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ÄDIATRIE: Rosanna Abbruzzese,
Daniel Zehnder, Sie begleiten

krebskranke Kinder und ihre Eltern
psychologisch. Was gehört zu Ihrer Auf-
gabe?
Seit Anfang der Neunzigerjahre bieten
wir am Kinderspital Zürich auf der onko-
logischen Abteilung allen Familien, 
deren Kind an Krebs erkrankt ist,
psychologische Begleitung an. Wir
unterstützen dabei sowohl die Eltern als
auch das betroffene Kind und seine Ge-
schwister. Schwerpunkt unserer Arbeit
ist es, die Eltern so gut wie möglich zu
unterstützen, sodass sie ihrerseits über
möglichst hilfreiche Strategien und
Handlungsoptionen bezüglich ihres
kranken Kindes und dessen Geschwister
verfügen.
In den ersten Gesprächen mit den Fami-
lien sind folgende Themen immer wich-

tig: Wie spreche ich mit meinem kranken
Kind und den Geschwistern über eine
Krebserkrankung? Wie kann ich mit den
vorhandenen Ängsten umgehen? Wie
reagiere ich, wenn mein Kind traurig ist
über den Haarausfall während der 
Chemotherapie? Was hilft meinem Kind,
wenn es schmerzhafte Interventionen
über sich ergehen lassen muss? Wie
kommunizieren wir die Erkrankung in
der Schule und unserer Umgebung? Wie
können wir alle unsere Kräfte über die
lange Zeit der Behandlung aufteilen?
Wie können wir persönliche und soziale
Ressourcen aktivieren und nutzen?
All diese Fragen werden im Gespräch
mit den Familien Schritt für Schritt 
erörtert, damit hilfreiche Vorgehenswei-
sen und individuelle Lösungen bespro-
chen werden können.

Psychoonkologie

Gemeinsam den Schock 
überwinden

Nach der Diagnose «Krebs»

wähnen sich viele Kinder und 

Eltern in einem bösen Traum.

Psychoonkologische Betreuung

hilft, krebskranke Kinder und ihre

Angehörigen zu unterstützen und

Strategien zur Bewältigung zu

vermitteln. Ein Gespräch mit

Rosanna Abbruzzese und Daniel

Zehnder vom Kinderspital Zürich.

Daniel Zehnder (lic. phil., Psychologe FSP) und Rosanna Abbruzzese (lic. phil., Fachpsychologin für
Psychotherapie FSP) bieten am Kinderspital Zürich eine psychoonkologische Betreuung an. 
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Wie erleben Kinder die Diagnose
«Krebs»?
Die Reaktionen der Kinder auf die 
Diagnose «Krebs» sind zum einen stark
altersabhängig, andererseits spielt die
Persönlichkeit des Kindes und nicht zu-
letzt der Umgang der Eltern mit dem
Thema eine grosse Rolle. Während
kleine Kinder oft noch ganz unbefangen
damit umgehen, löst die Diagnose
«Krebs» bei Schulkindern und Jugend-
lichen fast immer grosse Angst aus. Je
nach Wissen und den Vorerfahrungen,
welche die Kinder mit dem Thema
«Krebs» bereits verbinden, kann vor 
allem die Angst, an dieser Krankheit
sterben zu können, stark im Vordergrund
stehen. Wichtig ist dann jeweils eine dif-
ferenzierte Aufklärung darüber, dass es
ganz verschiedene Arten von Krebs gibt.
Auch die Information, dass in den letzten
Jahrzehnten grosse Fortschritte in der
Behandlung von Kinderkrebs gemacht
wurden, kann viele Anfangsängste redu-
zieren.

Mit der Diagnose kommt für die Betrof-
fenen der Schock. Wo beginnen Sie, wie
gestaltet sich der Ablauf der psycho-
sozialen Betreuung? 
Innerhalb der ersten Tage nach dem 
medizinischen Diagnosegespräch gehen
wir bei den betroffenen Familien vorbei
und laden sie zu einem psychologischen
Informationsgespräch ein. Im Zentrum
steht dabei tatsächlich bei den meisten
Eltern die Schockreaktion. In einem 
ersten Schritt versuchen wir diesen Zu-
stand als normale Reaktion auf ein
aussergewöhnlich belastendes Ereignis
zu entpathologisieren. Nur schon das
Wissen, dass praktisch alle Familien in
den ersten ein bis zwei Wochen das Ge-
fühl haben, sich wie in einem bösen
Traum zu befinden, «neben den Schuhen
zu stehen» oder die Umwelt verzerrt
wahrzunehmen, kann beruhigend wir-
ken. Auch lernen die Eltern, dass Alp-
träume, Nervosität und heftige Gefühls-
schwankungen zu einer akuten
Belastungssymptomatik gehören und
meist nach kurzer Zeit abklingen. Sollten
diese belastenden Symptome länger als
vier Wochen andauern, bieten wir be-
troffenen Personen spezifische Interven-
tionen an.

