegende Informationen zu einer elterlichen Krebserkrankung 

im Allgemeinen gegeben werden. Hierfür wird ein möglicher Verlauf einer unheilbaren Krebs-

erkrankung dargestellt. Dieser beinhaltet zunächst die Diagnose, dann mögliche Therapiean-

sätze und abschließend das Versterben des Elternteils beziehungsweise den Prozess in dem Ab-

schied genommen wird. Trotz dessen, dass sich die Arbeit hauptsächlich mit der palliativen 

Erkrankungssituation beschäftigt, in der eine Heilung ausgeschlossen ist (Stiftung Deutsche 

Krebshilfe, 2018), werden mögliche Therapien vorgestellt, deren vorwiegendes Ziel es ist, eine 

Heilung zu erreichen. Dies findet statt, da die Therapien teilweise auch dann noch Verwendung 

finden, wenn bereits feststeht, dass die Erkrankung nicht heilbar ist, was im weiteren Verlauf 

der Arbeit ausführlich erklärt wird (Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2018). Damit der kindliche 

Umgang mit der veränderten Situation besser verstanden werden kann, beinhaltet die Arbeit 

auch einen Exkurs, in dem das Todesverständnis eines Vorschulkindes und das von Krankhei-

ten im Allgemeinen, erläutert werden. Nachdem bereits in jeder der vorgestellten Phasen der 

Blick auch direkt auf das mitbetroffene Kind, dessen Verhaltensweisen, Reaktionen und den 

Umgang mit verschiedenen Therapieansätzen gerichtet wird, folgt ein weiterer, konkreter Blick 

auf die Beziehung zwischen dem erkrankten Elternteil und seinem Kind. Nachdem ein The-

menschwerpunkt hier die Kommunikation in der Familie, beziehungsweise mit dem Kind, ist, 

soll auch der erkrankte Elternteil als Beziehungspartner näher in den Blick genommen werden. 



7 
 

Dies ist notwendig, um die Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die Eltern-Kind-Be-

ziehung aus Sicht beider Beziehungspartner darstellen zu können. Abschließend folgt der Bezug 

zur pädagogischen Praxis, sowohl in der Kindertagesstätte als auch in anderen Kontexten, in 

denen pädagogische Fachkräfte wie Kindheitspädagogen betroffene Familien unterstützen kön-

nen.  

 

Auf den ersten Blick scheint das für diese Arbeit gewählte Thema stark medizinisch orientiert 

zu sein. Da es sich bei Krebs um eine Krankheit handelt, müssen folglich auch medizinische 

Prozesse betrachtet werden. Verschiedene Forschungen zeigen allerdings, dass es mit Blick auf 

die gezielte Unterstützung von erkrankten Eltern und ihren Kindern in verschiedenen Bereichen 

gravierende Mängel gibt, die im weiteren Verlauf der Arbeit näher thematisiert werden sollen 

(Trabert, Axmann & Rösch, 2007). Mit Blick auf die auffällig hohe Prävalenz von Krebser-

krankungen in einem jungen Alter der Eltern (Robert Koch-Institut, 2016), ist es wichtig zu 

berücksichtigen, dass auch pädagogische Fachkräfte wie Kindheitspädagogen, als Teil des Un-

terstützungssystems gesehen werden können (Senf, 2014). Außerdem ist es ebenfalls aufgrund 

der hohen Prävalenz wahrscheinlich, dass pädagogische Fachkräfte, beispielsweise in Kinder-

tagesstätten, auf betroffene Vorschulkinder treffen. Das Thema dieser Arbeit ist somit von ho-

her Relevanz für die Kindheitspädagogik. 

2. Elterliche Krebserkrankung 

Die Gründe dafür, dass Menschen an Krebs erkranken, können grundsätzlich sehr verschieden 

sein. Für die Entstehung von Krebs gibt es je nach Art der Erkrankung ebenfalls verschiedene 

Ursachen, die für die jeweilige Erkrankung verantwortlich sind (Aigner et al., 2016). Warum 

auffällig häufig Personen im Alter von 15-44 Jahren betroffen sind, konnte bis jetzt im Rahmen 

von aktuellen Forschungen noch nicht eindeutig identifiziert werden (Robert Koch-Institut, 

2016). Allerdings scheint besonders bei diesen Erkrankungen in einem jüngeren Alter, eine 

genetische Veranlagung Krebs zu bekommen, ein relevanter Risikofaktor zu sein (Romer & 

Haagen, 2007). Die Forschung begründet dies darin, dass bei den betroffenen Personen schon 

von Geburt an eine genetische Mutation im Körper existiert, die sich dann frühzeitig in einer 

Krebserkrankung zeigen kann (Aigner et al., 2016). Ist der Auslöser für die Erkrankung gene-

tisch bedingt, wirkt sich dies häufig auch auf die Prognose aus, ob der Erkrankte überleben wird 

oder nicht. Die Wahrscheinlichkeit zu versterben oder zumindest eine sehr ungewisse Prognose 
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bezüglich des Ausganges der Erkrankung zu erhalten, kann bei den genetisch bedingten Er-

krankungen als verhältnismäßig hoch angesehen werden (Romer & Haagen, 2007). Außerdem 

sind durch die tendenziell immer spätere Elternschaft und damit verschobenen Phasen, in denen 

die Erziehung der Kinder stattfindet, deutlich mehr Familien mit Kindern von Krebserkrankun-

gen betroffen, als dies noch vor einigen Jahren der Fall war (Heinemann, 2014). Genauso wie 

bei den Ursachen für die Krebserkrankung eines Elternteils, kann kein einheitlicher und für 

jeden Erkrankten gültiger Verlauf der Krankheit identifiziert werden (Herschbach & Heußner, 

2008). Der nachfolgend vorgestellte Verlauf hat somit keinen Anspruch auf Allgemeingültig-

keit und soll lediglich einige zentrale Merkmale im Falle einer unheilbaren Krebserkrankung 

vorstellen, die häufig auftreten oder in vielen Fällen den Verlauf der Krankheit charakterisieren.  

2.1 Verlauf einer unheilbaren Krebserkrankung 

Der Verlauf einer Krebserkrankung folgt, wie bereits erwähnt, keinem genauen Schema und ist 

somit individuell verschieden. Identifiziert werden können dabei mindestens einhundert unter-

schiedliche Krebsarten, die jeweils verschieden häufig auftreten (Herschbach & Heußner, 

2008). Der genaue Umgang mit der Krankheit wird ebenfalls zentral von der jeweiligen Krebs-

art beeinflusst, mit der wiederum, je nach Schweregrad, unterschiedlich umgegangen wird, so 

dass die Art der Behandlung und die Prognose sehr verschieden sein können (Künzler, Mamié 

& Schürer, 2012). Der Beginn einer Krebserkrankung verläuft dabei allerdings oft sehr ähnlich. 

In vielen Fällen wird am Anfang der Erkrankung ein Symptom bemerkt, das den Patienten dazu 

bringt, sich zunächst so lange medizinisch untersuchen zu lassen, bis schlussendlich eine Diag-

nose feststeht, an die sich erste Therapieversuche anschließen können (Künzler et al., 2012). 

Hierfür gibt es mittlerweile viele verschiedene Optionen, die in einigen Fällen miteinander 

kombiniert werden. Entscheidend ist auch hier oft die genaue Art der Erkrankung (ebd.). War 

die Therapie erfolgreich, schließt sich eine Rehabilitationsphase an, in der Betroffene beginnen, 

die alltäglichen Abläufe, die ihren Alltag vor der Erkrankung bestimmt haben, wieder aufzu-

nehmen und sich von den Behandlungen zu regenerieren (Künzler et al., 2012). Dies ist oftmals 

eine große Herausforderung für den Patienten und seine Familie, da die genannte Phase von 

Rückschritten geprägt sein kann, wenn bestimmte Handlungen noch nicht so ausgeführt werden 

können, wie die Betroffenen es sich wünschen (ebd.).  

 

Trotz einer zunächst erfolgreich scheinenden Therapie kann es zu einer Rückkehr der Erkran-

kung kommen, welche Rezidiv genannt wird (Künzler et al., 2012). Es ist möglich, dass die 

darauffolgenden Therapieversuche keine Wirkung zeigen und somit nicht erfolgreich sind 
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(ebd.). Kommt es zu dieser Situation, befindet sich der Patient in der palliativen Phase, was 

wiederum bedeutet, dass die Heilung der Erkrankung definitiv ausgeschlossen ist (Stiftung 

Deutsche Krebshilfe, 2018). Gleiches gilt für den Fall, dass es gar nicht erst zu einem Rezidiv 

kommt, da die Erkrankung von vornherein nicht geheilt werden kann (ebd.). Da die vorliegende 

Arbeit ihren Fokus auf diese palliative Phase2 richtet, die im weiteren Verlauf genauer erläutert 

wird, werden dem Prozess der Regeneration nach einer erfolgreich therapierten Erkrankung 

und den Herausforderungen, die sich dann ergeben, an dieser Stelle keine weitere Beachtung 

geschenkt. Grundsätzlich muss in der palliativen Phase zwischen Rehabilitationsmaßnahmen3, 

die meist über einige Monate die Symptome des Patienten so kontrollieren, dass die Lebens-

qualität4 möglichst hoch ist, und zwei weiteren Phasen unterschieden werden (Tchitchekian, 

2012). Sobald der Patient stark in seinen Aktivitäten eingeschränkt ist, befindet er sich in der 

terminalen Phase, die eine Dauer von einigen Wochen bis Monaten haben kann (ebd.). Die 

dritte und letzte Phase ist die Finalphase, die umgangssprachlich Sterbephase genannt wird. 

Gemeint sind hier die letzten Tage oder Stunden vor dem Versterben (Tchitchekian, 2012). 

Dass die Rehabilitationsphase mehrere Jahre bis Jahrzehnte anhalten kann, begründet sich da-

rin, dass Krebserkrankungen teilweise in ihrem Fortschreiten verlangsamt oder sogar zeitweise 

aufgehalten werden können, ohne dass dabei von einer Heilung gesprochen werden kann 

(Künzler et al., 2012). Auf die genauen Maßnahmen in der palliativen Situation soll an dieser 

Stelle allerdings noch nicht näher eingegangen werden, da sich vorwiegend das Kapitel 2.1.3 

mit der palliativen Phase und den Maßnahmen, die in dieser durchgeführt werden, beschäftigt. 

An dieser Stelle kann allerdings schon vorweggenommen werden, dass Menschen mit einer 

Krebserkrankung einen Großteil der Patienten darstellen, die sich in palliativer Behandlung 

befinden, weswegen es sinnvoll ist, sich genauer mit der palliativen Phase einer Krebserkran-

kung auseinanderzusetzen (Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2018).   

 

 
2 Die Begriffe palliative Phase und palliative Situation werden, aufgrund der Tatsache, dass sie den gleichen Zu-

stand beschreiben und in der Fachliteratur in dem gleichen Kontext Verwendung finden (z.B. Stiftung Deutsche 

Krebshilfe, 2018 & Tchitchekian, 2012), fortlaufend synonym verwendet, um eine Abwechslung im Lesefluss zu 

gewährleisten. 
3 Rehabilitationsmaßnahmen dienen in diesem Kontext nicht mehr der Regeneration nach einer erfolgreichen The-

rapie, sondern ausschließlich der Symptomkontrolle (Tchitchekian, 2012). 
4 Die Definitionen für Lebensqualität sind sehr komplex. Da die Literatur in diesem Kontext darunter hauptsächlich 

versteht, wie sich ein Mensch in seiner veränderten Lebenssituation fühlt und wie dies beispielsweise durch the-

rapeutische Maßnahmen beeinflusst wird, bezieht sich diese Arbeit ebenfalls ausschließlich auf dieses Verständnis 

(Künzler et al., 2012). Bestandteile dieses Wohlbefindens können unter anderem auf körperlicher, geistiger, spiri-

tueller, seelischer oder sozialer Ebene liegen (Bausewein et al., 2015). 
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Nachweislich sind sowohl ein Rezidiv als auch das Fortschreiten der Erkrankung, Faktoren, die 

bei dem erkrankten Menschen Ängste auslösen können (Künzler et al., 2012). Die Krebserkran-

kung mit ihren verschiedenen Phasen und möglichen Ausgängen belastet viele Patienten dabei 

nicht nur physisch, sondern auch psychisch, weshalb oftmals psychoonkologische Unterstüt-

zung5 in Anspruch genommen wird, die sich auf die Unterstützung auf psychischer Ebene spe-

zialisiert hat (Künzler et al., 2012). Eine Krebserkrankung wird dabei oft als Familienkrankheit 

bezeichnet, da von der Erkrankung und deren Auswirkungen neben dem Patienten die gesamte 

Familie und damit ebenfalls möglicherweise vorhandene (Vorschul-)Kinder betroffen sind 

(ebd.). Statistisch gesehen, sind Kinder dabei eher von einer Krebserkrankung der Mutter be-

troffen, da eine Krebserkrankung bei Müttern häufiger auftritt, als bei Vätern (Romer & Haa-

gen, 2007). Das Zentrum für Krebsregisterdaten (2019) geht zudem davon aus, dass bei von 

Krebs betroffenen Müttern, fast jede zweite Erkrankung Brustkrebs ist. Die Forschung bezieht 

sich dementsprechend vermehrt auf Kinder krebskranker Mütter (Romer & Haagen, 2007). 

Dies wird im weiteren Verlauf der Arbeit aufgegriffen, wenn bereits existierende Unterstüt-

zungsmöglichkeiten für betroffene Familien vorgestellt werden. 

Der genaue Umgang mit der Diagnose Krebs von Seiten des Kindes, kann dabei sehr verschie-

den sein (Heinemann, 2014). Um Verständnis dafür zu bekommen, warum Kinder auf eine 

bestimmte Art und Weise reagieren, beziehungsweise sich verschieden verhalten können, folgt 

an dieser Stelle zunächst ein Exkurs zu dem kindlichen Verständnis von Krankheit und Tod im 

Vorschulalter. Es soll zum einen erklärt werden, wie Kinder ein Konzept von dem entwickeln, 

was Menschen unter dem Begriff Tod verstehen. Zum anderen wird kurz der allgemeine Um-

gang mit Krankheiten in der heutigen Gesellschaft thematisiert. 

Exkurs: Das kindliche Verständnis von Krankheit und Tod im Vorschulalter 

Um die Veränderungen, die die Krebserkrankung des Elternteils für das Kind bedeutet und die 

daraus resultierenden Verhaltensweisen und Reaktionen verstehen zu können, muss der Blick 

zunächst auf entwicklungspsychologische Aspekte gerichtet werden. Grundsätzlich hat jedes 

Kind, abhängig von seinem jeweiligen Entwicklungsstand, ein anderes Verständnis von dem, 

was der Tod ist und was es bedeutet zu sterben (Franz, 2009). Ein bewusstes Verständnis für 

die Bedeutung der Begriffe Leben und Tod müssen Kinder erst erwerben, was in einem lang-

wierigen Prozess passiert (ebd.). Wie dieser Prozess abläuft und welches Verständnis Kinder 

 
5 Psychoonkologische Unterstützungsangebote können beispielsweise psychosoziale Beratungen, psychotherapeu-

tische Interventionen in Einzelsitzungen beziehungsweise Gruppen, Entspannungsverfahren oder Interventionen 

auf Paarebene sein (Beutel et al., 2014). 
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letztendlich von dem Tod haben, wird durch zwei zentrale Einflussfaktoren geprägt. Zum einen 

ist das Verhalten der Personen im Umgang mit dem Tod entscheidend, mit denen das Kind im 

Kontakt steht (Franz, 2009). Zum anderen ist der konkrete Kontakt zum Tod selbst entschei-

dend und die Art und Weise, wie das Kind die wichtigen Beziehungen in einer Situation, die 

durch den Tod geprägt ist, erlebt (ebd.). Verschiedene Studien zeigen, dass Kinder, die bereits 

Erfahrungen mit Todesfällen bei Menschen oder Tieren im direkten Lebensumfeld gemacht 

haben, ein anderes Verständnis vom Tod entwickeln, als dies bei Kindern der Fall ist, die noch 

gar keine Berührungspunkte mit der Thematik hatten (Krepia, Krepia & Tsilingiri, 2017).  

Das Todeskonzept jedes Menschen beinhaltet dabei zunächst drei grundlegende Aspekte, die 

vor allem Kinder unter vier Jahren oftmals noch nicht in ihrer Gesamtheit akzeptieren können 

(Radbruch, 2014). Zu den Aspekten zählen sowohl die Universalität, die Non-Funktionalität als 

auch die Irreversibilität (ebd.). Erstere meint die Endlichkeit des Lebens, letztere die Tatsache, 

dass der Tod unwiderruflich ist. Die Non-Funktionalität beschäftigt sich mit dem Körper an 

sich, der folglich nach dem Versterben alle Funktionen einstellt (Radbruch, 2014). Erst im Alter 

von vier bis zwölf Jahren verschwinden Schwierigkeiten der Kinder, die genannten Aspekte in 

ihrer gesamten Dimension zu begreifen, gänzlich (ebd.). Anders als Erwachsene, können Vor-

schulkinder aufgrund ihrer kognitiven Entwicklung noch nicht vollständig begreifen, was die 

Begriffe Zeit und Endlichkeit meinen und welche Auswirkungen diese haben (Franz, 2009).  

Kinder im Vorschulalter befinden sich zudem nach Piaget (2016) in der präoperatorischen 

Phase6. In dieser denken sie magisch. Das heißt bezogen auf den Tod, dass vor allem die Vor-

schulkinder annehmen, durch ihre Wünsche Menschen wieder zum Leben erwecken zu können 

(Franz, 2009). Vorschulkinder sehen den Tod somit als einen Zustand an, der sich nach einer 

bestimmten Zeit verändern wird und so rückgängig machbar ist (ebd.). Oftmals fühlen sich 

Kinder durch diese Annahme weniger ohnmächtig (Franz, 2009). Die Fantasien der Vorschul-

kinder spielen dabei in der Phase des magischen Denkens eine wichtige Rolle und können zu 

eigenen Schuldzuweisungen führen (Möller, Stegemann & Romer, 2008). Typisch für Kinder 

im Vorschulalter ist darauf aufbauend die Tendenz, die Ursache der Krankheit auf sich selbst 

zu übertragen, wenn der Erkrankung zum Beispiel Streitigkeiten mit dem Elternteil vorausgin-

gen (Kühne, Schulz-Kindermann, Bergelt & Katz-Biletzky, 2014). Dies begründet sich darin, 

dass Vorschulkinder die Gefühle, die ihre Eltern zeigen, direkt mit ihren eigenen Verhaltens-

weisen verknüpfen (Romer, Möller, Haagen, Quitmann & Riedesser, 2009). Ebenfalls häufig 

 
6 Die präoperatorische Phase umfasst nach Piaget eine Alterspanne von anderthalb/ zwei bis sieben/ acht Jahren 

(Piaget, 2016). 



