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Einfliihrung

Grosseltern onkologischer Patienten zeigen
eine grosse Préasenz bei ihren erkrankten En-
keln im Spital. Es ist eine der wichtigsten
Aufgaben von Grosseltern, fir ihre Enkelkin-
der «einfach da zu sein»" und ganz besonders
dem erkrankten Kind zur Seite zu stehen?.
Eltern von langzeitiberlebenden Kindern mit
Krebs wiinschten sich einen stérkeren Einbe-
zug von Grosseltern in die Betreuung der
Kinder®. Da die Mehrzahl der an Krebs er-
krankten Kinder heutzutage geheilt werden
kann, sollte die psychosoziale Gesundheit des
Kindes und seiner Familie neben der kurativen
Therapie im Mittelpunkt stehen®. Hierzu
misste der erweiterte Bedarf der familienzen-
trierten Betreuung innerhalb der Kinderonko-
logie geprift werden.

In dieser Studie sollte die Begleitung von
Kindern mit einer Krebserkrankung und deren
Angehdrigen, insbesondere der Grosseltern,
untersucht werden. Primdrer Endpunkt war
eine Standortbestimmung zu Situation, Rolle
und Zufriedenheit von Grosseltern in der Un-
terstitzung des erkrankten Enkelkindes und
dessen Familie inner- und ausserhalb des
Kinderspitals. Sekundérer Endpunkt war,
Empfehlungen zu definieren, um Grosseltern
in ihrer Aufgabe besser zu unterstitzen.

Methode

Mit einer qualitativen Untersuchungsmetho-
de® wurde die psychosoziale Situation von
Grosseltern eines an Krebs erkrankten Enkel-
kindes am Universitats-Kinderspital Zirich
untersucht. Daftir wurden von Januar bis Juni
2012 Grosseltern von 14 onkologischen Pati-
enten in einem leitfadengeflihrten Interview
zum Erleben ihres Einsatzes fir die betroffene
Familie, ihrer psychischen Verfassung und
ihren Wiinschen befragt.

Eingeschlossen wurden Grosseltern von Kin-
dern (0 - 18 Jahre), die zur Zeit der Befragung

eine Chemotherapie auf der onkologischen
Bettenstation erhielten. Die Diagnosestellung
der Krebserkrankung musste mindestens vier
Wochen und die letzte stationadre Therapie
durfte maximal vier Wochen zuriickliegen. Fur
die Rekrutierung wurde das schriftliche Ein-
verstandnis der Grosseltern, sowie das miind-
liche Einversténdnis der Kindseltern und, je
nach Alter, des Kindes eingeholt. Die Studie
wurde von der Ethikkommission des Kanton
Zurich geprift und deren Durchfihrung als
unbedenklich beurteilt (Ref. Nr. EK: KEK-ZH-
Nr. 2012-0003).

Der Interviewleitfaden wurde in einem Pilot-
interview mit einer Grossmutter evaluiert,
deren Enkelkind ein Jahr zuvor an Krebs ver-
storben war. Es beinhaltete die Themen «Kom-
munikation und Information zu Krankheit, The-
rapie und Verlaufy, «Wahrnehmung der
Interaktion von Pflegenden und Arzten mit der
Familiey, «Befindlichkeit der Grosselterny und
«ldeen und Wiinsche zur Unterstiitzung von
Grosselterny. Der Fragenkatalog wurde im
Verlauf der Studie geméss der Gesprachsin-
halte angepasst®. Die Interviews wurden auf
Tonband aufgezeichnet, transkribiert und
anonymisiert und mittels einer professionel-
len Software zur qualitativen Datenanalyse”
bearbeitet. Zur Analyse der Interviews wurde
die qualitative Inhaltsanalyse® verwendet.
Nach Lesen der Interviews wurden schrittwei-
se funf Kategorien als Hauptthemen gebildet
(Tabelle 1).
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Resultate

Von 15 angefragten Familien stimmten 13 der
Studienteilnahme zu und konnten in die Befra-
gung eingeschlossen werden. Das Pilotinter-
view wurde wegen seiner Aussagekraft in die
Gesamtauswertung einbezogen. Von den 14
Enkelkindern waren vier weiblich und zehn
mannlich und 1.4 bis 16 Jahre alt (Median 4
Jahre). Die Krebserkrankungen waren durch-
mischt (Leukamie, Hirntumor, maligner Kno-
chentumor, Nierentumor, Keimzelltumor, Neu-
roblastom, Lymphom).

