Unterstitzungsbedart von Kindern
krebskranker Eltern in der Schwelz

M.Sc. Jessica
Zengaffinen

Prof. Dr. phil.
Alexander Winsch

Kinder krebskranker Eltern erhalten in der Gesundheitsversorgung oft wenig Aufmerksamkeit, obwohl sie besonders vulnerabel und oft stark belastet
sind. Um den Unterstitzungsbedarf in der Schweiz zu erfassen, wurden zwdlf Elternteile in semistrukturierten Interviews befragt. Eine qualitative
Inhaltsanalyse zeigte finf zentrale Bedarfsbereiche aus Sicht der Eltern: Aufklarung und Gesprachsangebote, Unterstiitzung und Entlastung der
Eltern im Alltag, Austausch und Peer-Kontakt, sorgenfreie gemeinsame Qualitatszeit und krebsfreie Zeit ermoglichen, und finanzielle Unterstitzung.
Unterstitzungsangebote sollten zudem alters- und krankheitsstadiengerecht sowie individuell anpassbar gestaltet sein. Als moglicherweise be-
sonders unterstitzungsbedurftig erwiesen sich unter anderem Familien mit geringer sozialer Einbettung, soziodkonomischer Benachteiligung oder
emotional Uberforderten Eltern. Die qualitative Bedarfsanalyse weist auf einen psychosozialen Unterstiitzungsbedarf von Kindern krebskranker
Eltern in der Schweiz hin und liefert Ansatzpunkte fir die Weiterentwicklung moglicher Angebote.

Children of parents with cancer often receive little attention in healthcare, even though they are particularly vulnerable and often under considerable
stress. To assess the need for support in Switzerland, twelve parents were interviewed in semi-structured interviews. A qualitative content analysis
revealed five key areas of need from the parents’ perspective: information and opportunities for discussion, support and relief for parents in every-
day life, exchange and peer contact, enabling carefree quality time together and cancer-free time, and financial support. Support services should
also be tailored to the age and stage of the disease and be individually adaptable. Families with little social integration, socioeconomic disadvan-
tage, or emotionally overwhelmed parents were found to be particularly in need of support. The qualitative needs analysis points to a psychosocial
support need among children of parents with cancer in Switzerland and provides starting points for the further development of possible services.
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Hintergrund und Zielsetzung

Eine internationale Schitzung geht davon aus, dass etwa 1-4.5%
der minderjahrigen Bevolkerung von einer elterlichen Krebs-
erkrankung betroffen sind (1). Doch Kinder, deren Eltern an
einer schweren Erkrankung wie Krebs leiden, stellen in der
Gesundheitsversorgung eine oft vergessene Gruppe dar (2). Fiir
die Schweiz fehlen entsprechende Daten, jedoch ist aufgrund
der hohen Krebsprévalenz davon auszugehen, dass auch hier-
zulande zahlreiche Kinder betroffen sind (3). Verschiedene For-
schungsergebnisse zeigen, dass Kinder krebskranker Eltern im
Vergleich zur Norm ein erhohtes Risiko fiir verschiedene Auf-
talligkeiten beispielsweise im emotionalen Bereich oder auf der
Verhaltensebene aufweisen, darunter erhéhte Angste, Riickzug
sowie Konzentrationsschwierigkeiten (4-5). Je nach Studie wei-
sen zwischen 2,5% und 34 % der betroffenen Kinder eine erheb-
liche psychosoziale Belastung auf (6). Befindet sich die Erkran-
kung in einem palliativen Stadium, berichten Kinder vermehrt
iiber Angste vor dem Tod des Elternteils sowie iiber Sorgen hin-
sichtlich der zukiinftigen Bewaltigung einer fortschreitenden
elterlichen Erkrankung (7). Auch altersabhéngige Unterschiede
sind gut belegt: Wahrend Kinder im Vorschulalter besonders
unter der raumlichen Trennung vom Elternteil leiden (8), reagie-
ren Schulkinder sensibel auf sichtbare Krankheitsfolgen, wie
beispielsweise Haarausfall (9). Jugendliche hingegen zeigen hau-
fig starkere psychosoziale Belastungen, wie erhohte Angst- und
Depressionswerte (10). Trotz nachgewiesener positiver Effekte
bestehender Unterstiitzungsangebote fiir Kinder krebskranker
Eltern bestehen weiterhin erhebliche Unsicherheiten dariiber,
welche Arten oder Komponenten von Interventionen fiir wen
am effektivsten sind (11). Ziel der vorliegenden Studie ist es
daher, erstmals fiir die Schweiz aus elterlicher Perspektive den
konkreten Unterstiitzungsbedarf von Kindern krebskranker
Eltern zu untersuchen. Zudem sollten alters- und krankheits-
stadienabhidngige Bediirfnisse, Herausforderungen und hilf-
reiche Unterstiitzungsangebote untersucht werden, um eine