12 
 

gehen Kinder dieser Altersgruppe davon aus, sie könnten sich mit der Krankheit anstecken 

(Kühne, Schulz-Kindermann, Bergelt & Katz-Biletzky, 2014). Zudem hat der elterliche Um-

gang mit den eigenen Gefühlen zentrale Auswirkungen auf das kindliche Verständnis vom Tod 

(Nolden, 2014). Die Art und Weise wie Eltern ihre Trauer und Sorgen zeigen, spielt schließlich 

ein große Rolle dafür, wie das Kind seine eigenen Gefühle zeigt, da die Vorbildfunktion der 

Eltern vor allem in der belastenden Situation von großer Bedeutung ist (ebd.). Bei Eltern, die 

ihre Trauer beispielsweise nicht durch Weinen zeigen, zeigen auch deren Kinder tendenziell 

eher keine Tränen (Nolden, 2014). Obwohl das kindliche Verständnis vom Tod im Vorschul-

alter von Fantasievorstellungen geprägt ist, können Kinder dieser Altersgruppe das Versterben 

bereits als einen natürlichen Prozess begreifen (Justin, 2012).  

Zudem ist denkbar, dass die Art und Weise, wie Kinder neben dem Verständnis für den Tod, 

ein Verständnis für Krankheiten entwickeln, eine wichtige Rolle spielt, um verschiedene Ver-

haltensweisen in Bezug auf den Tod verstehen zu können. Die Tatsache, dass Familien in der 

heutigen Zeit eher medikamentöse Behandlungen wählen, um Krankheiten zu kurieren, anstatt 

sich ausreichend Zeit zu nehmen, um gesund zu werden, wirkt sich nachweislich zentral auf 

das kindliche Verständnis von Krankheit aus (Franz, 2009). Das Kind bekommt letztendlich 

das Bild vermittelt, dass sich jede Krankheit medikamentös behandeln lässt und es kann zudem 

weniger Erfahrungen mit kranken Familienmitgliedern sammeln (ebd.). Hinzu kommt, dass in 

vergangenen Jahrzehnten das Thema Tod und das Versterben eines Familienmitglieds im häus-

lichen Umfeld noch eine Selbstverständlichkeit waren. Der Umgang mit der Thematik Tod war 

Kindern noch deutlich vertrauter, als dies heutzutage der Fall ist (Gasper-Paetz, 2014). Aufbau-

end auf dem vorgestellten Verständnis von dem Tod und dem von Krankheiten im Allgemei-

nen, sollen nachfolgend zunächst die konkreten Verhaltensweisen und Reaktionen eines Kindes 

auf die elterliche Diagnose Krebs vorgestellt werden. 

2.1.1 Verhaltensweisen und Reaktionen des Kindes auf die Diagnose Krebs 

Grundsätzlich bedeutet der Tod einer zentralen Bezugsperson eine Gefahr für das kindliche 

Orientierungs- und Sicherheitsbedürfnis (Nolden, 2014). Insbesondere Krebserkrankungen 

sind dabei aufgrund ihrer Unkontrollierbarkeit mit hohem Stress für die Kinder verbunden, da 

sie sich in einer Position befinden, in der nicht sie die Kontrolle über die Situation haben (Hei-

nemann, 2014). Kinder profitieren dabei nachweislich am meisten davon, wenn sie verschie-

dene Bewältigungsstrategien wählen und im Umgang mit diesen flexibel sind (ebd.). Die ge-

naue Art und Weise, wie ein Kind auf die elterliche Erkrankung reagiert und damit umgeht, 
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kann sehr verschieden sein. Grundsätzlich unterscheiden Experten zwischen sichtbaren und 

versteckten Reaktionen, die sich wiederum auch sehr verschieden äußern können (Heinemann, 

2014).  

Bei den versteckten Reaktionen kann es vorkommen, dass Kinder bereits, wenn sie über die 

Diagnose informiert werden, scheinbar desinteressiert wirken, so als wären sie nicht mitbetrof-

fen oder sie tun so, als wäre alles wie immer (Künzler et al., 2012). Ebenfalls möglich ist ein 

komplettes Entziehen aus der Situation, bei dem die Kinder still und in sich gezogen sind (ebd.). 

Ein derartiges Verhalten sollte mit Blick auf die veränderte Situation des Kindes immer akzep-

tiert werden (Künzler et al., 2012). Dennoch ist es wichtig, gerade mit Blick auf die Beziehung 

zu dem Kind, diesem durchweg die Möglichkeit zu geben, über die Erkrankung zu sprechen, 

wenn es das Bedürfnis dazu hat (ebd.). Das äußerlich gar keine Reaktion gezeigt wird, muss 

nicht zwangsläufig bedeuten, dass diese Kinder grundsätzlich nicht auf die Situation reagieren. 

Es meint nur, dass diese Reaktionen gegenüber anderen Personen nicht gezeigt werden (Heine-

mann, 2014). Kinder, die scheinbar unauffällig reagieren, verstecken meist ihr Verhalten, da 

sie Schwierigkeiten im Umgang mit den eigenen Gefühlen haben (Heinemann, 2014). Die Be-

wältigungsstrategien, die sich versteckt, beziehungsweise passiv zeigen, zum Beispiel durch 

Rückzug oder Vermeiden der Situation, begründen sich oft darin, dass sich das Kind in seiner 

Selbstwirksamkeit beeinträchtigt fühlt (Romer, Kühne, Bergelt & Möller, 2011). Dies kann sich 

wiederum darin begründen, dass die elterliche Erkrankung kein Zustand ist, dem die mitbe-

troffenen Kinder zentral entgegenwirken können (Heinemann, 2014). Mit Blick auf die Eltern-

Kind-Beziehung könnte es dementsprechend hilfreich sein, diese Situation mit dem Kind zu-

mindest zu besprechen, damit sich dieses weniger hilflos fühlt oder Wege zu finden, wie das 

Kind besser integriert werden kann. Zentrale Forschungsergebnisse, um diesen Ansatz zu stüt-

zen, liegen zwar nicht vor, allerdings könnten einige der aktiven Bewältigungsstrategien, die 

nachfolgend angesprochen werden, hilfreich sein, damit das Kind in bestimmten Bereichen 

Verantwortung übernehmen kann und sich so in seiner Selbstwirksamkeit gestärkt fühlt (Möl-

ler, Romer & Bergelt, 2010).  

Neben den versteckten Reaktionen der Kinder, sind die sehr gegenteiligen, sichtbaren Reakti-

onen auf die Diagnose Krebs denkbar (Heinemann, 2014). Teilweise zeigen Kinder dann eine 

direkte Veränderung ihres Verhaltens, indem sie beispielsweise mehr Gefühle zulassen und 

zeigen, als dies bisher für sie typisch war (ebd.). Andere Kinder zeigen ein stark angepasstes 

Verhalten, sind auffällig gehorsam oder gehen Verpflichtungen nicht mehr nach und zeigen 
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kein Interesse an einem kommunikativen Austausch mit anderen (Künzler et al., 2012). Gene-

rell erhöhen sich oft die Anforderungen an das Kind, wenn beispielsweise in Alltagssituationen 

weniger Unterstützung durch die Eltern erfolgt (Romer, Schulte-Markwort & Riedesser, 2002). 

Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn die Eltern aufgrund von Krankenhausaufenthalten 

weniger präsent sind (Justin, 2012). In einigen Fällen kann dies bei betroffenen Kindern zu 

emotionaler Überforderung führen (Romer et al., 2002). Mit Blick auf die Eltern-Kind-Bezie-

hung ist es wichtig, auch die Beziehung zwischen Kind und erkranktem Elternteil vor der Di-

agnose Krebs in den Blick zu nehmen, da diese ebenfalls einen Einfluss auf die aktuelle Bezie-

hung haben kann (ebd.). Die aktuelle Forschung behandelt diese Thematik allerdings nicht wei-

ter.  

Ein weiterer aktiver und dabei weit verbreiteter Umgang mit der Diagnose und der elterlichen 

Erkrankung sind Parentifizierungen (Romer et al., 2002). Das Kind gerät dabei in die Rolle des 

gesunden Elternteils und nimmt dessen Position ein (Romer & Haagen, 2007). Besonders häu-

fig passiert dies dann, wenn der gesunde Elternteil keine ausreichende emotionale Unterstüt-

zung liefern kann oder wenn der erkrankte Elternteil alleinerziehend ist (ebd.). Parentifizierun-

gen haben dadurch einen bedeutenden Einfluss auf die Eltern-Kind-Beziehung, da das Kind 

hier eine Rolle einnimmt, die in dieser Form eigentlich für Erwachsene gedacht ist und norma-

lerweise von dem gesunden Elternteil eingenommen wird (Romer et al., 2002). Häufig treten 

Parentifizierungen dann auf, wenn der erkrankte Elternteil dem Kind deutlich mehr Verantwor-

tung als früher überträgt oder die eigenen emotionalen Bedürfnisse in einem großen Ausmaß 

auf das Kind projiziert (ebd.). In letzterem Fall wird beispielsweise bei dem eigenen Kind Trost 

gesucht (Romer et al., 2002) oder versucht emotionale Bedürfnisse zu befriedigen, um von dem 

Kind Halt und Nähe geboten zu bekommen (Haagen & Romer, 2007). Parentifizierungen wir-

ken sich außerdem auf die Eltern-Kind-Beziehung aus, da sowohl die Krankheit im Allgemei-

nen als auch die Durchführung von Behandlungen, beide Elternteile zeitlich stark einschränken 

und für das Kind weniger Zeit bleibt, was die erhöhten Anforderungen erklärt (Romer & Haa-

gen, 2007). Vor der Diagnose durch die Eltern erledigte, alltägliche Aufgaben, werden nun von 

den Kindern übernommen, die sich gegebenenfalls sogar um jüngere Geschwister kümmern 

oder den erkrankten Elternteil versorgen (ebd.).  

Wichtig zu erwähnen ist, dass Parentifizierungen mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung 

nicht zwangsläufig etwas Negatives bedeuten müssen, da sie dem Kind die Möglichkeit geben, 

dem erkrankten Elternteil eine Hilfe zu sein (Romer & Haagen, 2007). Außerdem kann sich die 

Verantwortungsübernahme des Kindes positiv auf seine sozialen Kompetenzen auswirken, so 
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dass diese Kinder oft besonders fürsorglich sind (Möller et al., 2010). Allerdings sollten die 

ausgeführten Aufgaben im Hinblick auf eine mögliche Überforderung an das jeweilige Alter 

des Kindes angepasst werden (ebd.). Eine Überforderung kann beispielsweise anhand dessen 

identifiziert werden, ob Kinder trotz der Parentifizierung eigenen Freizeitaktivitäten, beispiels-

weise mit Gleichaltrigen nachgehen oder ob dies vernachlässigt wird (Romer et al., 2011). Au-

ßerdem sind manche Kinder im Umgang mit dem erkrankten Elternteil überfürsorglich. Für die 

Eltern ist es wichtig, sicherzustellen, dass das Kind sich hier ebenfalls nicht überfordert, wes-

wegen sie informieren sollten, dass der erkrankte Elternteil auch von anderen Seiten Unterstüt-

zung bekommt und somit nicht die volle Aufmerksamkeit des Kindes benötigt (Nolden, 2014). 

Neben Parentifizierungen gibt es in von Krebs betroffenen Familien häufig Delegationen durch 

die Eltern, die das Verhalten der Kinder zentral beeinflussen können (Romer et al., 2002). Von 

diesen ist die Rede, wenn Eltern eigene Wünsche, Aufgaben oder Ziele auf ihr Kind projizieren 

(ebd.). Delegationen treten häufig dann auf, wenn die angesprochenen Aspekte von den Eltern 

aufgrund der Erkrankung nicht mehr umgesetzt oder erreicht werden können (Romer et al., 

2002). Hier könnte individuell geprüft werden, inwieweit die Delegationen ein Ausmaß anneh-

men, dass die Eltern-Kind-Beziehung beeinflusst. Dabei liegt die Vermutung nahe, dass es ähn-

lich wie bei Parentifizierungen zu einer Überforderung kommen könnte, wenn das Kind bei-

spielsweise bemüht ist, allen Vorstellungen seines Elternteils gerecht zu werden und eigene 

Aktivitäten vernachlässigt. Genaue Forschungsergebnisse, die diese Annahme belegen könn-

ten, liegen derzeit allerdings nicht vor. Da in der Fachliteratur (z.B. Romer et al., 2002), aller-

dings genauso häufig von Delegationen wie von Parentifizierungen gesprochen wird, könnte es 

durchaus sinnvoll sein, dieses Thema als Gegenstand der Forschung, vor allem mit Blick auf 

die Eltern-Kind-Beziehung, aufzugreifen.  

Außerdem konnten mit Blick auf die Diagnose Krebs bei einem Elternteil, in verschiedenen 

Untersuchungen depressive Verhaltensweisen bei den betroffenen Kindern identifiziert werden 

(Osborn, 2007). Dies bestätigt sich in Ergebnissen aus der internationalen COSIP Studie7 aus 

dem Jahr 2002, an der acht europäische Länder teilnahmen. Die Ergebnisse machen deutlich, 

dass Kinder verschiedener Altersgruppen, neben den bereits aufgeführten Verhaltensweisen, 

auch psychosomatische Probleme oder Lernstörungen entwickeln können (Weiland, 2006). Das 

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf bietet deshalb seit Beginn der 2000er Jahre Fami-

lien, in denen ein Elternteil schwer oder unheilbar krank ist, Beratungsmöglichkeiten an, um 

 
7 COSIP = Children of Somatically Ill Parents (Weiland, 2006). 
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unter anderem den genannten psychosozialen Problemen präventiv entgegenzuwirken (ebd.). 

Basierend auf diesem Angebot wurde die europäische COSIP-Studie entwickelt (Weiland, 

2006). Die Angebote der COSIP-Beratung sind niedrigschwellig und kindzentriert konzipiert 

und können unabhängig davon in Anspruch genommen werden, ob betroffene Kinder bereits 

auffällig geworden sind oder nicht (ebd.).  

Grundsätzlich beschäftigen sich zahlreiche Studien mit der Frage danach, inwieweit Kinder 

krebskranker Eltern aufgrund der Diagnose Krebs, verhaltensauffällig werden können. Bereits 

eine Studie der University of Vermont aus dem Jahr 1996 befragte beispielsweise Familien, in 

denen ein Elternteil kürzlich die Diagnose Krebs erhielt, zu Verhaltensauffälligkeiten und der 

emotionalen Belastung ihrer Kinder (Welch, Wadsworth & Compas, 1996). Auffällig ist, das 

die befragten Kinder aus verschiedenen Altersgruppen, vier Monate nachdem die Diagnose ge-

stellt wurde, ihre eigene emotionale Belastung als deutlich höher einschätzten, als bei einer 

ersten Befragung, zehn Wochen nach der Diagnosestellung (ebd.). Den zugehörigen Eltern fiel 

bei ihren Kindern kaum bis gar keine emotionale Veränderung und keine bezüglich des Ver-

haltens auf (Welch et al., 1996). Dies lässt den Rückschluss zu, dass die betroffenen Eltern 

Schwierigkeiten haben, Verhaltensauffälligkeiten bei ihren Kindern zu identifizieren und mit 

deren seelischer sowie emotionaler Belastung angemessen umzugehen (ebd.). Ein ähnliches 

Ergebnis zeigte eine Studie aus den Niederlanden, die zu dem Ergebnis kam, dass vor allem 

Väter Schwierigkeiten haben, die emotionale Verfassung und die Verhaltensweisen ihrer Kin-

der richtig einzuschätzen (Visser et al., 2005). Die Autoren begründen dies darin, dass vermehrt 

die Mütter für die Erziehung der Kinder zuständig sind und aufgrund dessen ein besseres Ver-

ständnis für das Verhalten ihres Kindes haben (ebd.). Da die Studie allerdings Anfang der 

2000er Jahre durchgeführt wurde, müsste hinterfragt werden, inwieweit diese Aussage in der 

heutigen Zeit überhaupt noch aktuell ist, beziehungsweise auf diese übertragen werden kann. 

Neuere Erkenntnisse liegen hierzu allerdings nicht vor. Außerdem sollte in diesem Bereich die 

Eltern-Kind-Beziehung ein fester Bestandteil der Forschung sein, um Gründe für die falschen 

Einschätzungen des kindlichen Verhaltens identifizieren zu können, falls diese auf der Bezie-

hungsebene liegen. Denkbar wäre hier allerdings, dass sich die falschen Einschätzungen der 

Eltern darin begründen, dass manche Kinder ihre Reaktionen verstecken beziehungsweise nicht 

offen zeigen (Heinemann, 2014).  