Die Hauptthemen aus Tabelle 1 werden im
Folgenden dargelegt.

Haltung und Einstellung der
Grosseltern

Die Grosseltern standen den Kindseltern en-
gagiert zur Seite. Sie verzichteten vom Zeit-
punkt der Diagnosestellung an auf Reisen und
Freizeitaktivitaten, wenn diese ihre Hilfeleis-
tungen fir die Familie einschrankten. Die
meisten Grosseltern waren zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung pensioniert. Noch Berufsté-
tige hatten ihren Beruf fiir das Enkelkind auf-
gegeben.

«Wenn der Enkelsohn ein Jahr eher krank ge-
worden wére, hétte ich aufgehdrt zu schaffen.
Das Enkelkind ist mir wichtiger als der Job.»

Grosseltern richteten ihre Energie auf die
Unterstutzung der jungen Familie. So versuch-
ten sie, den Schock der Diagnose und die
damit verbundenen Angste fiir sich zu bewal-
tigen und die Kindseltern mit ihren eigenen
Emotionen nicht zusétzlich zu belasten. Sie
mieden Gesprachsthemen, wie eine schlechte
Prognose des Enkelkindes.

«Es hat sich ziemlich schnell ergeben, liber was
ich mit meiner Tochter rede und woriiber nicht.

Haltung und Einstellung von Grosseltern mit einem an Krebs erkrankten Enkelkind

Rolle und Aufgaben von Grosseltern mit einem an Krebs erkrankten Enkelkind

Zufriedenheit und Emotionen von Grosseltern mit einem an Krebs erkrankten Enkelkind

Winsche an das Spital zur Unterstiitzung fiir zukiinftige Familien mit einem an Krebs

erkrankten Kind

Ressourcen und Copingstrategien von Grosseltern mit einem an Krebs erkrankten Enkelkind

Tabelle 1: Hauptthemen der Interviews

! Aligemeine Padiatrie, Universitats-Kinderspital Ziirich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich
2 Padiatrische Onkologie, Universitats-Kinderspital Ziirich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich
3 Kompetenzzentrum Pédiatrische Palliative Care, Universitats-Kinderspital Zirich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich
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Und es war klar, wir gehen den Weg gemeinsam
und trotzdem halt verschieden.»

Dem Enkelkind gegeniiber verhielten sich die
Grosseltern optimistisch. Sie bemihten sich
um Unbeschwertheit, um es nicht zu verunsi-
chern.

«Nicht viel Reden, nicht Weinen, nicht Rekla-
mieren. Das Kind versteht alles, sie reagiert
sofort und wird nervds. Lachen wie normal,
Spielen wie normal, Erzéhlen, und das Kind
nimmt es auch positiv.y

Die Grosseltern fiihlten sich im Vergleich zu
den Kindseltern von der Erkrankung des En-
kelkindes nur indirekt betroffen und gaben
deren Bedurfnissen Vorrang. Hierbei gaben
sie Acht, dass die Kindseltern ihnen ihre Be-
dirfnisse mitteilten und sie ihnen gleichzeitig
nicht alles abnahmen.

«Die Kinder so unterstiitzen, wie sie es brau-
chen. Nicht zu fest reinfunken, nicht meinen,
man wiisste es besser. Wenn sie Tipps brauchen,
dann sagen sie es schon. Es ist wichtig, dass die
Kinder merken, es ist jemand da, den man rufen
kann, wenn es (ihnen) schlecht geht.»

Grosseltern stellten ihren Anspruch auf fach-
liches Wissen Uber die Erkrankung zuriick.
Bestand ein guter Austausch mit den Kindsel-
tern, auch Uber Arztgesprache, waren fast alle
Grosseltern mit ihrem Informationsstand zu-
frieden.

«Wir missen nicht so gezielt Informationen
haben, weil die Tochter sich alles aufschreibt
und sie macht das sehr gut. So kénnen wir uns
an ihr orientieren.»

