Werner Geigges

ie familienmedizinische Pers-
D pektive ist ein wichtiger As-

pekt des bio-psycho-sozialen
Krankheitsverstindnisses von Krebs-
krankheiten. Auch wenn die meisten
Arzte ausschlieBlich den Patienten
sehen und ihn behandeln, nehmen
die Angehorigen Einfluss auf das Ge-
sundheits- und Krankheitsverhalten
des Patienten und dessen Umgang
mit dem Arzt und dem weiteren Ge-
sundheitssystem. In der Kooperation
mit Krebspatienten und deren Fami-
lien innerhalb der Krankenversor-
gung betrachten wir Familien zum ei-
nen als Unterstiitzungssystem und
wichtige Ressource in der Bewadlti-
gung der Krankheit, zum anderen
aber auch als durch die Krebskrank-
heit belastetes System.

Mit einer Krebsdiagnose, die zu-
mindest initial meist als Todesurteil
empfunden wird, erhilt die sinnhafte
Wirklichkeitskonstruktion, in der
man bisher gemeinsam mit den ande-
ren Menschen gelebt hatte, tiefe Risse.
Gerdes (1) spricht vom ,,Sturz aus der
normalen Wirklichkeit*, von Uexkiill
(13) von der ,besonderen Unheim-
lichkeits-Aura“, die einer Karzinomer-
krankung anhaftet. Diese tiefe Er-
schiitterung von Handlungs- und
sinnhaften Deutungsmustern der be-
stehenden Wirklichkeit betrifft stets
auch die gemeinsame, d. h. familidre
Wirklichkeit. Zur Identitdt einer Fami-
lie gehéren wesentlich Zukunfts-
plane, Kontinuitdtsvorstellungen, Tra-
dierungen und Vermadchtnisse {iber
Generationsgrenzen hinweg (Mehr-
generationen-Perspektive); drohen-
der Verlust und Tod eines Familien-
angehorigen bedeuten haufig Verlust
einer Zukunftsperspektive fiir die Fa-
milie und dadurch eine Bedrohung
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Die familienmedizinische Perspektive ist ein wichtiger Aspekt des bio-psycho-sozialen Krank-
heitsverstindnisses von Krebskrankheiten. In der Kooperation mit Krebspatienten und deren
Familien innerhalb der Krankenversorgung betrachten wir Familien zum einen als Unterstiit-
zungssystem und wichtige Ressource in der Bewiiltigung der Krankheit, zum anderen aber
auch als durch die Krebskrankheit belastetes System. Es ist daher dringend notwendig, Fami-
lienmitglieder in diagnostische- und therapeutische Prozesse einzubeziehen. Ziele familien-
therapeutischer Interventionen sind u.a.: Emotionale Entlastung, Abbau von Schuldgefiihlen
und Foérderung der familiciren Unterstiitzungsfunktion.

des ,familidren Kohdrenz-Gefiihls®,
der familidren Identitat. Krebserkran-
kungen eines Elternteils beeinflussen
auf vielfache Weise die Beziehung
zwischen Eltern und Kindern und
kénnen die psychische und soziale
Entwicklung nachhaltig beschadigen.
Bei Kindern mit schwer koérperlich
kranken Eltern (Krebserkrankungen
und neurologische Erkrankungen wie
Multiple Sklerose und Epilepsie)
finden sich in bis zu 50% maladaptive
Bewadltigungsmuster (10).

Nur durch eine systemische Pers-
pektive der klinischen Praxis mit
Einbeziehung der Familienangehori-
gen, besonders auch der Kinder, kén-
nen diese Belastungen iiberhaupt
diagnostiziert und Wege der praven-
tiven Hilfe gefunden werden. Famili-
enmitglieder miissen Zugang zu
unseren Krankenhdusern und Unter-
suchungszimmern erhalten und an
Patientengesprdachen und Teambe-
sprechungen teilnehmen diirfen.