Welch et al. (1996) fanden im Rahmen ihrer Untersuchung ebenfalls heraus, dass vor allem die 

untersuchten jüngeren Kinder aus der Altersgruppe sechs bis zehn, ihren Stresslevel geringer 

einschätzen, so dass die Einschätzung der Eltern hier öfter zutreffend ist. Besonders häufig ist 
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dies der Fall, wenn die Kinder bewusst versuchen, ihren Eltern die eigenen Gefühle zu ver-

heimlichen, um Stabilität zu zeigen (Romer & Haagen, 2007). Die Einschätzung der Kinder 

sollte also auch im Vorschulalter, dass in Teilen in der von Welch et al. (1996) untersuchten 

Altersgruppe enthalten ist, mit Vorsicht behandelt werden. Sinnvoll wäre es, wenn die Eltern 

darauf aufmerksam gemacht werden, um ein Verständnis dafür zu bekommen, dass die Verhal-

tensweisen und Probleme der Kinder, von ihnen möglicherweise falsch eingeschätzt werden 

(Walther, 2013). Wenn Kinder krebskranker Eltern Probleme haben, ihre Ängste oder Sorgen 

in Worte zu fassen, zeigt sich dies oftmals erst dann, wenn sie verhaltensauffällig werden (Tra-

bert et al., 2007). 39% der drei bis fünfjährigen Kinder, die im Rahmen einer Studie der Georg-

Simon-Ohm-Fachhochschule Nürnberg mituntersucht wurden, zeigten beispielsweise ein ver-

ändertes Spielverhalten. Tendenziell traf dies häufiger auf Mädchen zu, als es bei Jungen der 

Fall war (ebd.). Oftmals wird Kindern kommuniziert, dass Weinen ein Zeichen von Schwäche 

ist, so dass indirekt von ihnen erwartet wird, diesbezügliche Gefühle zu verdrängen, um schnell 

wieder Stärke zu zeigen (Franz, 2009). Dies spielt, wie bereits erwähnt, schon bei der Entwick-

lung eines Verständnisses für den Tod eine zentrale Rolle (Nolden, 2014).Viele Eltern vermei-

den es zudem, vor ihren Kindern zu weinen oder ihnen zu zeigen, dass sie traurig sind, wodurch 

sie es den Kindern erschweren, einen angemessenen Umgang mit der eigenen Trauer zu entwi-

ckeln (Franz, 2009). Eine aktuelle Studie fand dazu heraus, dass viele Eltern oftmals in einer 

eigentlich guten Absicht handeln, wenn sie versuchen, ihre Gefühle zu verheimlichen, um für 

die Familie stark zu bleiben (Inhestern & Bergelt, 2018).  

Allerdings wurde in dieser Studie auch deutlich, dass es einige Kinder zusätzlich belastet, wenn 

sie die Hilflosigkeit ihrer Eltern erkennen, beziehungsweise deren Schwäche wahrnehmen, 

wenn diese ihre Gefühle offen zeigen (Inhestern & Bergelt, 2018). Trotzdem ist es wichtig, 

bestenfalls angepasst an die jeweiligen Bedürfnisse des Kindes, alle Gefühle zuzulassen und 

das Kind zu ermutigen, diese zu zeigen (Nolden, 2014). Aufgrund der starken Belastung durch 

die eigene Erkrankung, ist dies bei betroffenen Eltern aber oft nicht der Fall (Romer et al., 

2011). Oftmals versuchen Kinder sich dann von der Situation abzulenken und diese zu meiden, 

indem sie anderen Tätigkeiten, wie beispielsweise ausgiebigem Spielen, nachgehen (Justin, 

2012). Einige Kinder versuchen sogar bewusst positiv zu denken, so als könne überhaupt nichts 

Schlimmes passieren und verdrängen somit die existierenden Schwierigkeiten (Thastum, Bir-

kelund Johansen, Gubba, Berg Olesen & Romer, 2008). Der Umgang mit den kindlichen und 

den elterlichen Gefühlen, kann unter anderem durch die COSIP-Beratung unterstützt werden. 

Hier werden gezielt Einzelgespräche mit den Kindern krebskranker Eltern geführt, um einen 
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Raum zu bieten, in dem das Kind in geschützter Atmosphäre von Ängsten und Sorgen berichten 

kann (Möller, Krattenmacher & Romer, 2011). Dies findet ebenfalls für die anderen Familien-

mitglieder statt, so dass in der Familie eine offene Haltung erzielt werden kann, in der bewusst 

mit der Erkrankung umgegangen wird (ebd.).  

Für die kindliche Reaktion und den Umgang mit der Gesamtsituation, macht es zudem einen 

Unterschied, welcher Elternteil sterbenskrank ist und letztendlich verstirbt (Franz, 2009). Be-

sonders wenn die Mutter betroffen ist, ist auffällig, das Mädchen aktiver trauern als Jungen und 

teilweise die Rolle der Mutter einnehmen, um beispielsweise Aufgaben im Haushalt zu erledi-

gen oder jüngere Geschwisterkinder zu versorgen (ebd.). Jungen tendieren eher zu einer passi-

ven Trauer, die zudem eine größere Zeitspanne umfasst (Franz, 2009). Auch Kinder, die einen 

chronisch kranken Angehörigen pflegen, übernehmen anfallende Aufgaben wie selbstverständ-

lich und nehmen ihre neue Rolle bewusst ein (Metzing, 2007). Bei der beschriebenen Einnahme 

der Mutterrolle durch die Tochter, könnte also relevant sein, ob ein gleiches Verhalten gegebe-

nenfalls schon dann eingenommen wird, wenn die Mutter durch Krankenhausaufenthalte oder 

Schmerzen Unterstützungsbedarf hat, sich das Kind also in einer pflegenden Rolle befindet.  

Der Tod eines Elternteils kann zudem zu einer ökonomischen Belastung führen, wenn der El-

ternteil, der zuvor den größten Teil des familiären Einkommens erzielt hat, nun ausfällt (Franz, 

2009). Manchmal sorgen sich die Kinder dann um die finanzielle Situation ihrer Familie (ebd.). 

An dieser Stelle könnte darüber nachgedacht werden, ob es Parallelen zu dem krankheitsbe-

dingten Ausfall vor dem Tod geben kann, da auch hier vermutlich kein Arbeitseinkommen 

durch den kranken Elternteil erzielt wird. Für die Kinder kann dies bedeuten, dass sie auf eigene 

materielle Wünsche gegebenenfalls verzichten müssen, da das Geld hierfür anderweitig benö-

tigt wird, beziehungsweise weniger Geld zur Verfügung steht, so dass sie direkt von der verän-

derten finanziellen Situation betroffen sind (Walther, 2013). Allerdings sollte an dieser Stelle 

angemerkt werden, dass Betroffene meist durch andere finanzielle Ressourcen, wie beispiels-

weise Krankengeld, unterstützt werden können und somit geprüft werden müsste, wie die fi-

nanzielle Situation in der jeweiligen Familie dadurch beeinflusst wird (Stiftung Deutsche 

Krebshilfe, 2019). 

Neben möglichen finanziellen Einschränkungen, betreffen zudem Therapieansätze, die bei 

Krebserkrankungen Verwendung finden, die Kinder der erkrankten Eltern direkt, beispiels-

weise dann, wenn diese zu Trennungen von Elternteil und Kind führen (Kühne et al., 2014). 
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Nachfolgend soll ein Überblick über die möglichen Therapien gegeben werden und der jewei-

lige kindliche Umgang damit dargestellt werden. 

2.1.2 Umgang des Kindes mit verschiedenen Therapieansätzen 

Um Krebserkrankungen zu bekämpfen, können verschiedene Ansätze verfolgt werden. Nach-

folgend soll ein Überblick gegeben werden, welche Behandlungsmöglichkeiten krebskranken 

Menschen im Allgemeinen zur Verfügung stehen. Diese können teilweise ebenfalls im pallia-

tiven Kontext Verwendung finden (Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2018), worauf im weiteren 

Verlauf der Arbeit eingegangen werden soll. Grundsätzlich kann die Behandlung einer Krebs-

therapie sowohl kurativ als auch palliativ stattfinden. Erstere Form hat das Ziel, die Erkrankung 

durch Therapieansätze zu heilen (Künzler et al., 2012). Letztere soll eine gute Lebensqualität 

für das verbleibende Leben gewährleisten und den betroffenen Menschen möglichst lange funk-

tionsfähig machen, dient aber nicht der Heilung des Patienten (Tchitchekian, 2012). Wenn da-

rauf aufbauend der Umgang eines Kindes mit den verschiedenen kurativen und palliativen The-

rapien bei einer Krebserkrankung betrachtet werden soll, spielt das bereits erläuterte Verständ-

nis von Krankheit eine zentrale Rolle, da viele Kinder annehmen, jede Krankheit könne erfolg-

reich therapiert werden (Franz, 2009). Übertragen auf Kinder mit einem krebskranken Eltern-

teil, könnte es somit sinnvoll sein, individuell zu betrachten, welche Erfahrungen das jeweilige 

Kind bisher mit Krankheiten, beispielsweise im familiären Kontext, gemacht hat. Dabei könnte 

von Bedeutung sein, welches Verständnis das Kind für die bisher erlebten Erkrankungen ent-

wickelt hat, wie damit umgegangen wurde und ob sich dies gegebenenfalls auf den Umgang 

mit der akuten Erkrankung, beziehungsweise die Behandlung des Elternteils auswirkt. Hinzu 

kommt, dass Kinder, weitestgehend unabhängig von ihrem jeweiligen Alter, die Eltern als un-

verwüstliche, standhafte und robuste Personen ansehen (Romer & Haagen, 2007). Im Falle ei-

ner schweren elterlichen Erkrankung kann dieses Bild nicht mehr aufrechterhalten werden und 

es kommt zu Verunsicherungen, die eine an die Situation angepasste Eltern-Kind-Beziehung 

fordern (ebd.).  

Genauso kann es bei dem erkrankten Elternteil zu Verunsicherungen kommen. Dieser muss 

einen für sich geeigneten Umgang mit der neuen Situation finden, da viele der möglichen The-

rapieansätze mit Nebenwirkungen einhergehen (Künzler et al., 2012). Je nach verfolgtem An-

satz, können diese verschieden stark auftreten und ausgeprägt sein (ebd.). Die häufigsten Ne-

benwirkungen sind dabei Schmerzen, Übelkeit und Schlaflosigkeit oder Einschränkungen wie 

beispielsweise starke Müdigkeit und Erschöpfung, sowie eine stark verringerte Belastbarkeit 
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oder Reizbarkeit (Künzler et al., 2012). Zudem darf die Tatsache, dass einige medizinische 

Eingriffe mit einem hohen Risiko einhergehen, daran zu versterben, mit Blick auf den kindli-

chen Umgang mit der Situation nicht vernachlässigt werden (Romer & Haagen, 2007). Heut-

zutage bietet die Medizin allerdings vielfältige Behandlungsmöglichkeiten. Die gängigsten 

Therapieansätze bei Krebserkrankungen sind insbesondere operative Eingriffe, Chemo- oder 

Bestrahlungstherapien und Hormonbehandlungen (Künzler et al., 2012). Bei den besonders 

gängigen Chemotherapien werden die Kinder unter anderem mit einem veränderten Erschei-

nungsbild ihres Elternteils konfrontiert (Romer & Haagen, 2007). Dies begründet sich in den 

typischen Nebenwirkungen dieser Therapieansätze. Meist sind diese Haarausfall, Erbrechen 

und eine damit einhergehende körperliche Schwäche (Aebischer, 1987). Nicht jede Entwick-

lung der Erkrankung muss dabei mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung mit dem Kind be-

sprochen werden, es sollte aber sichergestellt werden, dass das Kind einen Überblick bekommt 

und über mögliche positive Entwicklungen informiert wird (Broeckmann & Reinert, 2011). 

Oftmals fehlen betroffenen Kindern allerdings genauere Informationen zu den geplanten The-

rapieversuchen, obwohl viele Kinder nachweislich interessiert sind und einen Einblick in die 

medizinischen Prozesse bekommen möchten (Heinemann, 2014). Generell kann Erklärungen 

zu der elterlichen Krankheit somit eine hohe Bedeutung zugewiesen werden. Möchten Eltern 

ihrem Kind verdeutlichen, wo genau sich der Krebs befindet, sollten sie hierfür zu Hilfsmitteln 

wie Büchern oder Zeichnungen greifen, aber nicht den kindlichen Körper nutzen, um dem Kind 

keine Angst zu machen (Broeckmann & Reinert, 2011). Dieses könnte sonst annehmen, dass 

es selbst erkrankt sei (ebd.). Begründen tut sich dies bei Vorschulkindern unter anderem in der 

bereits näher erläuterten Annahme, dass diese Altersgruppe davon ausgeht, sie könne sich mit 

der Krankheit anstecken (Kühne et al., 2014). Haben Kinder Fragen zu der Erkrankung, kommt 

es zudem häufig vor, dass sie den erkrankten Elternteil schonen wollen und daher ihre Fragen 

für sich behalten (Justin, 2012). Unabhängig von der Art und Weise wie das Kind reagiert, ist 

es wichtig, dass ihm Möglichkeiten gegeben werden, den Kontakt zu dem erkrankten und dem 

gesunden Elternteil aufzunehmen und Fragen zu stellen (Künzler et al., 2012). Wünschen sich 

betroffene Familien weitere Unterstützung, können beispielweise Kinderpsychoonkologen8 

helfen (ebd.). Wann dies sinnvoll ist, kann sehr verschieden sein. Allerdings raten Experten, 

 
8 Spezialisten die sich gezielt mit Kindern beschäftigen, die von einer schweren elterlichen Erkrankung betroffen 

sind. Kinderpsychoonkologen sollen diese Kinder bei dem Umgang mit der Situation unterstützen (Künzler et al., 

2012). 
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sich frühzeitig Unterstützung zu suchen, da es einfacher ist, mögliche Schwierigkeiten frühzei-

tig anzugehen, als abzuwarten, bis diese zur Gewohnheit werden (Künzler et al., 2012).  

Grundsätzlich sollte, mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung, immer überlegt werden, wie bei 

krankheitsbedingten Trennungen Alternativen gefunden werden können, um die Trennung für 

beide Beziehungspartner angenehmer zu gestalten (Kühne et al., 2014). Schon kurzfristige 

Trennungen können für die Kinder dabei als gleich belastend empfunden werden, wie die end-

gültige Trennung durch den Tod (Franz, 2009). Teilweise zeigt sich dies durch ein ängstliches 

Verhalten des Kindes (Ennulat, 1998). Eine Möglichkeit dem vorzubeugen ist, schon im Vor-

feld Alternativen zu Besuchen gemeinsam mit dem Kind zu planen. Die Kommunikation kann 

zum Beispiel über Briefe, Telefonate, gemalte Bilder oder Fotos stattfinden (Kühne, et al., 

2014). In dem ungewohnten Tagesablauf ist es für betroffene Kinder wichtig, möglichst viel 

Zeit mit dem erkrankten Elternteil zu verbringen, um viel Normalität zu schaffen (Justin, 2012). 

Dennoch ist oft der Wunsch nach Gelegenheiten, in denen sich abgelenkt und die Situation 

vergessen werden kann, vorhanden (Justin, 2012). 

Um eine Krebserkrankung zu bekämpfen, sind neben den bereits angesprochenen Möglichkei-

ten, Knochenmarktransplantationen keine unübliche Maßnahme. Aufgrund dieser Transplanta-

tion zu versterben, ist durch verschiedene Komplikationen, die dieser Eingriff mit sich bringen 

kann, immer ein Risikofaktor, der bedacht werden sollte (Romer & Haagen, 2007). Für das 

betroffene Kind bringt dieses Mortalitätsrisiko eine starke Belastung mit sich (ebd.). Besonders 

für die Eltern-Kind-Beziehung ist es in diesem Fall wichtig, dass die Kommunikation über alle 

Eventualitäten offen gestaltet wird (Romer & Haagen, 2007). Sowohl betroffene Kinder als 

auch deren Eltern, empfinden es dabei oft als entlastend, wenn die Ängste und Sorgen bezüglich 

des Eingriffes thematisiert werden, so dass sich die Kinder auf einen möglichen Verlust des 

Elternteils durch die Therapie einstellen können (ebd.). Die Art und Weise, wie der erkrankte 

Elternteil mit seiner Gefühlslage, insbesondere mit Ängsten bezüglich riskanter Therapiean-

sätze wie Knochenmarktransplantationen umgeht, ist für den kindlichen Umgang mit der Situ-

ation entscheidend (Romer & Haagen, 2007). Erlebt das Kind einen offenen Umgang mit dies-

bezüglichen Gefühlen, kann die vorherrschende Angst besser eingeordnet und ausgedrückt wer-

den (ebd.). Um möglichen Traumata präventiv vorzubeugen, ist es wichtig, dem Kind nicht nur 

Orientierung zu bieten, sondern auch emotional verfügbar zu sein (Romer et al., 2011). Auf-

grund des erhöhten Infektionsrisikos der genannten Behandlung sollte der erkrankte Patient 

möglichst isoliert werden (Romer & Haagen, 2007). Diese Trennung von dem Kind sollte, wie 
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bereits näher ausgeführt, gut durchdacht werden, damit die Belastung so gering wie möglich ist 

(Ennulat, 1998). 

Betroffenen Kindern sollte zudem verdeutlicht werden, wie verabreichte Medikamente wirken, 

so dass sie bestimmte Verhaltensweisen des Elternteils, wie zum Beispiel Müdigkeit, besser 

einordnen können (Nolden, 2014). Dies belegen außerdem Erfahrungen aus dem Bereich der 

Young Carers9. Werden Kinder hier in den genauen Ablauf von Medikationen und die Pflege 

im Allgemeinen eingebunden, kann es sein, dass sie selbst Expertenwissen erwerben und bei-

spielsweise schwierige Bezeichnungen für Medikamente wie selbstverständlich wiedergeben 

können, was ein besseres Verständnis der Situation ermöglicht (Stry, 2012). Auch Hirntumore, 

die Veränderungen des Elternteils auf kognitiver und emotionaler Ebene, sowie bezüglich des 

Verhaltens und der Persönlichkeit mit sich bringen, bleiben für Kinder unverständlich, wenn 

sie nicht näher thematisiert und erklärt werden (Schubart, Kinzie & Farace, 2007). Häufig treten 

starke Stimmungsschwankungen oder Gedächtnisverlust auf, die das Verhalten unberechenbar 

machen (Romer & Haagen, 2007). Dies kann ebenfalls auf Hormonbehandlungen übertragen 

werden, welche sich auf den Hormonhaushalt und in der Konsequenz auf die Gefühlslage der 

erkrankten Person auswirken (Künzler et al., 2012). Wenn Menschen von einer Krankheit be-

troffen sind, die äußerlich nicht sichtbar ist, fällt es Kindern besonders schwer, diese Erkran-

kung verantwortlich für den Tod zu machen oder grundsätzlich damit in Verbindung zu bringen 

(Franz, 2009). Vor allem der Umgang mit der Unvorhersehbarkeit des Verhaltens ist für alle 

Familienmitglieder, vor allem aber natürlich für die betroffenen Kinder, schwierig (Romer & 

Haagen, 2007). Dementsprechend ist es, vor allem bezogen auf die Eltern-Kind-Beziehung 

wichtig, das Kind über die genannten Schwierigkeiten und die damit veränderte Situation be-

züglich des Elternteils vorzubereiten (Franz, 2009). Tritt der Fall ein, dass die Erkrankung me-

dizinisch, beziehungsweise mit einer kurativen Absicht nicht mehr aufzuhalten ist, befindet sich 

der erkrankte Elternteil in der palliativen Situation (Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2018). In 

dieser wird meist palliativmedizinisch vorgegangen (Lützenkirchen, 2005).  