Hielten die Kindseltern sich aber mit der Wei-
tergabe von Informationen zuriick, wiinschten
die Grosseltern schriftliche Informationen
oder ein direktes Arztgesprdach. Dieser
Wunsch verstérkte sich, wenn es zu Kompli-
kationen und Abweichungen im Behandlungs-
plan kam.

«Wir wissen nicht, warum er jetzt in die
schlechtere Gruppe gefallen ist, wie sind dort
die Heilungschancen, wie lang geht das Ban-
gen. Wir sind eben in der Lage, dass wir einen
Junior haben, der nicht sehr gesprédchig und
mitteilsam ist.»

Auch um Fragen anzubringen, «die man die
eigenen Kinder nicht so fragen kanny, wiinsch-

Vol. 29 Nr.4 2018

Fortbildung

te sich eine Grossmutter ein Gesprach mit
dem behandelnden Arzt.

Rolle und Aufgaben der Grosseltern
Durch ihre enge emotionale Bindung zur jun-
gen Familie stellten die Grosseltern eine
wertvolle Ressource dar. Sie richteten sich
nach den Bediirfnissen der Kindseltern, waren
jederzeit verfligbar und zu einem grossen
Mass belastbar.

«Man muss flexibel sein im Moment. Wenn
etwas ist, dann ruft unsere Tochter an und
dann gehen wir. Wir sind einfach auf Abruf.»

Grosseltern kamen auch ins Kinderspital, um
die eigene Tochter oder die Schwiegertochter
zu entlasten und ihr ein paar Stunden zum
Ausruhen zu ermdoglichen.

«lch hab Z'Mittag gebracht, damit (meine
Schwiegertochter) richtig isst, und dann hat sie
am Nachmittag etwas fiir sich machen kénnen
und ich hab dem Kleinen geschaut.»

Die Grosseltern besuchten das Enkelkind im
Spital, um ihm Freude zu bereiten und Gesell-
schaft zu leisten und brachten zum Beispiel
eine Lieblingsspeise mit.

«Artischocken. Die hat er gern. Ich habe ihm
gesagt, (ich habe im Laden wieder Artischo-
cken gesehen, soll ich eine mit heimnehmen?).
Dann sagt er: (Auja, gerne. Bringst du sie mir
und eine Tube Mayonnaise dazu?). Nun habe
ich sie gekocht heute Morgen, mal schauen, ob
er mag oder nicht.»

Die Grosseltern I6sten die Kindseltern bei
stationdren Spitalaufenthalten ab oder beglei-
teten das Enkelkind zu ambulanten Terminen,
wenn die Kindseltern sehr belastet waren
oder Geschwisterkinder zuhause durch die
Kindseltern versorgt werden mussten.

Die Anwesenheit der Grosseltern variierte je
nach ortlicher Distanz und Gesundheit der
Grosseltern. Trugen Grosseltern die Betreuung
des erkrankten Enkelkindes mit, oder hiiteten
sie die Geschwisterkinder intensiv, sahen sie
sich taglich. Bei grosserer Distanz zwischen
den Wohnorten waren ein bis zwei Besuche pro
Woche die Regel. Der telefonische Austausch
zum Gesundheitszustand des Enkelkindes und
zur gegenseitigen Anteilnahme war rege.

«Wir sind dauernd im Gespréch, auch telefo-
nisch, wenn sie im Kinderspital sind, dann ruft
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sie einmal an oder ich rufe an: 'So, wie habt ihr
denn geschlafen? Seid ihr schon auf?' Also der
Kontakt ist sehr lebendig.»

Die finanzielle Unterstiitzung der Kindseltern
durch die Grosseltern aufgrund einer krank-
heits- und situationsbedingten Reduktion der
Erwerbstétigkeit war kaum ein Thema. Nur
eine Grossmutter berichtete von einem Bud-
getplan, den sie zusammen mit ihrer Tochter
aufgestellt hatte.

Zufriedenheit und eigene Emotionen
der Grosseltern

Die Krebsdiagnose des Enkelkindes I6ste bei
den Grosseltern Verzweiflung und Traurigkeit
aus.