Charakteristika von Familien

mit einer Krebserkrankung

Ahnlich wie bei anderen chroni-
schen Krankheiten eignen sich fol-
gende vier theoretischen Perspek-
tiven systemischer Familienmedizin
auch fiir die Betrachtung von Fa-
milien mit einem krebskranken
Mitglied (2, 3):

Die Krebserkrankung im

Lebenszyklus der Familie

Schwere oder chronische Krank-
heiten kénnen in allen Stadien des
Lebenszyklus einer Familie auftreten
und beeinflussen die diese Stadien
charakterisierende Entwicklungs-
dynamik der Familien in besonderer
Weise. Beispielhaft fiihrt bei Familien
mit Kindern in der Adoleszenz eine
Krebserkrankung eines Familienan-
gehorigen leicht zu Abbruch bzw.
Aufschub der charakteristischen Ab-
l6sungsdynamik: Regressionsten-
denzen und ein schwerer Abhdngig-
keits- bzw. Autonomiekonflikt kdn-
nen die Folge sein, Individuations-
bemiihungen werden oft schuldhaft
verarbeitet. Erkrankt ein Elternteil an
einer schweren Erkrankung, werden
heranwachsende Kinder hdufig mit
entsprechenden Elternfunktionen
betraut und damit wieder stark an
die Familie gebunden.

Krebserkrankung und

Familienstruktur

Krebserkrankungen kdnnen u.U.
eine ZerreilRprobe fiir die Familie
und ihre Organisationsstruktur (5)
bedeuten. Manche Familien ver-
suchen diese Erschiitterung ihrer
Lebensstruktur zu verleugnen, in-
dem sie rigide an diesen bisherigen
Strukturen festhalten (niedriger
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IFLX M Interviewleitfaden fiir Familien-
gesprache

Charakteristika der Krebserkrankung:

 Was versteht die Familie unter der Krebs-
diagnose?

* In welchem Ausmald werden Schmerz, Behinde-
rung und Lebensbedrohung wahrgenommen?

» Welches Verstédndnis der TherapiemaBnahmen
und deren Nebenwirkung ist vorhanden?

« Welche Uberzeugungen hinsichtlich der Prognose
und Heilbarkeit herrschen vor?

Die wahrgenommene Bedrohung fiir die

familiaren Beziehungen, den Status und die

Zukunftsplane:

» Wie werden innerhalb der Familie Rollen, Bezie-
hungen und Kommunikationsmuster definiert?

» Nach welchen Mustern werden innerhalb der
Familie Entscheidungen herbeigefiihrt, aktuell
und vor der Erkrankung?

» Welches sind die Ziele und Pldne einer Familie und
wie wirkt sich die Erkrankung darauf aus?

 Wie sieht jedes einzelne Familienmitglied die
Verdnderungen, die durch die Erkrankung ange-
stoRen wurden?

Verfiigbare Ressourcen:

» Welche finanziellen Ressourcen sind verfligbar,
wenn etwa ein Einkommen ausbleiben sollte?

¢ Welche Ressourcen im sozialen Netz der Familie
stehen zur Verfligung: Verwandte, Freunde,
Selbsthilfegruppe usw.?

Friihere Erfahrungen mit dhnlichen Situationen:

» Welche Coping-Strategien benutzte die Familie in
friiheren Krisen?

* Wie sieht die Krebsanamnese der Familie und wie
sahen die hierin erworbenen Erfahrungen der
Familie aus?