2.1.3 Prozess der Abschiednahme und palliative Begleitung 

Die Fortschritte und Erfahrungen, die die Medizin in den letzten Jahren gemacht hat, führten 

dazu, dass bei vielen Krebsarten, neben einer erhöhten Chance zu überleben, sogar bei einer 

unheilbaren Diagnose, die verbleibende Lebenszeit deutlich erhöht werden kann (Heinemann, 

 
9 Young Carers sind Kinder oder Jugendliche, die zu Hause ein psychisch oder chronisch körperlich krankes Fa-

milienmitglied pflegen, beziehungsweise sich ausgiebig um dieses kümmern (Stry, 2012). 



23 
 

2014). Die Palliativmedizin beschäftigt sich dabei explizit mit den Patienten, die eine schwer-

wiegende Erkrankung haben und in unmittelbarer Zeit versterben werden (Lützenkirchen, 

2005). Dass vor allem die palliative Rehabilitationsphase dabei einen, wie in Kapitel 2.1 ange-

sprochenen, langen Zeitraum umfassen kann, begründet sich in den Maßnahmen, die in der 

Palliativmedizin Verwendung finden können (Tchitchekian, 2012). Dies sind in der Regel Che-

motherapien, Strahlentherapien oder operative Eingriffe (ebd.). Bei Verwendung dieser Thera-

pieansätze, vor allem in der Rehabilitationsphase, steht hauptsächlich die Bekämpfung von 

Schmerzen im Vordergrund (Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2018). Neben der Linderung von 

Schmerzen, können Magen-Darm-Störungen, Atemstörungen, Schwierigkeiten bei der Ernäh-

rung, sowie Probleme wie Ängste, Depressionen oder Fragen aus dem spirituellen Bereich, Ge-

genstand der Palliativmedizin sein (Bausewein et al., 2015).  

Therapien in einem palliativen Kontext sorgen, mit Blick auf die Kinder, allerdings auch oft 

dafür, dass diese sich falsche Hoffnungen machen, da die Symptome ihres Elternteils in den 

Augen der Kinder besser werden und sie dies mit einer generellen Verbesserung der Erkran-

kung assoziieren (Christ et al., 1993). Die palliative Phase einer Erkrankung bedeutet außer-

dem, dass die akute Situation kaum vorhersehbar und nicht stabil ist. Diese beiden Aspekte sind 

allerdings von zentraler Bedeutung, wenn der Blick auf die kindliche Entwicklung gerichtet 

wird (Saldinger, Cain, Kalter & Lohnes, 1999). Wie bereits bei den Therapiemaßnahmen im 

kurativen Kontext angesprochen, ist es somit von hoher Bedeutung, die Kinder umfassend über 

die elterliche Erkrankung aufzuklären (Broeckmann & Reinert, 2011). Der Trauerprozess eines 

Kindes beginnt dabei nachweislich nicht erst nach dem Versterben des Elternteils, sondern be-

reits mit Beginn der lebensgefährlichen Erkrankung (Senf, 2014). Es ist wichtig, an dieser Stelle 

erneut einen Bezug zu dem Todesverständnis eines Kindes im Vorschulalter herzustellen. Wie 

eingangs näher erläutert, können Vorschulkinder das Versterben bereits als einen natürlichen 

Prozess annehmen (Justin, 2012). Dementsprechend könnte es sinnvoll sein, die palliative 

Phase kindgerecht zu thematisieren, damit das betroffene Kind ein besseres Verständnis für die 

spezielle Situation entwickeln kann, auch wenn es bereits Kenntnisse zu Behandlungen im ku-

rativen Bereich sammeln konnte. Dabei sollte aber immer beachtet werden, dass die eingangs 

vorgestellten Dimensionen in  Bezug auf das Todeskonzept von Kindern nicht auf die gleiche 

Art und Weise verstanden werden, wie es bei Erwachsenen der Fall ist (Radbruch, 2014). Die 

Erklärungen in der palliativen Phase müssten somit auf das jeweilige entwicklungsbezogene 

Todesverständnis des Kindes abgestimmt werden.  
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Den Menschen, die sich in einer palliativen Situation befinden, stehen verschiedene Möglich-

keiten zur Verfügung, um für ihre verbleibende Lebenszeit Unterstützung zu erhalten (Stiftung 

Deutsche Krebshilfe, 2018). Eine Möglichkeit hierfür sind Palliativstationen. Diese sind meist 

in Krankenhäusern zu finden, sind jedoch eigenständig aufgebaut (ebd.). Gedacht sind die Sta-

tionen vor allem für Patienten, die aufgrund ihrer Beschwerden die gezielte Unterstützung des 

Krankenhauses benötigen (Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2018). Außerdem gibt es verschie-

dene Formen von Hospizen. Hospize bieten sterbenskranken Menschen Unterstützung und 

Pflegemöglichkeiten, mit dem Ziel, den Prozess des Sterbens so weit wie möglich würdevoll, 

autonom und individuell zu gestalten (Lützenkirchen, 2005). Neben dieser stationären Form 

gibt es ambulante Dienste, die sterbenskranke Menschen und ihre Angehörigen zuhause pfle-

gen, betreuen, bei alltäglichen Aufgaben helfen und Beratung bieten (Stiftung Deutsche Krebs-

hilfe, 2018). Bei unheilbaren, schwerwiegenden Krebserkrankungen können Betroffene zudem 

eine spezielle ambulante Palliativversorgung in Anspruch nehmen (ebd.). Bei dieser wird eine 

besondere palliativmedizinische Unterstützung, unter anderem durch verschiedene medizini-

sche Fachkräfte, gewährleistet, die jederzeit erreichbar sind und kontaktiert werden können 

(Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2018). 

In der palliativen Phase werden die bisherigen Prioritäten des Erkrankten häufig neu gewichtet, 

so dass die Familie in den Vordergrund gestellt wird. Betroffene realisieren dabei, dass sie be-

stimmte Entwicklungen und Ereignisse im Leben ihrer Kinder nicht mehr miterleben können, 

was häufig zu tiefer Trauer führt (Radbruch, 2014). Folglich fällt es betroffenen Eltern meist 

schwerer den nahenden Tod zu akzeptieren, als dies bei Patienten ohne Kinder der Fall ist 

(ebd.). Die meisten Palliativstationen sowie Hospize bestärken Familien, die Kinder zu Besu-

chen mitzunehmen und reagieren flexibel auf deren Bedürfnisse. Auf anderen Stationen hinge-

gen ist der Besuch von Kindern unter sechzehn Jahren häufig nicht möglich, auch nicht, wenn 

ein Elternteil im Sterben liegt (Radbruch, 2014). Grund hierfür sei das erhöhte Infektionsrisiko 

der Patienten und die Befürchtung, dass von dem Kind ein besonders hohes Infektionsrisiko 

ausgehe (ebd.). Können Besuche auf der Palliativstation durchgeführt werden, sollten diese mit 

den Kindern ausreichend vorbereitet, nachbereitet und nur auf ausdrücklichen Wunsch von Sei-

ten der Kinder durchgeführt werden (Kühne et al., 2014). Äußert das Kind zudem den Wunsch, 

beispielsweise die Nacht bei dem erkrankten Elternteil zu verbringen, sollte diesem nachge-

kommen werden, da dies das Kind in der Situation stärken kann (Nolden, 2014). Steht die Be-

fürchtung im Raum, der erkrankte Elternteil könnte in genau dieser Nacht versterben, sollte 
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dem Wunsch des Kindes möglichst trotzdem nachgegangen werden. Tritt die befürchtete Situ-

ation dann tatsächlich ein, ist der Umgang des dann hinterbliebenen Elternteils mit der Situation 

von großer Bedeutung (Nolden, 2014). Auch hier gilt, dass möglichst alle Gefühle offen gezeigt 

und zugelassen werden sollten, damit sich das Kind hieran orientieren kann (ebd.). Die kindli-

chen Gefühle zu thematisieren ist dabei genauso wichtig, wie sicherzustellen, dass dem Kind 

Rückzugsmöglichkeiten und Gelegenheiten für Ablenkung angeboten werden (Kühne, et al., 

2014). Eltern fällt dies leichter, wenn sie sich über ihre eigenen Gefühle bewusst geworden sind 

und einen für sich geeigneten Umgang mit diesen gefunden haben (ebd.). Medizinisches Fach-

personal wird aktuell nur selten dahingehend ausgebildet, Sterbende, sowie deren Angehörige 

so zu begleiten, dass alle existentiellen Fragen geklärt werden können und sich die Begleitung 

nicht nur auf medizinische Behandlungen bezieht (Cardinal, 2010).  

Die World Health Organization definiert „ Palliative Care “10 dazu wie folgt: 

„Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their 

families facing the problems associated with life-threatening illness, through the pre-

vention and relief of suffering by means of early identification and impeccable assess-

ment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual“  

 

(World Health Organization, 2002). 

 

Betroffene Eltern werden in der Praxis, obwohl sogar die allgemeine Definition nicht nur me-

dizinische Aspekte anspricht, oft ausschließlich in ihrer Rolle als Patient gesehen, der rein me-

dizinisch behandelt wird. Das neben dieser Rolle noch die Rolle als Elternteil existiert, wird 

kaum beachtet (Möller et al., 2011). Einige Mediziner, wie beispielsweise Radbruch (2014), 

warnen allerdings auch davor, die Aufmerksamkeit zu sehr auf die Angehörigen zu richten, da 

im medizinischen Kontext die Patienten und deren Erkrankung im Fokus stehen sollten.  

Die palliative Phase ist immer von einem Prozess der Abschiednahme geprägt. Viele sterbens-

kranke Menschen haben allerdings Schwierigkeiten damit, sich auf diesen Prozess einzulassen 

(Franz, 2009). Elisabeth Kübler-Ross entwickelte ein Modell zu den gängigsten Bewältigungs-

strategien einer sterbenskranken Person, mit dieser Situation umzugehen. Es kommt meist dazu, 

dass der Erkrankte die Krankheit, beziehungsweise das bevorstehende Versterben verleugnet, 

was sich allerdings auch in Wut äußern kann, um die Trauer von sich fernzuhalten und sich zu 

distanzieren (Hantel-Quitmann, 2013). In einigen Fällen kann sich die Wut zudem gegen die 

 
10 Palliative Care ist der internationale Ausdruck für palliativmedizinische Maßnahmen (Deutsche Gesellschaft für 

Palliativmedizin, 2002). Der Begriff „care“ ist dabei allerdings facettenreicher als der deutsche Ausdruck und 

kann sowohl mit Behandlung als auch Pflege, Sorge, Kümmern oder Fürsorge übersetzt werden (Bausewein et al., 

2015). 
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Angehörigen richten. In diesem Fall ist es für diese wichtig, die Wut nicht auf sich selbst zu 

beziehen, sondern als eine Bewältigungsstrategie anzusehen, die die schwer kranke Person 

braucht, um mit der Situation umzugehen (ebd.). Für den Fall, dass sich die Wut gegen das 

eigene Kind richtet, sollte die bereits näher erläuterte Tatsache, dass jüngere Kinder, wie Vor-

schulkinder, die Gefühle, die ihre Eltern zeigen, direkt mit eigenen Verhaltensweisen verknüp-

fen, nicht außen vorgelassen werden (Romer et al., 2009). Somit könnte es vor allem mit Blick 

auf die Eltern-Kind-Beziehung hilfreich sein, dem Kind zu erklären, dass es nicht schuld an der 

elterlichen Wut ist. Anschließen an die Wut, kann sich ein Prozess, in dem versucht wird, das 

Schicksal, Gott oder übernatürliche Kräfte zu einem verlängerten Leben zu bewegen (Hantel-

Quitmann, 2013). Bevor eine Phase der Akzeptanz erreicht wird, kämpfen Betroffene nicht 

selten mit Depressionen (ebd.). Obwohl an der klaren Einteilung des Sterbeprozesses Kritik 

geäußert wird, da teilweise nicht klar erkennbar ist, in welcher Phase sich betroffene Menschen 

gerade befinden, ist es wichtig die einzelnen Verhaltensweisen innerhalb der Phasen zu kennen, 

um gut unterstützen zu können (Cardinal, 2010). Hinzu kommt, dass selbstverständlich auch 

die Kinder als Familienmitglied mit sehr verschiedenen Phasen der Bewältigung des erkrankten 

Elternteils konfrontiert werden (Hantel-Quitmann, 2013.). Wie stark dabei welche Phase aus-

geprägt ist und wie sich diese jeweils äußern, ist dabei individuell verschieden (Cardinal, 2010).  

Wenn ein Kind sich von seinem verstorbenen Elternteil verabschieden möchte, sollte diesem 

Wunsch entsprochen werden. Einige Palliativstationen bieten dafür eine entsprechende Beglei-

tung während und nach dem Besuch an, falls dies gewünscht ist (Nolden, 2014). Bei einem 

Besuch auf der Palliativstation sollten körperliche Veränderungen des Verstorbenen im Vorfeld 

unbedingt thematisiert werden (ebd.). Abschied zu nehmen, ist dabei für die Akzeptanz eines 

bevorstehenden Todesfalls innerhalb der Familie grundsätzlich sehr wichtig für die betroffenen 

Kinder (Franz, 2009). Vor allem ist dabei wichtig, dass beide Beziehungspartner langsam Ab-

schied nehmen dürfen (ebd.). Viele Kinder fühlen sich ausgeschlossen, einsam und erleiden 

einen Vertrauensverlust, wenn ihnen nicht zugestanden wird, an der Abschiednahme teilzuneh-

men (Witt-Loers, 2009). Das Auseinandersetzen mit Themen wie dem Sterben, dem Tod und 

der Trauer an sich, ist zudem für die geistig-seelische Entwicklung der Kinder von großer Be-

deutung (ebd.).  

In der palliativen Phase stehen häufig schon die Ereignisse im Raum, die nach dem Tod des 

erkrankten Elternteils eintreten werden (Senf, 2014). Vor allem mit Blick auf die Eltern-Kind-

Beziehung ist es unter Umständen sinnvoll, mit dem Kind und dem sterbenskranken Elternteil 
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gemeinsam in den Austausch zu gehen, welche Ereignisse dies sind. Hierzu könnten zum Bei-

spiel die Beerdigung sowie die Trauerfeier thematisiert werden (ebd.). Die Beziehungsdynamik 

zwischen dem erkrankten Elternteil und seinem Kind kann dabei, in Bezug auf die elterliche 

Erkrankung, auf verschiedenen Ebenen betrachtet werden.  

2.2 Beziehungsdynamik zwischen dem erkrankten Elternteil und dem Kind 

Die Krebserkrankung eines Elternteils betrifft immer auch die Familie als System, in dem sich 

der erkrankte Elternteil und sein Kind befinden (Rolland, 1990). Obwohl sich die vorliegende 

Arbeit gezielt mit der Beziehung zwischen dem erkrankten Elternteil und seinem Kind beschäf-

tigt, muss der Blick an dieser Stelle auf die Familie im Allgemeinen gerichtet werden, um alle 

weiteren Zusammenhänge auf der Ebene des erkrankten Elternteils und der seines Kindes, zu 

verstehen, beziehungsweise diese im Gesamtkontext verorten zu können. Häufig wird bei einer 

elterlichen Krebserkrankung beobachtet, dass entweder die Distanz der Familienmitglieder zu-

einander größer wird oder das genaue Gegenteil der Fall ist (Rolland, 1990). Besonders im 

direkten häuslichen Umfeld ist zu beobachten, dass sich das Familiengefüge mit der Diagnose-

stellung stark verändert (Justin, 2012). Dies zeigt sich beispielsweise darin, dass die Elternteile 

aufgrund von Krankenhausaufenthalten oder Besuchen abwesend sind und sich somit der bis-

herige Tagesablauf verändert (ebd.). Die betroffenen Kinder fühlen sich dadurch häufig verun-

sichert (Justin, 2012). Der erkrankte Elternteil und sein Kind befinden sich außerdem in einem 

familiären Kontext, in dem die Beziehungsdynamik, unabhängig davon, ob eine elterliche Er-

krankung vorliegt oder nicht, eine wichtige Rolle spielt, da Beziehungen das Zusammenleben 

von Erwachsenen und Kindern bestimmen (Hantel-Quitmann, 2013). Mit Blick auf die Funkti-

onalität innerhalb der Familiensysteme ist es wichtig zu prüfen, wie es den Kindern mit ihrer 

innerfamiliären Position geht, beziehungsweise wie sie sich in ihrer Familie fühlen (ebd.). Die 

Ängste, die Kinder im familiären Kontext haben können, sind dabei oftmals identisch mit de-

nen, die ihre Eltern zeigen (Hantel-Quitmann, 2013). Daraus kann sich mit Blick auf die Eltern-

Kind-Beziehung in krebsbetroffenen Familien die Notwendigkeit ableiten, dass der erkrankte 

Elternteil seine Ängste und Sorgen, beispielsweise bezüglich bevorstehender Eingriffe, offen 

thematisieren sollte (Romer & Haagen, 2007). Allgemein lässt sich sagen, dass sich eine elter-

liche Krebserkrankung sowohl sehr positiv als auch sehr negativ auf die Eltern-Kind-Beziehung 

auswirken kann (Simeit, 2015). Auf einer emotionalen Ebene kann die Beziehung zwischen 

dem erkrankten Elternteil und seinem Kind enger werden (ebd.). Dies kann ebenfalls im fami-

liären Kontext beobachtet werden. Experten sprechen dann von einer verstärkten Kohäsion 
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(Rolland, 1990). Bei dieser ist auf Beziehungsebene ebenfalls eine stärkere Unterstützung der 

einzelnen Familienmitglieder untereinander erkennbar (Romer & Haagen, 2007).  