«Wie ein Schock so eine Diagnose. Als wiirde
man das Licht abléschen und die Welt ist nur
noch grau-schwarz. Wir mussten beide heulen,
wir haben uns gefragt, warum das Kind, warum
muss lberhaupt ein Kind so leiden?y

Sie empfanden es als ungerecht, dass ein
Enkelkind vor seinen Grosseltern erkrankt.
Fir viele Grosseltern war neu, dass Kinder
Uberhaupt an Krebs erkranken kénnen.

«Fir mich ist es unendlich schwer, warum er
und nicht ich. Das finde ich schrecklich unge-
recht.»

Sie bewunderten die Kindseltern fiir ihre
Stéarke und ihr Durchhaltevermdgen und hat-
ten gleichzeitig tiefstes Mitgefiihl. Sie flrch-
teten, die Kindseltern kdnnten der Belastung
durch die Erkrankung nicht standhalten.
Grosste Sorge bereitete ihnen, dass das En-
kelkind versterben kdnnte. Aus dieser Sorge
heraus zeigten sie ihm ihre besondere Zunei-
gung. Gleichzeitig bemiihten sie sich, den
gesunden Geschwisterkindern Aufmerksam-
keit zu schenken.

Einige Grosseltern sahen einen sekundéren
Gewinn in ihrem Einsatz, da die Familie enger
zusammenwuchs und sie das Enkelkind h&u-
figer sahen. Auch von einer Zunahme der ei-
genen korperlichen Fitness durch die neue
Aufgabe wurde berichtet. Grosseltern, die
altersbedingt kdrperlich beeintrachtigt waren,
litten unter ihrer mangelnden Flexibilitat und
hatten das Gefiihl zu versagen.

«Was ich mir wiinschen wiirde ist, dass ich
stabiler wére, dass ich die Tochter besser un-
terstiitzen kénnte und das geht einfach nicht
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so gut, weil ich kann ganz schlecht laufen. Ja
und das belastet mich ein bisschen, dass ich
so als Grossmutter versage.»

Wiinsche an das Spital zu einer
Unterstiitzung auch fiir zukiinftige
Familien

Subjektiv fehlte es den Grosseltern nicht an
eigener Unterstiitzung. Sie hatten sich profes-
sionelle Hilfe organisiert oder versicherten,
mit der aktuellen Situation zurechtzukommen.
Andere betroffene Grosseltern bspw. in einem
Grosselterncafé kennenzulernen, begriissten
die Grosseltern mehrheitlich.

«Was ich suche ist eine Kontaktstelle fiir Gross-
muditter. Das wiirde mir am meisten helfen, mit
Jjemanden reden zu kénnen, der das gleiche
erlebt, der weiss, was das mit einem macht.»

«Es wére schon, man wiirde einen Ort finden,
wo sich auch einmal Grosseltern treffen konn-
ten fir einen Austausch. Es gibt doch viele
Sachen, die man als Grosseltern miteinander
besprechen wiirde.»

Ein kleinerer Teil der Grosseltern empfand
hingegen den Besuch eines Grosselterncafés
als zusétzliche Belastung. Es sei zu emotional
wandere Schicksale (zu) héren» und organisa-
torisch nicht moglich, «noch etwas Zusétzli-
ches unterzubringen).

Als weitere Unterstltzungsmoglichkeit von-
seiten des Kinderspitals wurde eine Bezugs-
person fiir die Familie genannt.

«Es wére schon, eine Bezugsperson zu finden,
die fiir die ganze Familie da ist. Vielleicht je-
mand, der vom Spital kommt, der genau den
Fall von unserem Enkelkind kennt, der auch die
Familienverhdéltnisse kennt, der weiss, was die
junge Familie bedriickt, was fiir Sorgen sie
haben neben der Krankheit des Enkelsohns.»

Vom Arzteteam des Kinderspitals erwarteten
die Grosseltern keine besondere Aufmerk-
samkeit. Zentral war einzig der Umgang mit
dem erkrankten Enkelkind und den Kindsel-
tern.