Grundlage fiir die Entwicklung zielgruppenspezifischer Unter-
stlitzungsangebote zu schaffen.

Methode

Zur Erfassung des Unterstiitzungsbedarfs von Kindern krebs-

kranker Eltern wurde ein qualitatives, exploratives Studiende-

sign gewdhlt. Es wurden zwolf Elternteile in semistrukturierten,

leitfadengestiitzten Einzelinterviews befragt, deren Kinder unter-

schiedliche Altersgruppen abdeckten (0-5, 6-11, 12-17 Jahre)

und bei denen sich die elterliche Erkrankung in verschiedenen

Krankheitsstadien befand (kurativ, palliativ, remittiert). Der

Interviewleitfaden wurde auf Basis relevanter Themen aus der

Literatur sowie Erfahrungen aus der Praxis erstellt und orien-

tierte sich eng an den Forschungsfragen. Dabei wurden folgende

Themen erfasst:

o Verdnderungen bei Kindern seit elterlicher Krebsdiagnose

o Bediirfnisse der Kinder krebskranker Eltern

« Hilfreiche Faktoren fiir den Umgang mit der elterlichen Krebs-
erkrankung

o Herausforderungen fiir Kinder krebskranker Eltern

o Bereits erhaltene professionelle Unterstiitzung

o Ideen fiir Unterstiitzungsangebote aus Sicht der Eltern

« Rahmenbedingungen von Unterstiitzungsangeboten

o Barrieren fiir die Nutzung von Unterstiitzungsangeboten

Die Interviews wurden zwischen Oktober 2024 und Januar 2025

durchgefiihrt, aufgezeichnet, transkribiert und pseudonymisiert.

Die Auswertung erfolgte anhand der inhaltlich strukturieren-

den qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker (12).

Das Kategoriensystem wurde in einem kombinierten deduktiv-

induktiven Prozess entwickelt und im Verlauf iterativ verfeinert.

Der erste Entwurf des Kategoriensystems entstand in einer Dis-

kussion zwischen der Autorin JZ und AW iiber mogliche Kate-

gorien. Anschliessend wurde das Kategoriensystem mithilfe von

KI (ChatGPT) iiberarbeitet und finalisiert. ChatGPT wurde dabei
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als sprachliche, beziehungsweise strukturierende Unterstiitzung
genutzt und wurde nicht als analytischer Ersatz gebraucht. Die
Letztverantwortung des Kategoriensystems lag weiterhin klar bei
den Forschenden. Die Studie wurde von der zustandigen Ethik-
kommission gepriift und als ethisch unbedenklich eingestuft.