Die möglichen negativen Auswirkungen einer elterlichen Krebserkrankung auf die Beziehung, 

zeigen sich zum Beispiel in vermehrt auftretenden Auseinandersetzungen zwischen Elternteil 

und Kind (Rolland, 1990). Allerdings können genauso Eltern-Kind-Beziehungen, die nicht von 

einer elterlichen Krebserkrankung betroffen sind, von Konflikten geprägt sein. Dies ist aller-

dings durchaus normal, da alle Menschen verschiedene Bedürfnisse und Interessen haben, be-

ziehungsweise zeigen (Hantel-Quitmann, 2013). Innerfamiliäre Konflikte werden dabei von 

Kindern als weniger bedrohlich angesehen, wenn sie sich sicher in ihrer Familie fühlen (ebd.). 

Damit dies außerdem bei Kindern, die von einer elterlichen Krebserkrankung betroffen sind, 

der Fall ist, ist es wichtig, dass mit dem Kind offen und ehrlich umgegangen wird (Nolden, 

2014). Hierbei hat der Kommunikationsprozess zwischen dem erkrankten Elternteil und seinem 

Kind eine zentrale Bedeutung (Senf, 2014). In nachfolgendem Kapitel soll ein detaillierter 

Blick auf den kommunikativen Prozess geworfen werden, da dieser von verschiedenen Schwie-

rigkeiten geprägt sein kann (Senf, 2014). Die Schwierigkeiten können dabei die Bewältigungs-

strategien innerhalb der Familie betreffen. Diese können trotz ihrer möglichen Verschiedenheit 

und den Schwierigkeiten, die dies mit sich bringen kann, dem Kind Orientierung bieten, um 

eigene Strategien zu entwickeln, mit der Krebserkrankung umzugehen (Romer et al., 2011). 

Mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung kann es hilfreich sein, zum Beispiel Unterstützungs-

maßnahmen wie das COSIP-Projekt, in Anspruch zu nehmen (Möller et al., 2011). In diesem 

Rahmen können die durch verschiedene Bewältigungsstrategien der Familienmitglieder, bei-

spielsweise die von dem erkrankten Elternteil und seinem Kind  aufgetretenen Missverständ-

nisse, aufgearbeitet werden (ebd.). Dies erfordert allerdings die Bereitschaft zur Kommunika-

tion miteinander (Möller et al., 2011).  

Da die Eltern meist eine wichtige Bezugsperson für ihre Kinder sind und die Beziehungspart-

nerschaft eine dementsprechend hohe Bedeutung hat, ist der Verlust eines Elternteils besonders 

dramatisch (Franz, 2009). Das Kinder dementsprechend Angst haben, verlassen zu werden, 

stellte dabei schon Kübler-Ross (1984) als eine natürliche Gegebenheit dar. Den Kindern ist 

bewusst, dass sie sich, aufgrund der vorherrschenden Beziehungsdynamik, in einer Abhängig-

keitsposition von ihren Eltern befinden (ebd.). Oftmals sind somit in frühen Jahren aufgekom-

mene Ängste allein gelassen zu werden, erneut relevant und werden auf den gesunden Elternteil 

übertragen (Franz, 2009). Um ein besseres Verständnis für die Eltern-Kind-Beziehung zwi-

schen einem krebskranken Elternteil und dem zugehörigen Kind entwickeln zu können, muss 
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der Blick somit immer auf beide Beziehungspartner gerichtet werden. Hierzu zählen zum einen 

das Kind und dessen Verhaltensweisen, die sich in Bezug auf die elterliche Erkrankung sehr 

verschieden zeigen können, was bereits näher erläutert wurde (Heinemann, 2014). Der andere 

Beziehungspartner, nämlich der erkrankte Elternteil, muss genauso in den Blick genommen 

werden. Hierfür ist es nötig, die Elternrolle genauer zu betrachten, da sich diese durch die Er-

krankung und deren Verlauf zentral verändern kann (Romer et al., 2011). Dies wird zudem mit 

Blick auf die klinische Praxis deutlich. Diese weist sowohl dem innerfamiliären Kommunika-

tionsprozess als auch den Rollen, die innerhalb der Familie eingenommen werden, eine hohe 

Bedeutung zu, wenn sich mit der Funktionalität von Familien beschäftigt wird (Beierlein et al., 

2017). Neben der Veränderung auf Ebene der Elternrolle, spielt bei krebsbetroffenen Familien 

dementsprechend der bereits angesprochene kommunikative Prozess eine wichtige Rolle, wenn 

über die Beziehung zwischen dem erkrankten Elternteil und seinem Kind gesprochen werden 

soll (Senf, 2014).  

2.2.1 Innerfamiliäre Kommunikation zwischen Eltern und Kind 

Direkt nach der Diagnosestellung sollten Betroffene selbst erst wieder zu einem Punkt der Sta-

bilisierung kommen, bevor sie dazu übergehen, ihre Kinder über die Erkrankung und die Prog-

nose zu informieren (Broeckmann & Reinert, 2011). Sind die Eltern an diesem Punkt angekom-

men und informieren das Kind, ist es von besonders großer Relevanz, wahrzunehmen, ob das 

Kind, ausgehend von einer palliativen Prognose, die Situation vollständig begriffen hat (Senf, 

2014). Dies ist wichtig, damit es auf kindlicher Seite zu keinen falschen Vorstellungen kommt 

(ebd.). Dementsprechend sollte hier der Umgang mit den betroffenen Kindern immer von Of-

fenheit und Ehrlichkeit geprägt sein (Nolden, 2014). Dem Kind wird so die Möglichkeit gege-

ben, seine Position in der Familie als bedeutsam und wichtig wahrzunehmen (ebd.). Außerdem 

führt diese Haltung dazu, dass sich die Kinder selbst als handlungsfähig sehen und dementspre-

chend nicht ein Gefühl von Ohnmacht erleben müssen (Nolden, 2014). Besteht die betroffene 

Familie aus mehreren Kindern, die aufgrund ihres unterschiedlichen Alters ein anderes Ver-

ständnis für die Krankheit haben, sollten unabhängig davon alle Kinder gemeinsam und vor 

allem zeitgleich informiert werden. Anschließend kann auf die unterschiedlichen Bedürfnisse 

der Kinder eingegangen werden und es können gegebenenfalls weitere Erklärungen folgen, um 

die Situation begreifbarer zu machen (Künzler et al., 2012). Aktuelle Studienergebnisse zeigen 

allerdings, dass erkrankte Eltern häufig Schwierigkeiten haben, ihre Erklärungen zu der Erkran-

kung, an das jeweilige Alter des Kindes anzupassen (Inhestern & Bergelt, 2018). 
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Um gerade mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung, den bereits im Exkurs zu dem kindlichen 

Verständnis von Krankheit und Tod erwähnten, falschen Schuldzuweisungen und Annahmen 

der Kinder vorzubeugen, ist die Information des Kindes über die Erkrankung, grundsätzlich 

von großer Bedeutung (Senf, 2014). Trotz der dargelegten Notwendigkeit, die mitbetroffenen 

Kinder über die elterliche Erkrankung zu informieren, sieht die Realität in krebsbetroffenen 

Familien oftmals anders aus. Wie eine Studie der Georg-Simon-Ohm Fachhochschule Nürn-

berg zeigt, finden nicht alle Familien mit einem krebskranken Elternteil es wichtig, Kinder die 

jünger als sechs Jahre sind, über die Krankheit zu informieren. Nur 50% der an der Studie teil-

nehmenden Eltern mit einer Krebserkrankung und einem Kind der angesprochenen Alters-

gruppe, sehen die Notwendigkeit hierzu (Trabert et al., 2007). Die Gründe dafür, dass die Eltern 

ihre Kinder nicht informieren möchten oder können, sind oftmals sehr vielfältig. Meist wird 

angenommen, dass das Kind noch zu jung sei, um die Erkrankung und die Konsequenzen, die 

diese mit sich bringt, in seiner Gesamtheit zu verstehen (Senf, 2014). Basierend hierauf gehen 

die Eltern dann davon aus, dass es nachteilig für das Kind sein könnte, wenn sie ihm die Diag-

nose mitteilen und es so in den Krankheitsprozess integrieren (Senf, 2014). Auch wenn viele 

Eltern ihr Kind nicht informieren wollen, um es zu schützen und damit eigentlich eine gute 

Absicht haben, kann die Tatsache, dass die Kinder ein Missverhältnis zwischen dem was ihnen 

erzählt wird und dem was sie erleben, spüren, zu psychischen Problemen führen (Siegel, 

Raveis, Krus, 1996). Dies ist besonders häufig dann der Fall, wenn die geschilderte Situation 

über einen langen Zeitraum aufrechterhalten wird (ebd.). Werden Kinder nicht in den Gesamt-

prozess der Krankheit integriert, „entsteht häufig ein Bindungsvakuum und ein kommunikati-

ves Loch“ (Senf, 2014, 129). Problematisch kann dies auf psychosozialer und psychischer 

Ebene werden, wenn Ängste, Kummer oder Verständnisprobleme des Kindes unbeachtet blei-

ben (Senf, 2014). Damit eventuelle psychische Auffälligkeiten verhindert werden oder zumin-

dest nicht langfristig auftreten, ist es von großer Bedeutung, das im Kontakt zu dem Kind auf 

einen angemessenen Umgang mit der Gesamtsituation geachtet wird, wofür die frühzeitige 

Kommunikation der Erkrankung hilfreich sein kann (ebd.). Bei Kindern, die gar nicht über die 

Erkrankung informiert werden, ist häufig erkennbar, dass diese die veränderte Situation als un-

klar und bedrohlich einstufen, so dass sie eine eigene Vorstellung von dem entwickeln, was 

passiert sein könnte (Senf, 2014). Nicht selten zeigen sich dann Verweigerungen bei der Nah-

rungsaufnahme oder es ergeben sich selbstverletzende Verhaltensweisen (ebd.).  

Mit der Relevanz das Kind über die Erkrankung in Kenntnis zu setzen, beschäftigten sich in der 

Vergangenheit bereits verschiedene Studien und Projekte. Eine qualitative dänische Studie, die 
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als Teil des COSIP-Projektes durchgeführt wurde, untersuchte acht bis fünfzehnjährige Kinder 

mit einem krebskranken Elternteil (Thastum, et al., 2008). Auch wenn sich hier nicht explizit 

mit dem Vorschulalter beschäftigt wurde, können die Erkenntnisse trotzdem relevant für die 

allgemeine Kommunikation der Krankheit von Seiten der Eltern sein und auf andere Alters-

gruppen übertragen werden. Die in der erwähnten Studie untersuchten Kinder wurden größten-

teils frühzeitig über die Erkrankung informiert und äußerten, dass dies, und das genaue Wissen 

über die Krankheit, hilfreich für sie waren (Thastum et al., 2008). Zudem war auffällig, dass 

drei der Familien, die an der Studie teilnahmen und ihre Kinder nicht direkt nach der Diagno-

sestellung informierten, dies im Nachhinein bereuten. Außerdem hätten sie sich Unterstützung 

gewünscht, die Nachricht dem Kind mitzuteilen (ebd.). Im Rahmen weiterer Ergebnisse der 

bereits ausgeführten Studie der Georg-Simon-Ohm Fachhochschule wurde deutlich, dass be-

troffene Familien sich durch institutionelle Maßnahmen, die hauptsächlich dem medizinischen 

und psychologischen Bereich entstammten, selten unterstützt fühlten, dem Kind die Diagnose 

zu übermitteln (Trabert et al., 2007). Bisher beachtet das Gesundheitssystem betroffene Kinder 

somit nicht ausreichend und gezielte Unterstützungsangebote gibt es meist nur in den Groß-

städten, so dass die existierenden Angebote nicht allen Kindern zugänglich sind (Möller et al., 

2011). Aktuell ist allerdings eine Tendenz zu Verbesserungen erkennbar, da die Familien von 

krebskranken Menschen immer mehr in den Blick genommen werden (Beierlein et al., 2017). 

Trotzdem sind die Möglichkeiten der Unterstützung bei der Übermittlung der Diagnose, vor 

allem mit Blick auf das Kind, noch nicht ausreichend verbreitet, beziehungsweise für alle be-

troffenen Familien zugänglich (Möller et al., 2011). Die mangelnde Unterstützung könnte sich 

gegebenenfalls darin begründen, dass die generelle Palliativmedizin noch bis zu den 1980er 

Jahren in Deutschland kaum verbreitet war, da erst 1983 die erste Palliativstation gegründet 

wurde (Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2018). Gleiches gilt für die Verbreitung von Hospizen, 

die ebenfalls erst in den 1980er Jahren in Deutschland eingerichtet wurden (Bausewein et al., 

2015). Trotz der mittlerweile weit verbreiteten Palliativstationen ist es, aufgrund der mangeln-

den Unterstützung im Umgang mit den Kindern, sehr bedeutsam, betroffenen Familien zu ver-

mitteln, wie wichtig es ist, das Kind umfangreich über die Erkrankung zu informieren (Nolden, 

2014). Bei Kindern, die erst im Nachhinein oder durch andere Personen Informationen bekom-

men, die ihnen von Seiten der Eltern verschwiegen wurden, können häufig negative Auswir-

kungen auf das kindliche Selbstbewusstsein festgestellt werden und das Kind kann das Ver-

trauen in seine Eltern verlieren (ebd.). Schwierig ist dies mit Blick auf die Eltern-Kind-Bezie-

hung, wenn das Kind annimmt, es sei es den Eltern nicht wert, vollständig informiert zu werden 
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(Senf, 2014). Empfehlenswert ist dementsprechend, dass der erkrankte Elternteil, sofern mög-

lich, selbst das Kind informiert (ebd.).  

Trotz der Notwendigkeit das Kind zu informieren, ist es für betroffene Familien allerdings nicht 

immer leicht, frühzeitig mit den Kindern zu kommunizieren, da sie selbst durch die akute Er-

krankung oder den bevorstehenden Verlust des Partners belastet sind (Tausch-Flammer & Bi-

ckel, 2012). Wie bereits erwähnt, ist es somit wichtig, dass Betroffene zunächst selbst realisie-

ren was passiert, bevor sie sich dem Kind widmen (Broeckmann & Reinert, 2011). Dies bestä-

tigen auch Studienergebnisse. Eine aktuelle Studie zeigt beispielsweise, dass Eltern, die ihr 

Kind nicht über die Prognose informieren, dass sie versterben werden, ihren bevorstehenden 

Tod selbst noch nicht akzeptiert haben (Hailey et al., 2018). Die Eltern, die diesen Prozess der 

Akzeptanz bereits abgeschlossen hatten, hatten kaum Schwierigkeiten ihren Kindern mitzutei-

len, dass sie versterben werden (ebd.). Die Eltern, die sehr detailliert über die Krankheit und 

die Prognose informierten, gaben als Grund hierfür an, dass durch Behandlungsversuche die 

Alltagsroutine der Familie unterbrochen wird und sie es deshalb wichtig finden, die Kinder 

umfangreich darüber und über die Erkrankung im Allgemeinen, zu informieren (Hailey et al., 

2018). Bei der Information ist es wichtig, die Krankheit Krebs klar zu benennen und keine 

Umschreibungen zu wählen, da die Kinder früher oder später in anderen Kontexten den korrek-

ten Begriff erfahren werden und dies unter Umständen schockierend sein kann (Broeckmann & 

Reinert, 2011). Dies belegt auch die bereits erwähnte dänische „Coping, Social Relations, and 

Communication“- Studie, aus dem COSIP-Projekt. Hier wurde bei einer Familie deutlich, dass 

das sechsjährige Kind, welches zuvor nicht mit dem Begriff Krebs, sehr wohl aber mit der 

Erkrankung im Allgemeinen, konfrontiert wurde, verunsichert und besorgt war, als es die kor-

rekte Bezeichnung durch Zufall erfuhr und diese nicht einordnen konnte. Dies erforderte im 

Nachhinein viele Gespräche mit dem erkrankten Elternteil und dem Kind (Thastum et al., 

2008). 

Zusätzlich zu der grundlegenden Information des Kindes über die Erkrankung und die Prog-

nose, können weitere kommunikative Schwierigkeiten in der Familie auftreten. Gründe für 

Schwierigkeiten bei der Kommunikation können beispielsweise die bereits angesprochene Ab-

wesenheit beider Elternteile durch Krankenhausaufenthalte oder sich daraus ergebende Besu-

che durch den gesunden Elternteil sein (Justin, 2012). Die daher begrenzte Zeit spielt ebenfalls 

eine wichtige Rolle, die mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung beachtet werden sollte (ebd.). 

Auch die grundsätzliche Kommunikation zu dem Thema Tod in der Familie hat eine große 

Bedeutung für den kindlichen Umgang im Falle einer akuten Krebserkrankung (Franz, 2009). 
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Wenn Eltern den nahenden Tod ihren Kindern gegenüber nicht thematisieren und kommuni-

zieren, wird diesen damit vermittelt, dass sie das Thema Tod sowie alle damit einhergehenden 

Gefühle, Fragen und Gedanken meiden sollen (ebd.). Außerdem können Schwierigkeiten bei 

der Kommunikation auftauchen, wenn Eltern und Kind einen sehr verschiedenen Umgang mit 

der Erkrankung und ihrer Trauer wählen, was zu den ebenfalls bereits angesprochenen Miss-

verständnissen innerhalb der Familie führen kann (Romer & Haagen, 2007). Manchmal findet 

eine Verleugnung der Gefühle durch den erkrankten Elternteil statt, was die Kinder stark ver-

unsichern kann, obwohl es für den Elternteil gegebenenfalls eine sinnvolle Bewältigungsstra-

tegie darstellt (ebd.). Somit können sich die Bewältigungsstrategien von beiden Beziehungs-

partnern unter Umständen negativ auf den jeweils anderen Part auswirken (Romer & Haagen, 

2007). Hier bietet es sich an, betroffene Familien auf Unterstützungsangebote wie die COSIP-

Beratung aufmerksam zu machen, um diesen negativen Auswirkungen vorzubeugen (Möller et 

al., 2011). 

Die Aufgabe, das Kind über die Diagnose und möglicherweise schon zu diesem Zeitpunkt über 

eine palliative Situation zu informieren, fällt betroffenen Eltern oft schwer, weshalb teilweise 

auf elterlicher Seite Schuldgefühle entwickelt werden (Kühne, Bergelt, Romer & Möller, 2015). 