«Den Arzt finde ich eigentlich immer ziemlich
distanziert zu mir. Das wichtigste ist mir, wie er
mit dem Kind und mit meiner Tochter umgeht,
wie aufopfernd und wie liebevoll.»

Ressourcen und Copingstrategien der
Grosseltern

Die Grosseltern schopften Kraft daraus, fir
ihre Familie da zu sein.

«Wir kénnen den kranken Enkelsohn leider
nicht gesund machen, aber wir k6nnen wenigs-
tens die junge Familie stiitzen und das machen
wir mit Herzblut.»

Als wichtige Ressource gaben sie die breite
soziale Einbettung der Familie an.

«Zu sehen, wie meine Tochter und der Schwie-
gersohn das schaffen. All diese wunderbaren
Menschen, die uns begleiten, das ist eigentlich
das Wichtigste und Schénste.»

Das Wesen des Kindes beeinflusste die Emo-
tionen der Grosseltern. Ein lebhaftes, frohli-
ches Enkelkind gab ihnen Kraft. Ein liebes
Enkelkind war fiir die Grosseltern schwerer zu
ertragen.

«Der Enkelsohn hilft uns, weil er so frech ist.
Fiir uns ist das besser, als wenn er wie ein
welkes Bliimchen rumhéngen wiirde. Und dass
er es eben auch ausnutzt. Weil wir merken, das
Kerlchen ist vollkommen da.»

Die Grosseltern wurden von der Zuversicht
getragen, dass Therapieerfolge erzielt werden
koénnen.

«Es war eine Erleichterung zu sehen, dass die
heutige Medizin schon so weit ist, dass 80-90%
heilbar sind. Da habe ich gedacht, der Enkel-
sohn wird gesund.»

Neben dem Vertrauen in Fachpersonen spiel-
te bei Einigen Religion und Glaube eine Rolle.

«lch vertraue dem Arzt und dem Mann da oben.
Ich bete, ich faste fiir die Enkeltochter. Da
muss ich friih aufstehen, bevor die Sonne auf-
geht und dann musst du immer etwas opfern,
Blumen oder Wasser oder Friichte.»

Rickfalle und Komplikationen stimmten die
Grosseltern traurig. In solchen Zeiten suchten
sie aktiv Informationen, die ihnen wieder
Hoffnung gaben und schopften Energie dar-
aus, der betroffenen Familie beizustehen. Sie
bemiihten sich, eigene Emotionen nicht in den
Alltag des Enkelkindes zu bringen.

«Nicht vor dem Kind zeigen, wenn man traurig
ist, und Mut geben, sagen, 'Das schaffst du, wir
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schaffen das schon'. Ich finde wichtig, dass
man positiv eingestellt ist und auch mit dem
Kind lachen kann. Dass man nicht nur an sich
denkt, sondern mehr ans Kind.»

Grosseltern in einer Partnerschaft wirkten
mehrheitlich ausgeglichener und zuversichtli-
cher als alleinstehende Grosseltern.

«Der Enkelsohn ist immer das Wichtigste. Wir
sind wirklich stolz darauf, wie wir das als Paar
schaffen.»

Diskussion

Erkrankt ein Enkelkind an Krebs ist die Unter-
stiitzung des Enkelkindes und seiner Eltern fir
Grosseltern zentral. Sie sind bereit, ihr Leben
dafiir umzustellen. Keinesfalls mochten sie
die Familie zusatzlich belasten. Sie sind mehr-
heitlich zufrieden, nur durch die Kindseltern
Uber die Erkrankung informiert zu werden.
Durch eine gute soziale Einbettung fehlte es
den Grosseltern unserer Studie kaum an eige-
ner Unterstiitzung.

Grosseltern sind durch die Krebserkrankung
eines Enkelkindes «doppelt» betroffen, da sie
die Traurigkeit ihrer Kinder mitfuhlen und mit
ihrem Enkelkind mitleiden. Dennoch nehmen
sie sich selbst zuriick und stellen die Unter-
stutzung der jungen Familie in den Mittel-
punkt. Moules et al.”'® die16 Grosseltern
mit einem an Krebs erkrankten Enkelkind
befragten, verglichen eine Grossmutter sinn-
bildlich mit einer Lowenmutter, die ihre Jun-
gen beschitzte'?.