In weiteren Schritten achten wir darauf,
ob alle Familienmitglieder ein adäquates
Krankheitsverständnis haben. Wir ver-
mitteln altersadäquate Vorstellungen
über Körperfunktionen sowie über die
Krankheit selbst.
In den darauf folgenden Wochen werden
häufig Begleiterscheinungen der Be-
handlung thematisiert. Ziel unserer
Interventionen ist es, dass sich die er-
krankten Kinder den Nebenwirkungen
einer Chemo- oder Radiotherapie nicht
restlos ausgeliefert fühlen. Im Umgang
mit dem Haarverlust profitieren die be-
troffenen Kinder beispielsweise von Hü-
ten, Kappen, Kopftüchern oder Perücken.
Dabei unterstützen wir die Kinder in ih-
rer Handlungsfähigkeit, indem sie selber
Seidenkopftücher bemalen können oder
sich eine Kappe von ihrem Lieblingsfuss-
ballclub besorgen. Ausserdem geht es
häufig um den Umgang mit schmerzhaf-
ten Interventionen. Die Kinder entwickeln
mit unserer Hilfe Kontroll- oder Ablen-
kungstechniken oder üben ein Entspan-
nungsverfahren. Zudem können Rollen-
spiele helfen, angstbesetzte Situationen,
beispielsweise die Rückkehr in die
Schule, vorzubereiten.

Welche Hilfsmittel stehen Ihnen dabei
zur Verfügung – beispielsweise Bilder-
bücher, Gesprächstechniken oder Kör-
perarbeit?
Wir arbeiten therapieschulenübergrei-
fend. Wir verfügen über verschiedene
therapeutische Grundausbildungen wie
Verhaltenstherapie oder systemische
Therapie, woraus wir jeweils hilfreiche
Techniken und Interventionen ableiten.
So können beispielsweise bei der
Schmerzkontrolle hypnotherapeutische
Techniken sehr hilfreich sein, oder bei
kleinen Kindern können Belohnungspro-
gramme die Motivation erhöhen, auch
bei unangenehmen Interventionen mit-
zumachen. Auch Bilderbücher leisten ei-
nen wichtigen Beitrag zum Krankheits-
und Behandlungsverständnis, denn alles,
was sichtbar ist, wird für Kinder vorstell-
barer und dadurch einfacher nachzuvoll-
ziehen. So wird beispielsweise das Büch-
lein vom «Chemo-Kasper», das die
Chemotherapie auf einfache und an-
schauliche Weise erklärt, allen Familien
abgegeben.

Die Altersspanne der im Kinderspital
behandelten Patienten ist gross. Ab wel-
chem Alter sind Kinder in der Lage zu
verstehen, dass sie schwer krank sind,
vielleicht sogar sterben müssen?
Schon Kinder im Vorschulalter verstehen
auf ihre Art den Ernst der Lage. Dieses
Verständnis ist weniger kognitiv und auf
die Zukunft gerichtet, sondern eher
emotional und in der Gegenwart ange-
siedelt. Es zeigt sich nicht immer verbal,
sondern auch über viele nichtsprachlich
ausgedrückte Hinweise. Oft nehmen
kleine Kinder viel über die Stimmungen
vertrauter Personen wahr und äussern
klar, wenn es ihnen körperlich sehr
schlecht geht. Hinweise, dass Kinder sich
mit der Krankheit oder mit einem mög-
lichen Tod auseinander setzen, sind oft
symbolischer Art. Zu unseren Aufgaben
gehört es, dass wir immer wieder auf sol-
che indirekt geäusserten Zeichen achten
und diese aufnehmen.