Dies begründet sich unter anderem darin, dass die Krebserkrankung Auswirkungen auf die 

Rolle als Vater oder Mutter nehmen kann (Romer et al., 2011). 

2.2.2 Veränderung der Elternrolle des erkrankten Elternteils 

Eine schwerwiegende Erkrankung wie Krebs, stellt für betroffene Eltern im Allgemeinen eine 

Verunsicherung dar, da sie auf die Situation in einem geringeren Maße vorbereitet sind, als dies 

bei Erkrankungen in einem fortgeschritteneren Alter der Fall ist (Romer & Haagen, 2007). Be-

gründbar ist dies durch die Tatsache, dass die Lebensphase, in der sich Eltern mit minderjähri-

gen Kindern befinden, von anderen Aspekten geprägt ist, als wenn die eigenen Kinder bei-

spielsweise selbst schon das Erwachsenenalter erreicht haben (ebd.). Von zentraler Bedeutung 

ist für Eltern minderjähriger Kinder die Verantwortung für die Kinder und den Lebenspartner 

sowie das Berufsleben (Romer & Haagen, 2007). Die schwerwiegende Erkrankung verunsi-

chert einen betroffenen Elternteil dementsprechend nicht selten in seiner Rolle als Mutter be-

ziehungsweise Vater (Möller et al., 2008). Gleiches kann mit Blick auf das gesamte Familien-

system beobachtet werden. Die Rolle des erkrankten Elternteils innerhalb der Familie verändert 

sich auch hier mit Verlauf der Krebserkrankung (Romer et al., 2011). Dies ist besonders rele-



34 
 

vant, wenn der erkrankte Elternteil bisher eine sehr dominante Rolle in der Familie eingenom-

men hat, die diese zentral bestimmt hat (ebd.). Für den Kontext Familie bedeutet dies meist, 

dass Hierarchien und Strukturen neu organisiert werden müssen (Romer et al., 2011). Eine sol-

che Neuorganisation kann allerdings Risiken mit sich bringen. Aktuelle Studienergebnisse zei-

gen, dass sich erkrankte Eltern oftmals aus der eigenen Familie ausgeschlossen und nur noch 

über ihre Erkrankung definiert fühlen (Inhestern & Bergelt, 2018). 

Die Krebserkrankung wirkt sich zudem zentral auf das Selbstkonzept aus, das der erkrankte 

Elternteil bezüglich seiner Elternrolle entwickelt hat, wie eine aktuelle Studie zeigt (Inhestern 

& Bergelt, 2018). Anhand der Ergebnisse dieser Studie wird deutlich, das krebskranke Eltern 

häufig daran zweifeln, für ihr Kind eine gute Mutter oder ein guter Vater sein zu können, da die 

Erkrankung eine schwerwiegende Belastung darstellt (ebd.). Eine besondere Belastung stellt 

zudem der Zwiespalt dar, der sich daraus ergibt, dass der erkrankte Elternteil zum einen eine 

Begleitung für das Kind sein soll und zum anderen für sich selbst sorgen muss (Romer & Haa-

gen, 2007). Zudem fordert die Auseinandersetzung mit dem kindlichen Verhalten, bezogen auf 

die Krebserkrankung, eine eigene reflektive Auseinandersetzung mit der Bedrohung, die mit 

der Erkrankung einhergeht (Herschbach & Heußner, 2008). Sinnvoll ist es dementsprechend, 

betroffene Eltern, wenn dies gewünscht ist, vor allem bei der Verarbeitung der Gesamtsituation 

zu unterstützen (Romer & Haagen, 2007). Das Ziel sollte dabei sein, den erkrankten Elternteil 

in seiner Rolle zu bestärken, so dass der Umgang mit dem eigenen Kind wieder von Sicherheit 

geprägt ist (ebd.). Wichtig zu beachten ist dabei, dass sich die Krankheit zentral auf die eigent-

lich intuitiv vorhandenen Kompetenzen als Mutter oder Vater auswirkt, weswegen unterstüt-

zende Maßnahmen, zum Beispiel aus dem Bereich der Familienberatung, genau hier ansetzen 

(Romer & Haagen, 2007). Ebenfalls belastend wirkt sich auf erkrankte Eltern die Annahme aus, 

dass die Kinder diejenigen sind, die besonders leiden müssen (Möller et al., 2008).  

Sind Eltern von einer Krebserkrankung betroffen, kann sich dies zentral darauf auswirken, wel-

che Art der Medikation sie wählen, da eine gewisse Abhängigkeit der Beziehungspartner von-

einander besteht und viele Eltern sich, mit Blick auf bevorstehende Therapien, um ihre Kinder 

sorgen (Bergelt, 2019). Betroffene Eltern fühlen sich dementsprechend oftmals schuldig, da sie 

ihre Kinder mit der Erkrankung belasten (Inhestern & Bergelt, 2018). Außerdem kommt es vor, 

dass der betroffene Elternteil dem Kind gegenüber Schuldgefühle empfindet, da er nicht auf die 

gleiche Art und Weise für dieses sorgen kann, wie vor der Erkrankung (Künzler et al., 2012). 

Tendenziell trifft dies eher auf erkrankte Mütter zu (Aschenbrenner, Härter, Reuter & Bengel, 

2003). Aktuelle Studienergebnisse bezüglich der Schuldfrage zeigen, dass die Zuweisung von 



35 
 

Schuld auf Seiten der Eltern oftmals zu einer Distanz im Umgang mit den eigenen Kindern 

führt, was sich mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung wiederum in den Interaktionen mitei-

nander zeigt (Inhestern & Bergelt, 2018). Diese können von elterlicher Seite aus von der er-

wähnten Distanz bestimmt sein (ebd.). Mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung kann es somit 

sinnvoll sein, betroffene Eltern in ihrem Selbstvertrauen und ihren Kompetenzen als Eltern so 

zu bestärken, dass sie sich wieder als Experten für ihre Kinder sehen (Romer, et al., 2011). 

Besonders wichtig ist hier ebenfalls, regelmäßig im Kontakt zu dem Kind zu bleiben und Ver-

änderungen zu thematisieren (Künzler et al., 2012). Einige Formen einer Krebserkrankung kön-

nen zudem mit besonderen Schwierigkeiten einhergehen. Vor allem die bereits angesprochenen 

Hirntumore können, je nach Lage, teilweise zu Schwierigkeiten bei sozialen Interaktionen füh-

ren (Schneider, Kremsreiter, Pouget-Schors & Dinkel, 2014). Für den erkrankten Elternteil kön-

nen sich daraus Schwierigkeiten ergeben, seine Elternrolle zu erfüllen, wenn zum Beispiel In-

teraktionen mit dem Kind beeinträchtigt sind (Heinemann, 2014).  

Aufgrund der Tatsache, dass der Verlauf und der Ausgang einer Krebserkrankung meist sehr 

ungewiss sind, ist die Gesamtsituation für einen erkrankten Menschen als sehr stressig einzu-

schätzen (Aebischer, 1987). Hinsichtlich der anstrengenden Situation fällt es erkrankten Eltern-

teilen oft schwer, ihr Kind angemessen zu begleiten (Nolden, 2014). Die Beratung und Unter-

stützung durch eine neutrale Person werden daher sowohl von betroffenen Kindern als auch 

den Eltern häufig als hilfreich empfunden (ebd.). Ist der erkrankte Elternteil aus körperlichen 

oder psychischen Gründen nicht mehr dazu fähig, sich um sein Kind zu kümmern und es zu 

unterstützen, können verschiedene Fachkräfte aus dem psychologischen Bereich oder Trauer-

begleiter diese Aufgabe übernehmen (Nolden, 2014). Für die betroffenen Kinder kann dies eine 

Entlastung darstellen, wenn sie in bestimmten Situationen professionell und sicher begleitet 

werden (ebd.). 

An dieser Stelle soll der Blick erneut auf den Prozess gerichtet werden, in dem das Kind über 

die Erkrankung informiert wird. Dabei liegt der Fokus allerdings nicht auf dem Kind, sondern 

auf möglichen Belastungen, die die Information des Kindes für den erkrankten Elternteil be-

deuten könnte. Die von der Georg-Simon-Ohm-Fachhochschule Nürnberg befragten krebs-

kranken Eltern stuften die Belastung, ihr Kind über die Krankheit zu informieren, als mittel bis 

hoch ein (Trabert et al., 2007). Dabei ist auffällig, dass die befragten Väter die Belastung als 

geringer empfanden als die befragten Mütter (ebd.). Beide beklagten jedoch einen akuten Man-

gel an Fachwissen und Informationen bei den Fachkräften (ebd.). Dies begründet sich unter 

anderem darin, dass das Gesundheitssystem betroffene Eltern lediglich als Patienten sieht und 
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ihre Rolle als Eltern kaum Beachtung findet (Möller et al., 2011). Aktuell ist allerdings eine 

deutliche Tendenz zur Verbesserung dieser Situation erkennbar. Das in den vergangenen Jahren 

neu entwickelte Projekt KOMKEK wendet sich an verschiedene Berufsgruppen, die an der Be-

handlung einer Krebserkrankung mitwirken und richtet den Fokus unter anderem auf psycho-

soziale Unterstützungsbedarfe (Bergelt, 2019). Das Programm beinhaltet eine Schulung, in der 

sich die Teilnehmer gezielt mit Themen beschäftigen, die krebserkrankte Eltern und ihre Kinder 

betreffen (ebd.). Die zugehörige Studie, die die Effektivität des Programmes untersuchen soll, 

wird sich gezielt mit den Bestandteilen des Programmes beschäftigen (Inhestern, Frerichs, Jo-

hannsen & Bergelt, 2019). Diese Bestandteile sind zum einen ein Präsenztraining und zum an-

deren ein webbasierter Kurs, welcher den Vorteil hat, dass dieser Teil ortsunabhängig erfolgen 

kann. Genaue Ergebnisse zu der Effektivität des Programmes stehen allerdings noch aus (ebd.). 

Auch wenn Projekte wie KOMKEK zur Verbesserung der bereits dargestellten Probleme die-

nen könnten, liegt die Vermutung nahe, dass sich diese erst deutschlandweit etablieren müssen, 

bis die Verbesserungen direkt bei den betroffenen Familien ankommen und allen Menschen zur 

Verfügung stehen. 

Neben Unterstützungsmöglichkeiten dieser Art, die bereits verschiedene Berufsgruppen an-

sprechen, spielt im Kontakt zu krebsbetroffenen Familien die Pädagogik eine wichtige Rolle 

(Senf, 2014). Das nachfolgende Kapitel soll Möglichkeiten der pädagogischen Unterstützung 

im Feld der Kindheitspädagogik aufzeigen, die ergänzend zu den konkreten Handlungen ande-

rer Berufsgruppen relevant sein können. 

3. Möglichkeiten der pädagogischen Unterstützung im Feld der Kindheitspädagogik bei 

einer elterlichen Krebserkrankung 

Wie bereits ausführlich erläutert, gibt es von Seiten des Gesundheitssystems deutlichen Nach-

holbedarf, wenn es um die Unterstützung krebskranker Eltern im Umgang mit ihrem Kind geht 

(Trabert et al., 2007). Auch wenn der medizinische Bereich mittlerweile auf die existierende 

Problematik aufmerksam geworden ist und Maßnahmen entwickelt, um betroffene Familien 

besser zu unterstützen (z.B. Inhestern et al., 2019), sollte darüber nachgedacht werden, inwie-

weit die Familien und ihre Kinder zusätzlich in einem pädagogischen Kontext unterstützt wer-

den können. Außerdem ist aufgrund der eingangs erwähnten hohen Anzahl von ungefähr vier 

Millionen Menschen, die in Deutschland in ihrem bisherigen Leben von einer Krebserkrankung 

betroffen waren oder sind (Robert Koch-Institut, 2016), davon auszugehen, dass pädagogische 

Fachkräfte in ihrer beruflichen Laufbahn, beispielsweise in Kindertagesstätten oder Schulen, 
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Kontakt zu krebsbetroffenen Familien haben werden. Sich frühzeitig mit den Thematiken 

Krankheit, Tod und Sterben auseinanderzusetzen, könnte sich dementsprechend als sinnvoll 

erweisen, um in der akuten Situation handlungsfähig zu sein. Die Thematiken Tod und Sterben 

sollten dabei im pädagogischen Kontext nicht verschwiegen werden (Lützenkirchen, 2005). 

Zielsetzungen könnten dabei sein, die Angst, die oft mit der Thematik Tod und Sterben assozi-

iert wird, aufzugreifen, um diese dann durch konkrete pädagogische Handlungen zu verringern 

(ebd.). Ebenfalls sollten der Tod und die Kommunikation hierzu, als etwas Natürliches angese-

hen werden (Lützenkirchen, 2005). Zudem könnten andere Kulturen und deren Umgang mit 

der Thematik, in der pädagogischen Arbeit aufgegriffen werden (ebd.). Die Rolle von pädago-

gischen Fachkräften als Teil des familiären Unterstützungssystems ist dabei als sehr bedeutsam 

anzusehen (Senf, 2014). Nachfolgend sollen verschiedene Unterstützungsmöglichkeiten und 

Programme, die für das Arbeitsfeld der Kindheitspädagogik relevant sein können, vorgestellt 

und konkrete pädagogische Konsequenzen abgeleitet werden. 

3.1 Pädagogische Unterstützungsmöglichkeiten in der Kindertagesstätte 

Institutionelle Einrichtungen, wie Kindertagesstätten, können durch ihre konkrete Arbeit be-

troffenen Kindern helfen, mögliche Abhängigkeitsgefühle und existenzbezogene Ängste ge-

genüber ihren Eltern zu minimieren (Romer & Haagen, 2007). Krebskranke Eltern sollten folg-

lich, besonders von medizinischer Seite aus, ermutigt werden, die Kindertagesstätte oder (Vor-

)Schule des Kindes zu informieren (Nolden, 2014). In manchen Fällen erleben betroffene Kin-

der zuhause und in der Kindertagesstätte allerdings einen grundlegend verschiedenen Umgang 

mit dem Thema Tod (Ennulat, 1998). Zuhause wird das Thema eventuell nicht angesprochen 

aber in der Kindertagesstätte ist der Umgang damit sehr offen (ebd.). Hier ist es wichtig, dass 

dem Kind ermöglicht wird, die beiden Bereiche klar voneinander zu differenzieren (Ennulat, 

1998). Sinnvoll ist außerdem, die Art und Weise, wie in der pädagogischen Einrichtung mit der 

elterlichen Erkrankung grundsätzlich umgegangen werden soll, abzusprechen (Nolden, 2014). 

Basierend hierauf, kann es sich zudem als hilfreich erweisen, von möglichen religiösen Ansich-

ten der Eltern zu erfahren, was wiederum im Umgang mit dem Kind und gegebenenfalls für 

den eigenen Umgang mit der Situation bereichernd sein kann (Ennulat, 1998.). Außerdem ist 

es relevant zu klären, wie die Thematik im Allgemeinen in der Einrichtung aufgegriffen werden 

soll, damit gegebenenfalls auch die anderen Eltern die Situation mit ihren Kindern thematisie-

ren können (Nolden, 2014). Falls die von Krebs betroffene Familie nicht möchte, dass der Tod 

in der Kindertagesstätte des Kindes thematisiert wird, sollte die pädagogische Fachkraft die 
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Eltern informieren, dass dies in vielen Fällen hilfreich sein kann, schlussendlich aber die Ent-

scheidung respektieren (Ennulat, 1998). Obwohl manche Eltern ihre Erkrankung gegenüber ih-

rem Umfeld nicht offen kommunizieren möchten, sollte dem Kind zugestanden werden, mit 

Freunden oder anderen Personen darüber zu sprechen (Heinemann, 2014). Wenn die Schule 

oder Kindertagesstätte informiert werden soll, ist es wichtig, das Kind über diesen Schritt zu 

informieren, damit es aus dem Informationsprozess nicht ausgeschlossen wird (ebd.).  

Manche Kinder zeigen Ängste, wenn eine krankheitsbedingte Trennung von ihrem Elternteil 

bevorsteht (Ennulat, 1998). Diese können durch die pädagogischen Fachkräfte besser themati-

siert werden, wenn die Beziehung zwischen den Eltern und der Kindertagesstätte gut ist und 

die Einrichtung über die Situation informiert wird (ebd.). Zeigen Kinder in der Kindertages-

stätte Auffälligkeiten in ihrem Verhalten, ist es wichtig, dass die pädagogischen Fachkräfte 

diese den Eltern mitteilen, wobei es ebenfalls relevant ist, dass sie über die Erkrankung infor-

miert sind (Broeckmann & Reinert, 2011). Nur so können die pädagogischen Fachkräfte pro-

fessionell mit den Kindern umgehen und diese entsprechend ihrer Situation unterstützen (ebd.). 

Vor allem dann, wenn die betroffenen Eltern ihr Kind nicht feinfühlig durch die Situation be-

gleiten, können pädagogische Fachkräfte unterstützend wirken (Everding, 2005). Ihre Aufgabe 

kann es dann sein, dem Kind die nötige Geborgenheit, Nähe und Sicherheit zu bieten, sowie für 

Fragen des Kindes zur Verfügung zu stehen (ebd.). Alle Gefühle des Kindes, unabhängig da-

von, ob dies Freude, Wut oder Trauer sind, sollten in der Kindertagesstätte zugelassen werden 

(Ennulat, 1998). Genauso sollte gegenüber den Eltern durch die pädagogischen Fachkräfte eine 

solche Atmosphäre hergestellt werden (Romer & Haagen, 2007). Trotzdem darf nicht vergessen 

werden, dass pädagogische Fachkräfte in der Regel keine Therapeuten sind und sich die Unter-

stützung dementsprechend ausschließlich auf eine pädagogische beschränken sollte (Ennulat, 

1998). Hilfreich kann es dementsprechend sein, den Kontakt zu (pädagogischen) Fachkräften 

herzustellen, die direkt mit Sterbenden arbeiten und falls möglich miteinander zu kooperieren, 

um gegebenenfalls Erfahrungen austauschen zu können (Lützenkirchen, 2005). 

Die Kindertagesstätte ist für Kinder grundsätzlich ein Ort der Verlässlichkeit (Ennulat, 1998). 