Die Grosseltern lernten, wie weit sie ihren
Kindern Aufgaben abnehmen sollten, ohne
deren Elternrolle zu untergraben. Auch Gross-
eltern autistischer Enkelkinder Uberliessen
den Kindseltern gezielt Aufgaben, um sich
nicht «einzumischen»'. Moules et al.® be-
schrieben, dass Grosseltern bemiht waren,
zu helfen ohne zu storen: Sie verzichteten auf
Komfort, waren jederzeit verfligbar und zogen
sich zurlck, wenn die junge Familie Zeit fur
sich brauchte.

Die Grosseltern zeigten Lebenserfahrung und
Gelassenheit und anerkannten, dass das
grosste Leid die junge Familie trifft. Youngblut
et al.’” beschrieben, dass Grosseltern, deren
Enkelkind verstorben war, Verzweiflung,
Schuld, Wut und Distanziertheit geringer und
den Gewinn an personlicher Reife starker als
Kindseltern erlebten. Dies kdnnte dadurch
erklarbar sein, dass es Grosseltern tatsach-
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lich gelingt, eine gewisse Distanz zu der
schweren Krankheit und dem Schicksal der
Familie aufzubauen. Charlebois und Bou-
chard? dagegen kamen zu dem Schluss, dass
die Krebserkrankung des Enkelkindes fir
Gross- und Kindseltern gleich belastend ist.
Hier lag die Diagnosestellung jedoch maximal
zwei Monate zuriick, so dass die Ergebnisse
durch den anfénglichen «Schock» beeinflusst
sein konnten.

Margetts et al.'" beobachteten, dass Grossel-
tern das erkrankte Enkelkind den Geschwis-
terkindern gegenlber bevorzugten. Auch die
von uns interviewten Grosseltern berichteten
von einer besonderen Bindung zum erkrank-
ten Enkelkind. Es fiel ihnen schwer, ihm Win-
sche abzuschlagen: Sie fragten sich, wie lan-
ge sie das Enkelkind noch bei sich hatten,
wahrend Grosseltern mit autistischem Enkel-
kind beflrchteten, sie kdnnten ihm nicht er-
klaren, weshalb sie etwas verboten.

In Bezug auf den Informationsbedarf trafen
wir auf eine grosse Bescheidenheit. Informa-
tionen durch die Kindseltern gentgten den
Grosseltern mehrheitlich. Nur wenn die Kinds-
eltern zuriickhaltend mit der Weitergabe von
Informationen waren, wiinschten sie sich
schriftliche Informationen oder die Teilnahme
an einem Arztgespréch. Wakefield et al.™
beobachteten, dass Grosseltern vaterlicher-
seits einen grossen Bedarf an schriftlichen
Informationen hatten, was mit einem starke-
ren direkten Einbezug der Grosseltern miitter-
licherseits erklart wurde. Das Interesse an
Informationen zu Uberlebenschancen und
mdoglichen Folgen der Krebserkrankung des
Enkelkindes war gross, da Grosseltern die
Kindseltern mit solchen Fragen nicht belasten
wollten. Beides war auch in unserer Studie zu
beobachten.

Die Unterstiitzung der Grosseltern durch ihr
soziales Umfeld® und durch Fachpersonen?
wurde in anderen Studien als ungeniigend
beurteilt. Grosseltern litten darunter, dass
Freunde sich zuriickzogen und fiihlten sich
vom Behandlungsteam schmerzlich igno-
riert?. Wie fiir Kinder und Eltern wiinschten
sie sich psychologische Hilfe?. Die Grossel-
tern unserer Studie dagegen flhlten sich
durch ihr soziales Umfeld unterstitzt und
empfanden die Fokussierung auf das Enkel-
kind und die Kindseltern vonseiten des medi-
zinischen Personals als adaquat. Der Le-
benspartner stellte eine wichtige Ressource
dar, um mit der schwierigen Situation gemein-
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sam umzugehen und Emotionen und Trauer zu
teilen.

Das Vertrauen in das Behandlungsteam und
das Spital, wie es sich bei uns beobachten
liess, spielt wahrscheinlich eine wichtige
Rolle. Dies wird von Mack et al."™ bestétigt:
Kindseltern berichteten von einem grésseren
Seelenfrieden, wenn sie dem behandelnden
Onkologen vertrauten.