Ergebnisse

Insgesamt wurden N = 12 Elternteile von Kindern krebskranker
Eltern interviewt, zehn Elternteile waren selbst an Krebs erkrankt
oder kiirzlich betroffen. Die Befragten hatten ein bis drei Kinder
im Alter von 1 bis 15 Jahren, am haufigsten vertreten waren Eltern
von Schulkindern (N = 6). Der Zeitpunkt der Krebsdiagnose vari-
ierte stark zwischen 3 Monaten und 27 Jahren zuriickliegend.
Die Stichprobe umfasste sechs verschiedene Krebsarten. Zum
Interviewzeitpunkt befanden sich fiinf Personen in kurativer,
fiinf in palliativer Behandlung, und bei zwei war die Erkrankung
remittiert. In Tabelle 1 wird eine Ubersicht iiber die wichtigsten
soziodemographischen und fallrelevanten Merkmale der Stich-
probe prisentiert (Tab. 1).

Verdnderungen seit elterlicher Krebsdiagnose

Aus elterlicher Perspektive zeigten sich bei den Kindern seit der
Krebsdiagnose sowohl negative als auch positive Veranderun-
gen. Haufig berichtete Belastungen betrafen insbesondere die
emotionale und Verhaltensebene, darunter erhhte Angste und
Sorgen, vermehrtes Weinen, Gereiztheit sowie oppositionelles
Verhalten. Vereinzelt wurden auch somatische, soziale oder schu-
lische Beeintrachtigungen beschrieben, wahrend einzelne Eltern
keine negativen Verinderungen wahrnahmen. Gleichzeitig
berichteten die Eltern auch von positiven Entwicklungen bei
ihren Kindern seit der elterlichen Krebsdiagnose, insbesondere
von einer Zunahme von Fiirsorglichkeit, Riicksichtnahme und
emotionaler Sensibilitit sowie von einer Starkung des familid-
ren Zusammenhalts. Nicht alle Eltern beobachteten jedoch posi-
tive Verdnderungen.

Bediirfnisse der Kinder krebskranker Eltern
Zentrale kindliche Bediirfnisse im Kontext der elterlichen Krebs-
erkrankung waren aus Sicht der Eltern alters- und stadiums-

tibergreifend das Bediirfnis nach altersgerechter Aufkldrung und
Fragenklarung, nach Sicherheit und Riickversicherung sowie
nach Nédhe und Bindung. Dariiber hinaus nahmen die Eltern bei
ihren Kindern eigenstindige Bediirfnisse nach aktiver Beach-
tung, nach Ablenkung, emotionaler Verarbeitung der Situation
sowie nach der Entlastung und dem Schutz des erkrankten Eltern-
teils wahr.

Hilfreiche Faktoren fiir den Umgang mit der elterlichen
Krebserkrankung

Als besonders hilfreiche Faktoren im Umgang des Kindes mit
der elterlichen Erkrankung nannten die Eltern eine gute sozi-
ale Einbettung des Kindes und der Familie, eine transparente
und altersangemessene Aufklarung tiber die Krankheit, die Auf-
rechterhaltung von Stabilitdt und Normalitidt im Alltag sowie
die bewusste Forderung von Resilienz bei den Kindern. Zudem
wurden familidre Ressourcen wie die bewusste Gestaltung
gemeinsamer Zeit, das Schaffen positiver Rituale, das Vermit-
teln einer positiven Zukunftsperspektive und eine moglichst
stabile psychische Verfassung der Eltern als unterstiitzend her-
vorgehoben.