Dies begründet sich unter anderem darin, dass institutionelle Einrichtungen, wie die genannten 

Kindertagesstätten mit Ritualen arbeiten, die für betroffene Kinder stabilisierend wirken kön-

nen (Ennulat, 1998). Dies ist vor allem mit Blick auf die palliative Phase hilfreich, da diese, 

wie bereits näher erläutert, besonders stark davon geprägt ist, kaum vorhersehbar zu sein (Sal-

dinger et al., 1999). Trotz der Veränderungen im häuslichen Umfeld, bleibt die Kindertages-

stätte verlässlich (Ennulat, 1998). Für die konkrete pädagogische Arbeit mit dem Kind ist es 
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darauf aufbauend möglich, die belastende Situation im häuslichen Umfeld des Kindes zum Ri-

tual in der Kindertagesstätte zu machen, indem beispielsweise jeden Morgen verlässlich danach 

gefragt wird, wie es dem erkrankten Elternteil geht, beziehungsweise ob Veränderungen anste-

hen (Ennulat, 1998). In manchen Fällen kann es hilfreich sein, dass die pädagogische Fachkraft 

gezielt das Gespräch mit dem betroffenen Kind sucht, um Offenheit zu symbolisieren und den 

kindlichen Gefühlen Raum zu bieten (Ennulat, 1998). Oftmals haben Kinder Schwierigkeiten, 

ihre Gefühle verbalisieren zu können, da sie nachweislich auch in anderen Kontexten öfter po-

sitiv besetzte Worte wählen, um ihre Gefühlslage zu beschreiben und dies dann gleichermaßen 

in einem eigentlich nicht positiv behafteten Kontext tun (ebd.). Hat die pädagogische Fachkraft 

das Gefühl, dass es dem Kind entgegen seiner Aussage nicht gut geht, ist es sinnvoll die Be-

obachtungen dem Kind persönlich mitzuteilen und das Thema aufzugreifen, um das Kind dabei 

zu unterstützen, die Gefühle besser verbalisieren zu können (Ennulat, 1998). 

Im Umgang mit dem Tod und den damit zusammenhängenden Themen, kann der präventiven 

Arbeit eine große Bedeutung zugewiesen werden. Grundsätzlich ist es für Kinder leichter, einen 

Umgang mit dem Tod zu finden, wenn dieser bereits vor dem akuten Ereignis thematisiert 

wurde (Witt-Loers, 2009). Ein anschaulicher und spielerischer Zugang, gilt für den generellen 

Umgang mit der Thematik Tod und Sterben, als sinnvoll (Everding, 2005). In der Praxis erwei-

sen sich dafür zum Beispiel Projekte zu Trauer, Besuche auf dem Friedhof oder Meditationen 

als hilfreich, um ein Bewusstsein für den Tod zu schaffen (ebd.). Für Erklärungen zu dem 

Thema Tod oder Krankheiten wie Krebs, können zudem Bücher hilfreich sein, um die Thematik 

verständlicher zu machen (Broeckmann & Reinert, 2011). Besonders der Tod eines Elternteils 

wird allerdings selten in Medien wie Bilderbüchern aufgegriffen, obwohl diese einer präven-

tiven Begegnung mit der Thematik dienen könnten (Hopp, 2015). Mit Blick auf den Prozess 

des Sterbens wird deutlich, dass hier noch weniger Materialien zur Verfügung stehen und 

Ängste vor dem Tod nicht thematisiert werden (ebd.). Eine weitere Möglichkeit, neben Bü-

chern, Kindern die Themen Tod und Sterben näher zu bringen, sind gezielte Projekte. Beson-

ders bekannt ist das Projekt „Hospiz macht Schule“. Dieses Projekt ist für Grundschulkinder in 

der dritten und vierten Klasse gedacht und wird im Rahmen einer Projektwoche durchgeführt 

(Bundes-Hospiz-Akademie, o.J.). Dabei werden verschiedene Themenschwerpunkte wie Tod, 

Sterben und Krankheit aufgegriffen, wobei in Kleingruppen gearbeitet wird (ebd.). Obwohl das 

Projekt für Grundschulkinder entwickelt wurde, könnten Methoden daraus gegebenenfalls auf 

die Arbeit mit Vorschulkindern übertragen werden, wenn diese an die Altersgruppe und deren 

Todesverständnis angepasst werden. Hierzu liegen allerdings keine genauen Erkenntnisse vor. 
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Mehrere Durchführungen des Projektes „Hospiz macht Schule“ haben jedoch ergeben, dass die 

Kinder, die sich früh mit Themen wie dem Tod und Sterben beschäftigten, nachweislich weni-

ger ängstlich im Umgang mit diesen sind und präventive Maßnahmen so eine zentrale Bedeu-

tung haben können (Nolden & Fay, 2018). Wie bereits in dem Exkurs dieser Arbeit näher aus-

geführt, belegen Studienergebnisse, dass konkrete Erfahrungen, die gesammelt werden, das To-

desverständnis eines Kindes maßgeblich beeinflussen können (Krepia et al., 2017). Auch dies 

könnte auf die präventive Arbeit übertragen werden, womit dieser ebenfalls eine hohe Bedeu-

tung zugewiesen würde.  

Bei den Hospizprojekten oder Projekten zu ähnlichen Themen, hat zudem die Elternarbeit eine 

große Bedeutung (ebd.). Nolden und Fay (2018) beschäftigten sich beispielsweise mit Projek-

ten zum Thema Hospiz für jugendliche Schüler. Die Vor- und Nachbereitung beinhaltet die 

Information der Eltern über die geplanten Vorhaben (ebd.). Dies könnte sich auf mögliche Pro-

jekte für Vorschulkinder übertragen lassen, da auch hier die Erziehungsberechtigten informiert 

werden sollten, beziehungsweise dies nicht nur bei Jugendlichen wichtig sein sollte. Als sehr 

wichtig hat sich außerdem herausgestellt, dass die mögliche Skepsis und Sorgen der Erzie-

hungsberechtigten auf jeden Fall thematisiert werden sollten, wofür gegebenenfalls auf bereits 

durchgeführte, erfolgreiche Projekte verwiesen werden kann (Nolden & Fay, 2018). An dieser 

Stelle kann außerdem darüber nachgedacht werden, inwieweit ein Projekt zum Thema Hospiz 

oder dem Tod im Allgemeinen dann durchführbar ist, wenn gerade ein betroffenes Kind in der 

Einrichtung ist, dessen Elternteil sich in der palliativen Phase befindet, sofern dies von allen 

Beteiligten gewünscht ist. Beispielhafte Projekte oder Erkenntnisse liegen hierzu aktuell nicht 

vor. Neben den direkten pädagogischen Unterstützungsmöglichkeiten in der Kindertagesein-

richtung, soll der Blick im Folgenden außerdem auf andere Bereiche gerichtet werden, in denen 

Kindheitspädagogen oder pädagogische Fachkräfte im Allgemeinen tätig sein können, um be-

troffenen Familien zu helfen.  

3.2 Pädagogische Unterstützungsmöglichkeiten außerhalb der Kindertagesstätte 

Neben der Möglichkeit, betroffene Familien in der Kindertagesstätte zu unterstützen, könnten 

auch Hospize oder Palliativstationen mögliche Arbeitsfelder für Kindheitspädagogen sein. Die 

Stiftung Deutsche Krebshilfe (2018), weist bereits der Rolle von Sozialpädagogen eine große 

Bedeutung zu. Diese führen beispielsweise Beratungen durch, kümmern sich um rechtliche An-

gelegenheiten und organisieren Unterstützungsmöglichkeiten für betroffene Familien (ebd.). 
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Die medizinische Arbeit wird somit um eine psychosoziale Perspektive erweitert (Lützenkir-

chen, 2005). Fachkräfte aus dem Bereich der sozialen Arbeit, sind zudem oftmals fest in die 

Abläufe auf Palliativstationen integriert und nehmen gemeinsam mit anderen Professionen an 

verschiedenen Besprechungen teil (Göth et al., 2018). Außerdem ist der Prozess der Begleitung 

eine wichtige Aufgabe. Sowohl die der Sterbenden als auch die der Angehörigen (Stiftung 

Deutsche Krebshilfe, 2018). Die Stiftung Deutsche Krebshilfe (2018), erwähnt Kindheitspäda-

gogen als mögliche Tätige nicht ausdrücklich, schließt diese allerdings nicht explizit aus dem 

Arbeitsfeld aus. Mit Blick auf die Vorschulkinder, auf denen in dieser Arbeit der Fokus liegt, 

sind allerdings besonders Kindheitspädagogen diejenigen, die mit der genannten Altersgruppe 

arbeiten (Schneider, 2017). Dementsprechend könnte darüber nachgedacht werden, inwieweit 

Kindheitspädagogen ebenfalls als Teil des Unterstützungssystems angesehen und gegebenen-

falls auf Palliativstationen unterstützend tätig werden könnten. Vor allem dann, wenn es um die 

direkte Arbeit mit den betroffenen Kindern und ihren Eltern geht. Auch wenn es Studiengänge 

aus dem Feld der Kindheitspädagogik in Deutschland erst seit dem Jahr 2004 gibt (Schneider, 

2017), sollte es in Zukunft möglich sein, in bestimmten Bereichen umzudenken und neue Pro-

fessionen in die Arbeit mit schwerkranken Eltern, beziehungsweise deren Kindern, zu integrie-

ren. Allerdings sollten diese neuen Professionen, wie die Kindheitspädagogik, hinsichtlich ihrer 

Qualifikation geprüft und Fachkräfte, falls nötig, entsprechend geschult werden, um für die 

Arbeit mit den Familien vorbereitet zu werden. Möglichkeiten hierfür werden im weiteren Ver-

lauf der Arbeit aufgezeigt.  

Wichtig ist allerdings, dass allen Parteien, die unterstützend wirken wollen, bewusst ist, dass es 

ihre zentrale Aufgabe ist, der Familie Halt zu bieten (Senf, 2014). Dahingehende Kompetenzen, 

sowohl fachlich als auch menschlich, müssen somit ausreichend vorhanden sein, damit die wohl 

gemeinte Unterstützung nicht eine weitere Belastung für die Familie darstellt (ebd.). Unabhän-

gig von der Profession, die Unterstützung leisten will, ist es wichtig, einen Einblick in das Fa-

miliensystem zu haben und die Situation gründlich zu betrachten (Senf, 2014). Jegliche Maß-

nahmen, die den betroffenen Kindern helfen, stellen außerdem erfahrungsgemäß für die Eltern 

eine Unterstützung dar, da sie so indirekt ihre Kinder unterstützen können (Heinemann, 2014). 

Mittlerweile existieren als solche unterstützenden Maßnahmen unter anderem verschiedene 

Gruppeninterventionsprogramme für Kinder schwerkranker Eltern im Allgemeinen und eben-

falls speziell für Kinder krebskranker Eltern (Heinemann, 2014). Alle existierenden Interventi-

onsprogramme vorzustellen, würde an dieser Stelle den Rahmen sprengen. Die nachfolgend 
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vorgestellten (Interventions-)Programme sowie Unterstützungsangebote wurden entweder auf-

grund ihrer Aktualität ausgewählt oder weil sie einen Fokus auf die Unterstützung der Eltern-

Kind-Beziehung legen. Es besteht somit kein Anspruch auf Vollständigkeit. 

Heinemann (2014) entwickelte ein präventives Gruppenprogramm speziell für sechs bis zwölf-

jährige Kinder krebskranker Eltern, welches für die Kinder eine Verbesserung der Lebensqua-

lität und eine Reduktion von psychischen Folgen durch die Erkrankung bewirken soll (ebd.) 

Die Kinder unterstützen sich dabei gegenseitig, ihre Gefühle zu zeigen, Veränderungen zu be-

wältigen, fehlende Informationen zu erhalten sowie die eigenen Ressourcen wahrzunehmen, 

beziehungsweise zu stärken (Heinemann, 2014.). Grundsätzlich können diese Art von Gruppen 

hilfreich sein, um den betroffenen Kindern Freiräume zu ermöglichen, in denen sie Aktivitäten 

nachgehen, um der Krankheit und deren Konsequenzen für eine Weile zu entfliehen (ebd.). Das 

von Heinemann (2014) entwickelte Präventionsprogramm zeigt, dass die Arbeit in der Gruppe 

den Kindern hilft, nicht nur die elterliche Erkrankung in den Mittelpunkt zu stellen, sondern 

bewusst auf sich selbst zu achten. Zudem zeigte sich, dass den teilnehmenden Kindern die 

Kommunikation über die Krebserkrankung leichter fällt und sich dies wiederum auf die Eltern 

auswirkt (ebd.). Auch in psychotherapeutischen Einzelsettings ist es möglich, dem Kind Ent-

lastung zu schaffen, Informationen zu der Erkrankung zu übermitteln und die kindlichen Ge-

fühle zu thematisieren (Petershofer-Rieder, 2011). Der Fokus von Einzelbegleitungen liegt 

meist auf der Prävention, um psychische Auswirkungen zu vermeiden (ebd.). 

Die meisten Interventionsprogramme schreiben nicht genau vor, welche Qualifikation derje-

nige haben muss, der die Gruppe anleitet. In der Literatur wird hier nur von Therapeuten ge-

sprochen, die bestimmte Anforderungen erfüllen und Erfahrungen im Umgang mit Kindergrup-

pen haben sollten (Heinemann, 2014). Als sinnvoll wird beschrieben, dass im Vorfeld eine 

Schulung zu dem jeweiligen Programm erfolgen sollte (ebd.). Auch das Setting, in dem die 

Intervention stattfinden soll, kann individuell verschieden sein (Heinemann, 2014). Denkbar 

wäre, dass Kindheitspädagogen, die beispielsweise in der Kindertagesstätte Kontakt zu be-

troffenen Familien haben, über mögliche Interventionsprogramme außerhalb der Einrichtung 

informieren könnten. Dafür müsste allerdings das nötige Fachwissen, beziehungsweise die 

Kenntnis über diese Art von Unterstützungsmöglichkeiten vorhanden sein. Mittlerweile exis-

tieren einige Fortbildungsangebote, die sich gezielt an pädagogische Fachkräfte aus verschie-

denen Bereichen richten und von diesen wahrgenommen werden können. Ein Beispiel hierfür 

ist die Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln. Diese initiierte in Kooperation mit weiteren 
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Partnern einen Palliativkurs, der unter anderem für pädagogische Fachkräfte aus unterschiedli-

chen Disziplinen gedacht ist (Schartmann-Unrath, 2012). Ein weiteres Angebot, das sich direkt 

an pädagogische Fachkräfte richtet, bietet das Comprehensive Cancer Center Tübingen-Stutt-

gart an, an dem pädagogische Fachkräfte Schulungen belegen können (Göth, o.J.). Mit Blick 

auf Kindheitspädagogen lässt sich sagen, dass die möglichen Arbeitsfelder sehr verschieden 

sind, so dass diese neben der direkten Arbeit mit Kindern und ihren Familien, außerdem in der 

Forschung tätig sein können (HAW Hamburg, 2019). Denkbar wäre somit, dass sich Kindheits-

pädagogen weiter spezialisieren und qualifizieren können, um krebskranke Eltern und deren 

Kinder gezielter unterstützen zu können. Gegebenenfalls wäre dies auch auf andere Erkrankun-

gen übertragbar, was allerdings individuell geprüft werden müsste. 

In Universitätskliniken, wie dem Klinikum in Tübingen, finden mittlerweile immer mehr ge-

zielte Unterstützungsangebote für Kinder von krebskranken Eltern statt (Göth, o.J.). Das zuge-

hörige Comprehensive Cancer Center Tübingen-Stuttgart, welches die gerade vorgestellten 

Schulungen entwickelt, bietet mit dem Projekt „KikE: Hilfe für Kinder krebskranker Eltern“, 

betroffenen Familien Unterstützung aus dem Bereich der Psychoonkologie an (Göth, o.J.). Für 

die Kinder steht beispielsweise ein Atelier zur Verfügung, in dem kunsttherapeutische, erleb-

nispädagogische und musiktherapeutische Maßnahmen Verwendung finden (ebd.). Außerdem 

finden Gruppenangebote, sowie Ausflüge und Projekte statt und es kann der Kontakt zu anderen 

betroffenen Kindern hergestellt werden (Göth, o.J.). Ergänzend zu den Angeboten für die be-

troffenen Kinder, gibt es Elternberatungen, die sich gezielt mit dem Thema Elternschaft und 

Krebs beschäftigen (ebd.). Auch die Beratungsstelle der Stiftung phönikks aus Hamburg, bietet 

Kindern mit krebskranken Eltern oder erkrankten nahen Verwandten, spezielle Unterstützungs-

angebote an. Hierzu zählt beispielsweise ein musikpädagogisches Angebot (Stiftung phönikks, 

o.J.). Dieses wird von einer Musikpädagogin durchgeführt und richtet sich an Kinder von drei 

bis zehn Jahren (ebd.). Dabei zeichnet sich das Angebot besonders dadurch aus, dass es eine 

nonverbale Möglichkeit darstellt, um mit den eigenen Gefühlen und Ängsten umzugehen (Stif-

tung phönikks, o.J.). Am Beispiel dieses Angebotes wird deutlich, dass pädagogische Fach-

kräfte, wie Kindheitspädagogen einen großen Beitrag dazu leisten können, Kinder im Umgang 

mit ihren Gefühlen zu unterstützen. Die Stiftung phönikks (2019) bietet zudem ein Kunstprojekt 

für Kinder von fünf bis vierzehn Jahren an. Dieses zeichnet sich durch feste Rituale und Abläufe 

aus und bietet den Kindern, ähnlich wie das musikpädagogische Angebot, die Möglichkeit, alle 
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Gefühle nonverbal zu äußern (ebd.). Denkbar wäre, dass Kindheitspädagogen in der Kinderta-

gesstätte oder in einem anderen Kontext, in dem sie mit betroffenen Kindern arbeiten, Elemente 

aus dem Bereich der Kunst wählen könnten, um das Ausdrücken von Gefühlen zu erleichtern.  