Mit schweren Krankheiten sind häufig
auch Schuldgefühle verbunden: Kinder
fühlen sich schuldig, weil sie krank sind.
Eltern haben Schuldgefühle, weil sie
nicht sicher sind, ob sie etwas «falsch»
gemacht haben. Wie kann mit dem
Thema Schuld umgegangen werden?
Wenn die Entstehung einer Krankheit
nicht erklärt werden kann, reagieren die
meisten Menschen darauf, indem sie
nach Erklärungsmöglichkeiten suchen.
Das erkrankte Kind und meist auch alle
anderen Familienmitglieder stellen sich
die Frage, warum gerade sie von der
Krankheit Krebs betroffen sind. Vor al-
lem Kinder im Kindergarten und frühen
Schulalter, die noch «magisch», also in
nichtlogischen Zusammenhängen den-
ken, können noch nicht verstehen, dass
es keinen «Schuldigen» gibt. Sie kennen
bis dahin nur ansteckende Krankheiten
und gehen davon aus, dass man etwas
falsch gemacht haben muss (z.B. sich zu
wenig warm anziehen), um krank zu wer-
den. Es braucht die explizite Versiche-
rung, dass niemand etwas falsch gemacht
hat, oft mehrmals, bis sie es wirklich
glauben können. So erklären wir konkret,
dass Kinder nicht erkranken, weil sie ge-
stritten oder nicht gehorcht haben, und
auch nicht, weil sie zu wenig Vitamine
gegessen hätten. Solch magische Gedan-
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ken können bis ins Erwachsenenalter
auftreten! Schuldgefühle können nicht
einfach «ausgeredet» werden, sondern
müssen in einem länger dauernden Pro-
zess verarbeitet werden.

Krebs und Tod sind keine einfachen
Themen. Kommt es häufig vor, dass 
Eltern, aber auch kranke Kinder, die
Konfrontation damit abwehren und 
klärenden Gesprächen aus dem Weg 
gehen? 
Wir gehen davon aus, dass Angst und
Abwehr in Bezug auf die Themen Krebs
und Tod bei allen Menschen auftreten
und normal sind. Ob eine Familie sich
mit der direkten und offenen Kommuni-
kation über die Themen Krebs und Tod
schwer tut, hängt vor allem davon ab, wie
der Kommunikationsstil einer Familie
bisher war: Ist eine Familie schon vor der
Erkrankung eines Kindes offen mit so
genannten Tabuthemen umgegangen,
wird sie meist fähig sein, auch offen über
die Themen Krebs und Tod zu sprechen,
während eine Familie, in welcher immer
schon eine verschlossene, eher indirekte
Kommunikationskultur vorherrschte,
sich mit diesen belastenden Themen
schwer tun wird. In diesem Falle versu-
chen wir, Prozesse zu unterstützen, wel-
che langsam eine Öffnung ermöglichen
können, um dadurch die Angst vor offe-
ner Kommunikation zu reduzieren. Oft
gelingt Eltern eine Öffnung, wenn sie
merken, dass die Kinder einen recht un-
befangenen Umgang mit dem Thema
zeigen.

Welche Rolle spielen für Eltern und
Kinder Gruppen mit anderen Betroffe-
nen? Beispielsweise Elternvereinigun-
gen? 
Der Kontakt mit Gleichbetroffenen ist
für viele Eltern sehr wichtig. Sie decken
einen Bereich ab, den der Austausch mit

Fachleuten nicht erreichen kann. Der ge-
meinsame Erfahrungshintergrund von
betroffenen Eltern schafft Solidarität.
Diese kann in der Verarbeitung der Situ-
ation stark unterstützend und hilfreich
sein. Oft sind auf diesem Weg schon
Freundschaften zwischen den Familien
entstanden, die weit über die Zeit der
Krankheit eines Kindes fortbestehen.
Die sehr gut organisierte Elternvereini-
gung in Zürich (Vereinigung zur Unter-
stützung krebskranker Kinder) bietet be-
troffenen Familien neben einer grossen
Solidarität bei Bedarf auch unkompliziert
finanzielle Hilfe und weitere Entlastun-
gen im Alltag an. Höhepunkte sind die
jährlichen Ferienlager auf der Lenzer-
heide für die ganze Familie sowie Ski-
weekends für Väter oder Wellnesstage
für Mütter. �

Interview: Alexandra Suter

Korrespondenzadresse:

Daniel Zehnder 

lic. phil. Psychologe FSP 

Universitäts-Kinderklinik 

Steinwiesstrasse 75 

8032 Zürich 

E-Mail: daniel.zehnder@kispi.unizh.ch

Elternvereinigungen
• Kinderkrebshilfe Schweiz, Sonnenrain 4

4534 Flumenthal
Internet: www.kinderkrebshilfe.ch

• Zürcher Elternvereinigung zur Unterstützung
krebskranker Kinder, Hadlaubstrasse 115 
8006 Zürich 
Internet: www.kinderkrebs.ch
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