Herausforderungen fiir Kinder krebskranker Eltern

Die elterlichen Berichte zeigten zudem vielféltige Herausforde-
rungen fiir die Kinder, die sich emotional, sozial und kognitiv
manifestierten. Alters- und stadiumsiibergreifend wurden ins-
besondere die frithe Konfrontation mit existenziellen Themen,
die Entwicklung eines Verstandnisses fiir die Krankheit sowie
Einschrankungen durch reduzierte zeitliche oder emotionale
Verfiigbarkeit der Eltern als belastend beschrieben. Altersab-
hingig zeigten sich unterschiedliche Schwerpunkte: Wahrend
jungere Kinder (0-5) stiarker mit Alltagsinstabilitit und frithe-
rem Erwachsenwerden konfrontiert waren, standen bei Schul-
kindern (6-11) emotionale Belastungen und die Regulation die-
ser im Fokus, wie beispielsweise das Aushalten von Ungewissheit
oder zu sehen, dass es dem Elternteil nicht gut geht. Bei Jugend-
lichen (12-17) hingegen zeigte sich die Herausforderung, sich
trotz der emotionalen Belastung auf alltagliche Verpflichtun-
gen wie die Schule konzentrieren zu konnen. Herausforderun-

- Soziodemographische und fallrelevante Merkmale der interviewten Elternteile

Tab. 1

Interview é:::;hulzght Zivilstand Alter der Kinder i(::atbsszlitagnose Krebsart Stadium Kanton
EE7424 37, weiblich verheiratet 2und 4 2 Jahre, 1 Monat Darmkrebs palliativ GR
JR3522 52, mannlich In Partnerschaft |14 3 Monate Hirntumor palliativ BE
XHE5114 36, mannlich verheiratet 7 und 10 27 Jahre Hirntumor kurativ BE
SC8817 42, weiblich verheiratet 6und 9 5 Monate (bei Partner) | Lungenkrebs palliativ BE
DH3419 56, méannlich verheiratet 6und 9 5 Monate Lungenkrebs palliativ BE
KP0O754 36, méannlich verheiratet 3 1 Jahr, 8 Monate LymphdrUsenkrebs Remission | BE
CB2848 37, weiblich verheiratet 5 8 Monate Brustkrebs kurativ SO
MU4186 38, weiblich In Partnerschaft |5, 7 und 9 7 Monate (bei Partner) | Lymphdrisenkrebs kurativ BE
MR2810 41, weiblich verheiratet 7,9 und 11 6 Jahre Brustkrebs palliativ BE
DU2708 30, weiblich verheiratet 1und3 6 Monate Brustkrebs kurativ BE
AG5902 29, weiblich verheiratet 10 3 Monate Akute myeloische Leukamie | kurativ AG
UF3234 53, mannlich verheiratet 15 3 Jahre, 6 Monate Lymphdrusenkrebs Remission | BE
Anmerkung. Unter der Spalte Interview findet sich der Pseudonymisierungscode.

Abkurzungen: GR = Kanton Graublnden, BE = Kanton Bern, SO = Kanton Solothurn, AG = Kanton Aargau.
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gen wurden vor allem bei aktuell erkrankten, nicht jedoch bei
remittierten Elternteilen berichtet.

Ideen fiir Unterstiitzungsangebote aus Sicht der Eltern
Die Ausgestaltung der Angebote sollte alters- und krankheits-
stadiengerecht erfolgen. Wéahrend im Vorschulalter vor allem
die Aufrechterhaltung von Stabilitat und Alltagsstruktur, Kin-
derbetreuung und elterliche Unterstiitzung im Vordergrund ste-
hen, gewinnen ab dem Schulalter Gespriachsangebote mit einer
Fachperson (beispielsweise einem oder einer Psycholog*in) an
Bedeutung. Zudem konnte es fiir Kinder im Schulalter beson-
ders wichtig sein, die Stabilitt des Alltags und ein Gefiihl der
Normalitat fiir das Kind zu gewiahrleisten, beispielsweise durch
eine Organisationshilfe fiir den Familienalltag oder gemeinsame
schone Ausfliige als Familie. Fiir Jugendliche wurden insbeson-
dere Peer-Austausch und psychologisch ausgerichtete Angebote
als relevant beschrieben. Eine altersangemessene Aufklarung
der Kinder iiber die Krankheitssituation wird von den Eltern
alterstibergreifend als relevant erachtet. In kurativen oder remit-
tierten Krankheitsstadien wurde hiufig kein tiber die Krank-
heitsaufklarung hinausgehender Bedarf an externen Angeboten
gesehen. Gemass den Eltern wiére es in einem kurativen Stadium
ausreichend, die Kinder iiber die Erkrankung zu informieren
und ihnen eine positive Zukunftsperspektive zu vermitteln, dass
es wieder gut kommen wird. In palliativen Situationen aber
wurde ein erhohter Bedarf an externer Unterstiitzung, psycho-
logischer Begleitung, Trauerarbeit sowie der bewussten Gestal-
tung gemeinsamer Qualitatszeit deutlich. Dabei zeigte sich nicht
nur eine Zunahme des Unterstiitzungsbedarfs, sondern auch
eine inhaltliche Verschiebung hin zu Themen wie Abschied,
Trauer, existenziellen Angsten und dem Umgang mit einem még-
lichen Versterben des Elternteils.