Auffällig ist, dass je nach Art der elterlichen Krebserkrankung verschiedene Unterstützungs-

programme existieren. Dabei wird deutlich, dass besonders an Brustkrebs erkrankte Mütter, 

sehr häufig gezielt unterstützt werden (z.B. Davis Kirsch, Brandt & Lewis, 2003). Begründen 

könnte sich dies in der eingangs erwähnten Häufigkeit dieser Erkrankungsform (Romer & Haa-

gen, 2007). Da vor allem die für Brustkrebspatienten konzipierten Programme ihren Fokus ex-

plizit auf die betroffenen Kinder legen, sollen einige Unterstützungsmöglichkeiten exempla-

risch vorgestellt werden. Davis Kirsch, Brandt & Lewis (2003) entwickelten das Unterstüt-

zungsprogramm „Making the Most of the Moment“. Das Programm besteht aus mehreren Sit-

zungen mit der Mutter und wird ergänzt durch verschiedene Materialien, mit deren Hilfe die 

Mutter eigenständig mit ihrem Kind arbeitet (ebd.). Das Ziel ist hier, die Mütter während der 

Phase ihrer Behandlung hinsichtlich der Beziehung zu ihrem Kind zu unterstützen (Davis 

Kirsch et al., 2003.). Eine Evaluation des Programmes zeigte, dass die teilnehmenden Mütter 

eine Verbesserung des Umgangs mit der Krankheit feststellten. Dies galt nicht nur für sie selbst, 

sondern auch für die Kinder (ebd.). Zudem fühlten sich die Frauen in ihrer Rolle als Mutter 

gestärkt (ebd.). Dies gelang vor allem dadurch, dass Mutter und Kind viel Zeit zusammen ver-

brachten, in der sie lernten, einen offenen Umgang mit der Erkrankung zu haben und generell 

offen zu kommunizieren (Davis Kirsch et al., 2003). Die Kinder der teilnehmenden Mütter wa-

ren acht bis zwölf Jahre alt (ebd.). Aufgrund der bereits dargestellten Notwendigkeit einer of-

fenen Kommunikation, könnten dieses Programm oder ähnliche Ansätze, gegebenenfalls für 

jüngere Kinder adaptiert werden, um die Eltern-Kind-Beziehung zu stärken.  

Neben diesem Programm existiert seit dem Jahr 2016 eine speziell für Kinder von Müttern, die 

an Brustkrebs erkrankt sind, entwickelte App (MammaMiaMagazin, 2016). Die Entwickler 

empfehlen die App zur Nutzung von drei bis zehn Jahre alten Kinder (Rayd GmbH, 2019). Die 

App hat dabei das Ziel, die Eltern-Kind-Kommunikation zu stärken, indem betroffenen Müttern 

der Gesprächseinstieg erleichtert wird. Außerdem werden Formulierungshilfen vorgeschlagen, 

um dem Kind die Diagnose kindgerecht und verständlich zu überbringen (ebd.). Für die be-

troffenen Kinder existieren sowohl Erklärvideos zu der elterlichen Erkrankung als auch Spiele, 

die Möglichkeiten der Ablenkung schaffen sollen (MammaMiaMagazin, 2016). Im Fokus ste-

hen beispielsweise Fragen danach, ob Krebs ansteckend ist, ob das betroffene Kind eine Schuld 
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an der Erkrankung trägt und wie Krebs überhaupt entstehen kann (Rayd GmbH, 2019). Außer-

dem wird dem Kind verdeutlicht, dass eine Krebserkrankung nicht immer tödlich enden muss 

und es verschiedene Therapien gibt, die helfen können, um die Erkrankung zu heilen (ebd.). 

Auch pädagogische Fachkräfte könnten sich mit diesem Angebot näher beschäftigen und es 

gegebenenfalls betroffenen Eltern empfehlen, falls diese bisher noch keine Berührungspunkte 

mit der App hatten. Denkbar wäre auch, dass die App im direkten Kontakt mit dem betroffenen 

Kind gemeinsam genutzt wird. Bisher liegen allerdings keine Kenntnisse dazu vor, inwieweit 

die App „Der Zauberbaum“ in einem pädagogischen Kontext genutzt werden kann. Außerdem 

könnte darüber nachgedacht werden, inwieweit die für von Brustkrebs betroffenen Eltern und 

Kinder entwickelten Programme, für andere Krebsarten adaptiert werden könnten. Gegebenen-

falls wäre es sinnvoll, hier gezielte Unterstützungsmaßnahmen einzuführen, die auf die jewei-

ligen Besonderheiten der unterschiedlichen Krebsarten abgestimmt sind und deren Effektivität 

wissenschaftlich zu überprüfen. Die aktuelle Forschung beschäftigt sich hiermit allerdings zur-

zeit nicht.  

Neben diesen gezielten Angeboten gibt es konkrete Methoden, die im direkten Kontakt mit 

betroffenen Familien verwendet werden, ohne dass diese dafür an einem Programm teilnehmen 

müssen (z.B. Nolden, 2014). Für den erkrankten Elternteil kann es hilfreich sein, trotz der kör-

perlich eingeschränkten Situation, etwas Persönliches zu erschaffen, was das Kind auch nach 

dem Versterben des Elternteils begleitet (ebd.). Häufig wird hierfür die Methode der Kraftsteine 

gewählt, bei denen der erkrankte Elternteil einen Stein auswählt und diesen für sein Kind be-

schriftet oder anderweitig gestaltet. Dem Kind kann der Stein später eine hilfreiche Stütze sein 

und er kann helfen, sich an schöne gemeinsame Ereignisse zu erinnern (Nolden, 2014). Auch 

hier wäre denkbar, dass pädagogische Fachkräfte, die entweder direkt mit den betroffenen Fa-

milien arbeiten oder anderweitig im Kontakt zu diesen stehen, diese Methode, mit Blick auf die 

Stärkung der Eltern-Kind-Beziehung, vorstellen oder dazu anregen, sie durchzuführen.  

Abschließend lässt sich sagen, dass es mittlerweile einige Angebote für Kinder und ihre krebs-

kranken Eltern gibt. Trotzdem ist nicht gewährleistet, dass alle Kinder Zugang zu diesen haben 

können (Möller et al., 2011). Außerdem richten sich die meisten Angebote an Kinder ab dem 

Schulalter. Für das Vorschulalter besteht somit noch Nachholbedarf.  
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4. Fazit und Ausblick 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit sollte zunächst sein, die Frage danach zu beantworten, welche 

Auswirkungen die unheilbare Krebserkrankung eines Elternteils im Vorschulalter des Kindes 

auf die Eltern-Kind-Beziehung haben kann. Außerdem sollte dargestellt werden, welche Mög-

lichkeiten Kindheitspädagogen haben, um betroffene Familien zusätzlich zu den Maßnahmen 

anderer Professionen zu unterstützen.  

Bei einer schwerwiegenden elterlichen Erkrankung wie Krebs, kommt es für das Kind zu Ver-

unsicherungen, weshalb die Eltern-Kind-Beziehung an die neue Situation angepasst werden 

muss. Die genauen Auswirkungen einer elterlichen Krebserkrankung auf die Eltern-Kind-Be-

ziehung können dabei, genauso wie der allgemeine Verlauf einer Krebserkrankung, sehr ver-

schieden aussehen. Teilweise wirkt sich die elterliche Erkrankung sehr negativ auf die Eltern-

Kind-Beziehung aus, was sich in vermehrt auftretenden Auseinandersetzungen zeigen kann. 

Die elterliche Erkrankung kann sich allerdings auch sehr positiv auf die Beziehung zum Kind 

auswirken. Dies ist häufig dann der Fall, wenn die Beziehung durch die Erkrankung auf einer 

emotionalen Ebene enger wird. Grundsätzlich spielt für die Eltern-Kind-Beziehung der Um-

gang mit dem betroffenen Kind eine wichtige Rolle. Dieser sollte von Offenheit und Ehrlichkeit 

geprägt sein. Dies ist vor allem wichtig, da gerade Kinder im Vorschulalter die Tendenz zeigen, 

die Ursache der Erkrankung auf sich selbst zu übertragen, sich somit die Schuld geben, das 

Mutter oder Vater krank sind oder davon ausgehen, sie könnten sich mit der Krankheit anste-

cken. Die Art und Weise, wie der erkrankte Elternteil mit seiner Trauer, seinen Ängsten und 

Sorgen umgeht, kann außerdem eine Vorbildfunktion für das kindliche Verhalten haben. Dem-

entsprechend ist es wichtig, dass die Eltern offen für die Gefühle ihrer Kinder sind. 

Die kindliche Reaktion auf die elterliche Erkrankung ist dabei allerdings nicht immer direkt 

sichtbar, da viele Kinder entweder ihr Verhalten verstecken oder auf eine Art und Weise rea-

gieren, die keinen einfachen Rückschluss darauf zulässt, wie sie die Situation verarbeiten. Al-

lerdings wird deutlich, dass betroffene Elternteile oft Schwierigkeiten haben, Verhaltensauffäl-

ligkeiten bei ihren Kindern klar zu identifizieren, beziehungsweise damit angemessen umzuge-

hen. Für die Eltern-Kind-Beziehung ist es dennoch wichtig, Kindern durchweg die Möglichkeit 

zu geben, über die Erkrankung zu sprechen, unabhängig davon, welche Verhaltensweisen sie 

zeigen. Medizinische Eingriffe oder Krankenhausaufenthalte im Allgemeinen, bedeuten grund-

legende Veränderungen in den bisherigen Abläufen. Besonders bekannt sind daher sich daraus 
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ergebene Parentifizierungsprozesse und erhöhte Anforderungen an das Kind. Auch wenn ins-

besondere Parentifizierungen neben eher negativ belasteten Auswirkungen einen positiven Ein-

fluss auf das betroffene Kind haben können, ist es von enormer Bedeutung, sicherzustellen, 

dass das Kind sich mit der Übernahme von Aufgaben nicht überfordert. Zudem sollte, wenn 

nach Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die Eltern-Kind-Beziehung gefragt wird, 

auch die Beziehung vor der Krankheit in den Blick genommen werden. Dies könnte Gegenstand 

der weiteren Forschungen zu diesem Themengebiet sein.  

Werden in einem kurativen oder palliativen Setting Therapien durchgeführt, sollten die Risiken, 

die diese mit sich bringen, beispielsweise dann, wenn der erkrankte Elternteil während eines 

Eingriffes versterben könnte, mit dem Kind im Vorfeld thematisiert werden. Dies gilt vor allem 

mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung auch für körperliche und kognitive Veränderungen 

durch Therapien oder die Erkrankung im Allgemeinen. Erklärungen zu der elterlichen Erkran-

kung, aber auch der Wirkung von Medikamenten, wird eine hohe Bedeutung zugewiesen. Für 

krankheitsbedingte Trennungen sollten mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung, Alternativen 

gefunden werden, um diese für beide Beziehungspartner angenehmer zu gestalten. Mittlerweile 

ist es auf vielen Palliativstationen möglich, dass durch die Kinder Besuche durchgeführt wer-

den, so dass trotz Aufenthalt auf einer Palliativstation das Kind seinen Elternteil besuchen kann, 

wenn es den Wunsch danach äußert. Der Prozess der Abschiednahme hat dabei für beide Be-

ziehungspartner eine große Bedeutung, weshalb dieser mit Blick auf die Eltern-Kind-Bezie-

hung ausreichend Beachtung finden sollte. Dementsprechend kann es für die Beziehung zuei-

nander sinnvoll sein, über Ereignisse, die nach dem Tod anstehen, in den gemeinsamen Aus-

tausch zu gehen. 

Für die Eltern-Kind-Beziehung spielt zudem der Kommunikationsprozess zwischen Elternteil 

und Kind eine wichtige Rolle. Oft werden gerade jüngere Kinder im Vorschulalter nicht oder 

erst sehr spät über die elterliche Erkrankung aufgeklärt, was unter anderem auf mangelnde Un-

terstützung von Seiten des Gesundheitssystems zurückzuführen ist. Für die Eltern-Kind-Bezie-

hung wird empfohlen, dass der erkrankte Elternteil, wenn möglich, selbst die Information des 

Kindes übernimmt. Außerdem wird deutlich, dass die jeweiligen Bewältigungsstrategien im 

Umgang mit der Erkrankung bei dem erkrankten Elternteil und seinem Kind sehr verschieden 

ausgeprägt sein können, was sich teilweise negativ auf die Beziehung auswirkt, wenn sich da-

raus missverständliche Situationen ergeben. Wichtig ist es außerdem, immer beide Beziehungs-

partner, also das Kind und seinen erkrankten Elternteil, in den Blick zu nehmen, da beide die 

Beziehung zueinander maßgeblich prägen. Die Erkrankung des Elternteils verändert außerdem 
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dessen Rolle als Mutter oder Vater. Viele Eltern haben Schwierigkeiten ihre Rolle weiter so 

auszuüben, wie dies vor der Erkrankung der Fall war und brauchen im Umgang mit ihren Kin-

dern fachliche Unterstützung. Dies ist vor allem für die Eltern-Kind-Beziehung besonders dann 

wichtig, wenn die Schwierigkeiten der Eltern sich in Distanz zu ihrem Kind zeigen.  

Wie in dem letzten Teil der vorliegenden Arbeit deutlich wurde, gibt es für Kindheitspädagogen 

verschiedene Möglichkeiten, betroffene Familien zu unterstützen, da die Art der Unterstützung, 

die Pädagogen ausüben können, oft als sehr wichtig beschrieben wird. Die offensichtlichste 

Unterstützung kann direkt in der Kindertagesstätte erfolgen, die die Kinder von krebskranken 

Eltern besuchen. Hier ist es wichtig, dass die Einrichtung über die elterliche Erkrankung infor-

miert wird und dass der Umgang mit dieser abgesprochen wird. In der konkreten pädagogischen 

Arbeit können Ängste der Kinder, krankheitsbedingte Trennungen und auffällige Verhaltens-

weisen thematisiert werden. Rituale in der Kindertagesstätte sorgen für Verlässlichkeit. Außer-

dem können die pädagogischen Fachkräfte die Kinder feinfühlig durch die Situation begleiten 

und für Fragen der Kinder offen sein. Auch wenn gerade kein betroffenes Kind die Kinderta-

gesstätte besucht, kann präventiv, beispielsweise mit Projekten zum Thema Tod, gearbeitet 

werden. Dies kann für Kinder, die später in die Situation kommen, dass der Elternteil erkrankt 

und letztlich stirbt, eine große Hilfe sein, da sie sich bereits mit den zugehörigen Themen be-

schäftigt haben und erste Kenntnisse erwerben konnten, die ihr Verständnis vom Tod beein-

flussen können.  

Neben der konkreten pädagogischen Arbeit in der Kindertagesstätte, gibt es für Kindheitspäda-

gogen, beziehungsweise vergleichbare Professionen, weitere Möglichkeiten, um betroffene Fa-

milien zu unterstützen. Denkbar wäre beispielsweise die Arbeit in einem Hospiz oder auf der 

Palliativstation. Aktuell sind hier allerdings Sozialpädagogen vertreten. Da Kindheitspädago-

gen Experten für die direkte Arbeit mit Kindern im Vorschulalter und deren Eltern sind, wäre 

es denkbar, dass in Zukunft, beispielsweise durch Fortbildungen zu Krebserkrankungen und 

deren Auswirkungen auf Kinder, auch Kindheitspädagogen die Möglichkeit bekommen, in die-

sen Bereichen unterstützend zu wirken, da sie als pädagogische Fachkräfte einen wichtigen 

Beitrag leisten könnten. Außerdem könnten Kindheitspädagogen, die in Kontakt zu betroffenen 

Familien stehen, das nötige Fachwissen vorausgesetzt, über Unterstützungsmöglichkeiten, wie 

Interventionsprogramme, informieren. Allerdings beziehen sich die meisten Programme auf das 

Schulalter. Da auch für Kinder im Vorschulalter diese Art der Unterstützung hilfreich sein 

könnte, wäre es für die Zukunft wichtig, Programme für jüngere Kinder zu entwickeln, bezie-

hungsweise bereits bestehende Programme anzupassen.  
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Bei der Erstellung der vorliegenden Arbeit wurde deutlich, dass von der Krankheit Krebs be-

troffene Familien nach wie vor wenig von Seiten des Gesundheitssystems unterstützt werden. 

Dies betrifft zum einen die Unterstützung bei Übermittlung der Diagnose durch die Eltern an 

das Kind und zum anderen auch den generellen Umgang sowohl mit den Kindern als auch dem 

erkrankten Elternteil. Die existierenden Unterstützungsangebote stehen nur wenigen Kindern 

zur Verfügung und die Eltern werden nicht selten nur als Patient, nicht aber als Mutter oder 

Vater betrachtet. Allerdings ist eine positive Tendenz zur Verbesserung erkennbar, da sich die 

Forschung immer mehr mit den dargestellten Mängeln beschäftigt und beispielsweise Pro-

gramme, wie das vorgestellte Projekt KOMKEK, entwickelt werden. Dennoch ist davon aus-

zugehen, dass, bis die Effektivität dieser neuen Programme nachgewiesen werden konnte und 

eine deutschlandweite Etablierung stattfindet, die dann direkt bei den betroffenen Familien an-

kommt, einige Zeit vergehen wird. Trotzdem kann bei einem generellen Blick auf die vorlie-

gende Thematik gesagt werden, dass Kinder mit einem krebskranken Elternteil immer mehr 

Beachtung finden. Für die konkrete Forschung wäre es allerdings sinnvoll, den Blick noch mehr 

auf die Eltern-Kind-Beziehung zu richten, als dies bisher der Fall ist. Das könnte zum Beispiel 

sinnvoll sein, um Gründe dafür zu identifizieren, weshalb einige Eltern die Verhaltensweisen 

ihrer Kinder falsch interpretieren. Die sich daraus ergebenden Konsequenzen für die Bezie-

hungsebene, könnten ebenfalls Gegenstand der Forschung sein, um betroffene Familien noch 

besser unterstützen zu können. Die bereits existierenden Angebote, die umfassend vorgestellt 

wurden, sind als sinnvoll einzuschätzen, beschäftigen sich aber hauptsächlich mit Kindern von 

krebskranken Müttern. Auch wenn diese einen Großteil der Erkrankten ausmachen, wäre es 

sinnvoll, die Programme entweder für Kinder, deren Eltern an einer anderen Krebsart erkrankt 

sind, zu adaptieren oder weitere, speziell für diese Gruppe entwickelte Maßnahmen, einzufüh-

ren und ihre Effektivität zu untersuchen. 
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