Limitationen

Durch den Rekrutierungsprozess konnte es zu
einer Auswahl von Familien mit intakten
Strukturen gekommen sein. Grosseltern, die
psychisch instabil waren, lehnten die Teilnah-
me an der Studie womdoglich ab. Durch das
Einschlusskriterium, die Diagnosestellung
misse mindestens einen Monat zuriickliegen,
waren die Grosseltern bereits Uber die an-
fangliche Verzweiflung hinweg. Unterschiede
zwischen den Geschlechtern wurden nicht
untersucht. Man konnte sich fragen, ob
Grossmitter starker involviert sind als Gross-
vater, da die Grossmutter bei jedem Interview
dabei war. Kein Grossvater stellte sich alleine
zur Verfliigung. Genauso ist moglich, dass
Grossvater weniger gern Uber emotional be-
lastende Dinge reden. Unbeabsichtigt be-
stand eine Uberzahl von Enkelsdhnen gegen-
lber Enkeltéchtern.

Zusammenfassung

Die Krebserkrankung eines Enkelkindes ist fiir
Grosseltern mit grossen Sorgen und Angsten
verbunden. Aufgrund ihrer Lebenserfahrung
stehen sie als ruhender «Fels» hinter der jun-
gen Familie und fangen sie emotional auf. Sie
richten sich flexibel nach den Bedirfnissen
der Kindseltern und sind die idealen Betreu-
ungspersonen fir das erkrankte Enkelkind
oder die gesunden Geschwisterkinder. Sie
sind hdufig pensioniert, korperlich gesund
und haben eine liebevolle Beziehung zu den
Enkelkindern. Es ist fur sie selbstverstandlich,
dass die Kindseltern zusammen mit dem Arz-
teteam die wichtigen therapeutischen Ent-
scheidungen treffen. Meist geniigt es ihnen,
durch die Kindseltern lber die Erkrankung des
Enkelkindes informiert zu werden. Manche
wiinschen sich direkte Informationen vom
Arzteteam oder die Teilnahme an einem Arzt-
gesprach. Einige wiinschen sich, andere be-
troffene Grosseltern kennen zu lernen, sich
gegenseitig auszutauschen und zu unterstut-
zen.
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Empfehlungen fiir die aktive
Unterstiitzung von Grosseltern

Auf Grundlage unserer Studienresultate emp-
fehlen wir, dass ein Gesprach mit betroffenen
Grosseltern oder ein Flyer einer padiatrischen
Onkologie folgende Punkte beinhalten sollte:

Andere Grosseltern haben es als hilfreich er-

lebt,

* den Kindseltern aktiv Hilfe anzubieten, an-
schliessend aber abzuwarten, was sich
diese wiinschen. Die Kindseltern brauchen
Zeit, um sich an die neuen Lebensumstande
zu «gewdhneny und sich neu zu orientieren
und zu organisieren. Erst dann wird fir sie
erkennbar, fir welche Aufgaben Grossel-
tern eine Unterstitzung sein kdnnen.

* zu planen, was planbar ist und nicht «auf
Abrufy zu sein, was dauerhaft korperlich
und emotional sehr belastet. Sind geni-
gend Personen an der Unterstiitzung der
Familie beteiligt, kann ein «Bereitschafts-
dienst» vereinbart werden. Jeder Beteiligte
kann zum Beispiel einen Wochentag tber-
nehmen und sich sonst auf andere Dinge
konzentrieren oder sich erholen.

* ihren Hausarzt iiber die neue Aufgabe zu
informieren, und Unterstiitzung von ihm
oder, sofern mdglich, von Angeboten des
psychologischen Dienstes des Spitals in
Anspruch zu nehmen.

* im Einverstédndnis mit den Kindseltern an
Gesprachen mit dem behandelnden Arzt
teilzunehmen.

Zusétzlich kdnnte das Angebot eines zwei- bis
dreimal im Jahr stattfindenden Grosselternca-
fés fiir einen Austausch betroffener Grossel-
tern hilfreich sein.
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