Rahmenbedingungen von Unterstiitzungsangeboten

Die individuelle Passung an Alter, Krankheitsstadium und fami-
lidre Bediirfnisse wurde auch hier erwahnt. Bei Entscheidungen
beziiglich beispielsweise dem Mass an elterlicher Beteiligung oder
der Durchfiithrung in Form eines Gruppenangebots oder Einzel-
settings sollten die individuellen Bediirfnisse und Priferenzen
des Kindes sowie der Eltern berticksichtigt werden. Als weitere
relevante Rahmenbedingungen sahen die Eltern die Begleitung
durch geschulte Fachpersonen sowie eine einfache, niedrigschwel-
lige und alltagsnahe Ausgestaltung der Angebote, da fiir Kinder
die Gewihrleistung von Normalitit und Stabilitat im Alltag
gemadss den interviewten Eltern am wichtigsten sei. Besonders
betont wurde auch die Wichtigkeit einer altersgerechten, trans-
parenten, aber nicht angsterzeugenden Kommunikation.

Barrieren fiir die Nutzung von Unterstiitzungsangeboten

Zudem wurden verschiedene Barrieren identifiziert, die die Inan-
spruchnahme von Unterstiitzungsangeboten erschweren kon-
nen. Dazu zéhlen organisatorische und zeitliche Hiirden, per-
sonliche Einstellungen und Haltungen (beispielsweise Vorurteile
gegeniiber bestimmten Fachpersonen oder die Haltung, gene-
rell keine externe Unterstiitzung annehmen zu wollen), fehlende
Information tiber bestehende Angebote, fehlende Widerstands-
kraft und Energie der Eltern, sprachliche Barrieren sowie zusitz-
liche finanzielle Belastungen durch ein Angebot. Neben dem

10

Vorhandensein geeigneter Angebote erachteten die Eltern auch
die Zuginglichkeit und Passung dieser als entscheidend fiir ihre
Nutzung.

Merkmale von besonders unterstiitzungsbediirftigen
Familien

Die qualitative Analyse deutet zudem explorativ darauf hin, dass
bestimmte familidre Merkmale mit einem erh6hten Unterstiit-
zungsbedarf assoziiert sein konnen. Dazu zédhlen Kommunika-
tionsschwierigkeiten der Eltern mit den Kindern im Umgang
mit der Erkrankung, sozio6konomische Benachteiligung oder
durch die Krebserkrankung ausgeloste existenzielle Krisen wie
Jobverlust, schwere oder langwierige Krankheitsverldufe, ausge-
prigte Belastungssymptome bei den Kindern, emotionale Uber-
forderung der Eltern mit der Krankheitssituation sowie eine
geringe soziale Einbettung oder ein fehlendes Hiitenetzwerk der
Familie.

Diskussion

Die vorliegende Studie stellt die erste qualitative Bedarfsanalyse
zu Unterstiitzungsangeboten fiir Kinder krebskranker Eltern in
der Schweiz aus elterlicher Perspektive dar. Die Ergebnisse besta-
tigen internationale Befunde, wonach Kinder krebskranker Eltern
eine psychosozial vulnerable Gruppe mit spezifischem Unter-
stiitzungsbedarf darstellen. Die von den Eltern identifizierten
Bedarfsbereiche - insbesondere Aufklarungs- und Gesprachs-
angebote, Peer-Austausch, die Ermoglichung gemeinsamer krebs-
freier Qualitdtszeit als Familie, elterliche Entlastung im Alltag
sowie finanzielle Unterstiitzung — unterstreichen deren Relevanz
auch im Schweizer Versorgungskontext. In der Schweiz beste-
hen bereits verschiedene psychoonkologische und familienbe-
zogene Unterstiitzungsangebote, beispielsweise iiber die Land-
schaft Psychoonkologie Schweiz (LAPOS) sowie regionale
Angebote der Krebsligen. Gleichzeitig bestehen strukturelle Ver-
sorgungsliicken, da die Bediirfnisse von Kindern schwer erkrank-
ter oder verstorbener Elternteile nicht iiberall systematisch auf-
gefangen werden. Ein zentrales Ergebnis der Studie ist der
explorative Hinweis darauf, dass der Unterstiitzungsbedarf mog-
licherweise nicht fiir alle betroffenen Familien gleichermassen
besteht, sondern insbesondere bei vulnerablen Belastungskon-
stellationen erhoht sein konnte. Gleichzeitig verdeutlichen die
Befunde, dass ein aktuell nicht vorhandener Unterstiitzungsbe-
darf bei einem Kind oder einer Familie nicht als dauerhaft sta-
bil betrachtet werden sollte. Beispielsweise besteht die Moglich-
keit, dass das Kind erst zu einem spéteren Zeitpunkt psychisch
durch die elterliche Krankheitssituation ,,eingeholt” wird. Dies
unterstreicht die Bedeutung eines lingerfristigen Monitorings
des Zustands betroffener Kinder. Die Ergebnisse zeigen zudem,
dass sich Unterstiitzungsbedarfe in Abhdngigkeit vom Alter der
Kinder und vom Krankheitsstadium des erkrankten Elternteils
unterscheiden.

Als Starken der Studie sind die qualitative, explorative Heran-
gehensweise sowie die heterogene Stichprobe hervorzuheben,
die unterschiedliche Altersgruppen der Kinder und elterliche
Krankheitsstadien abbildet und vertiefte Einblicke in subjektive
Bedarfslagen ermoglicht. Zu den Limitationen zéhlen die geringe
Stichprobengrosse, die potentielle Verzerrung der Ergebnisse
durch Selbstselektion der Interviewteilnehmende sowie die
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ausschliessliche Erhebung der Elternperspektive. Es konnte sein,
dass Kinder und Jugendliche eigene Angste und Sorgen mogli-
cherweise zuritickhalten, um ihre Eltern nicht zusatzlich zu belas-
ten. Dadurch konnten Eltern die tatsdchliche psychische Belas-
tung ihrer Kinder unterschétzen oder Verhaltensweisen wie
erhohte Fiirsorglichkeit, Riicksichtnahme oder Selbststandig-
keit als positiv bewerten, obwohl diese mit einer Zuriickstellung
eigener Bediirfnisse oder einer erhohten Verantwortungsiiber-
nahme einhergehen konnen.

Zukiinftige Forschung sollte insbesondere die Perspektive der
Kinder erheben, vulnerable Familienkonstellationen differen-
zierter untersuchen und die Wirksamkeit sowie Finanzierung
neuer Unterstiitzungsangebote evaluieren.

Praxisimplikationen

Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit, minderjédhrige
Kinder krebskranker Eltern systematischer in der Gesundheits-
versorgung zu berticksichtigen. Zentral erscheinen eine routi-
nemissige Abklarung des Unterstiitzungsbedarfs durch onko-
logisches Fachpersonal sowie eine bessere Aufklarung der Eltern
tiber bestehende Unterstiitzungsangebote. Dabei sollte die Ein-
schitzung des Unterstiitzungsbedarfs nicht allein am Vorliegen
psychischer Auffilligkeiten des Kindes ausgerichtet sein, son-
dern auch die aktuelle Belastung des Familiensystems, vorhan-
dene familidre Ressourcen sowie die Krankheitsverarbeitung
und emotionale Verfiigbarkeit der Eltern beriicksichtigen. Da
sich Belastungen und Unterstiitzungsbedarfe im Krankheitsver-
lauf verdndern konnen, erscheint zudem eine wiederholte Ein-
schitzung sinnvoll. Der Einsatz geschulter Fachpersonen zur
Einschdtzung kindlicher Belastungen sowie niedrigschwellige
Massnahmen zur elterlichen Entlastung, die Forderung von Ver-
netzungsmoglichkeiten mit anderen Betroffenen sowie verldss-
lichen Betreuungsstrukturen kénnen insbesondere fiir sozial
oder emotional belastete Familien hilfreich sein. Eltern kénn-

Take Home Messages

¢ Unterstitzungsangebote fur Kinder krebskranker Eltern mussen fle-
xibel, alters- und krankheitsstadiengerecht sowie an die individuellen
Bedurfnisse der Familien angepasst sein.

@ Nicht alle betroffenen Familien benétigen zusatzliche externe Unter-
stltzungsangebote; ein erhohter Unterstitzungsbedarf zeigt sich
insbesondere bei Familien mit spezifischen vulnerablen Merkmalen,
wie eine geringe soziale Einbettung oder ein fehlendes Hitenetzwerk
der Familie, soziobkonomische Benachteiligung, schwere oder lang-
wierige Krankheitsverldufe, ausgepragte Belastungssymptome bei
den Kindern, Kommunikationsschwierigkeiten der Eltern mit den
Kindern im Umgang mit der Erkrankung sowie emotionale Uberfor-
derung der Eltern mit der Krankheitssituation.

® Fur weniger belastete Familien kénnen eine gezielte Sensibilisierung
und Schulung der Eltern zum konstruktiven Umgang mit den Kin-
dern in dieser Situation, oder das Einholen von wertvollen und pra-
xisnahen Tipps durch ‘Best Practice’-Beispiele, ausreichend sein.

# Geschulte Fachpersonen sind erforderlich, um die Belastung der
Kinder kontinuierlich und differenziert einschatzen sowie Verande-
rungen im Verlauf frihzeitig erkennen zu kdnnen.

# Eine klar definierte Anlaufstelle fur Eltern mit Beratungs- und Weiter-
vermittlungsfunktion erleichtert den Zugang zu bedarfsgerechten
Unterstitzungsangeboten und wird von den Eltern ausdricklich
gewlnscht.
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ten durch praxisnahe Informationsmaterialien und Peer-Aus-
tausch unterstiitzt werden. Fiir soziookonomisch benachteiligte
Familien sind zudem finanzielle Unterstiitzungsangebote rele-
vant, um entlastende und krebsfreie Auszeiten zu erméglichen.
Dartiber hinaus sprechen die Ergebnisse fiir einen Ausbau psy-
choonkologischer Angebote fiir krebsbetroffene, emotional iiber-
forderte Eltern und den Ausbau fiir kindgerechte Unterstiitzung.
Fiir eine nachhaltige Verankerung dieser Angebote ist zu kla-
ren, wie deren Finanzierung im Gesundheitswesen sichergestellt
werden kann. Insbesondere bei palliativen Krankheitsverldufen
konnte zudem eine frithzeitige Einbindung palliativer Versor-
gungsangebote sinnvoll sein, um neben dem erkrankten Eltern-
teil auch das Familiensystem bei existenziellen Themen, Abschied
und vorausschauender Planung zu unterstiitzen.
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