Grad an Adaptabilitdt). Andere zei-
gen Auflosungstendenzen (niedriger
Grad an Kohdsion). In solchen ,,Fami-
lien in Auflésung* (12) iiberwiegen
gegenseitige Isolation, Vernachldssi-
gung und fehlende Loyalitdtsver-
pflichtungen, anstelle eines Bezie-
hungsmusters mit {iberméfiger Bin-
dung, Uberfiirsorglichkeit und Kon-
fliktvermeidung. Als erste Krisenre-
aktion in einer solchen krankheits-
bedingt schwierigen Belastungs-
situation sind Zusammenriicken, ge-
genseitige Hilfe, Uberwinden von
Grenzen in der Familie und Abgren-
zung gegen unerwiinschte dufRere
Einmischungen - zusammen mit
Stabilisierungsbemiihungen und
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wechselseitiger Erganzung - sicher
hilfreich, moglicherweise sogar un-
umgdnglich. Persistiert dieses Be-
wadltigungsverhalten {iber die aktu-
elle Krankheitskrise hinaus, kénnen
hieraus folgenschwere Probleme
und Belastungen erwachsen. ,Bin-
dung* wird so zum Hindernis unver-
meidbarer Entwicklungsaufgaben
(Verlustbewdltigung, Ablésung), ge-
genseitige Hilfe zum Aufopfern eige-
ner Bediirfnisse, fehlende Abgren-
zung zur Verstrickung im gemeinsa-
men Konfliktfeld, Abgrenzungen
werden zur Isolation (14).

Narrative Wirklichkeiten:

Familiengeschichten, -mythen

und Krebs

Jede Familie verfiigt iiber ge-
schichtlich erworbene Erfahrungen
in der Bewdltigung von Lebensereig-
nissen und Lebenskrisen (Mehrge-
nerationen-Perspektive) - eine , Fa-
miliengeschichte“ analog der indivi-
duellen Lebensgeschichte. Um diese
Familiengeschichte ranken sich Tra-
ditionsbildungen und Familien-
mythen (z.B. Harmoniemythen, Ent-
schuldigungsmythen, Wiedergut-
machungsmythen, Rettungsmy-
then), die fiir die Familien eine Ab-
wehr- und zugleich Schutzfunktion
erfiillen (12). Diese Familienge-
schichten (z.B. das tradierte Wissen
iiber Atiologie, Verlauf und Bewilti-
gung des Krebses) bilden auch eine
Art Matrix fiir aktuelle bzw. kiinftige
Reaktionen einer Familie auf eine
schwere Erkrankung, daher emp-
fiehlt sich, diese Welt der Familien-
geschichten, -mythen und -iiberzeu-
gungen genau zu erkunden und in
die Therapieentscheidungen einzu-
beziehen.

Phasenmodell terminaler

Erkrankungen aus psycho-

sozialer Perspektive

Familien mit schwerkranken
Mitgliedern wird eine stets schwie-
rige Balance zwischen Lebens- und
Zukunftsorientierung einerseits und
Krankheitsbewadltigung anderseits
abverlangt. Die Zunahme der be-
schriebenen familidren Kohdsion
wird begleitet von engen Beziehun-
gen zum medizinischen Team. In der
Therapiephase ist es vor allem der
Patient, der sehr eng mit dem Medi-

zinteam verbunden ist, die Familie
als Ganzes beginnt tendentiell wie-
der Lebens- und Zukunftsorientie-
rung zuzulassen. Diese Orientierung
verstdrkt sich in der Remissions-
phase und bleibt doch beeinflusst
von der Krebskrankheit. Durch ein
Rezidiv stehen die familidren Krdfte
dann dhnlich wie in der initialen
Phase wieder fast ausschlieflich im
Dienste der Krankheitsbewdltigung,
bis oben beschriebene Balance der
Orientierung wieder einsetzt. In der
terminalen Phase tritt meist neben
die Anstrengungen der Krankheits-
bewdltigung eine allmdhliche Dis-
tanzierung zwischen Patient und
dem Rest der Familie sowie dem me-
dizinischen Team. In der Trauerphase
dreht sich die Familiendynamik noch
eine Zeitlang um Krankheitsbewalti-
gung, insbesondere um die Ausei-
nandersetzung mit Tod und Sterben,
gefolgt von einer zunehmenden
Lebens- und Zukunftsorientierung.
Die Familie steht vor der Aufgabe ei-
ner tiefgreifenden Neu-Organisa-
tion: Lebensziele sind wieder aufzu-
greifen und neu zu definieren, Wert-
orientierungen zu {iberpriifen und
Beziehungen neu zu definieren.

Interviewleitfaden fiir

Familiengesprache

Um die Situation einer Familie
mit einem Krebskranken im Kklini-
schen Alltag beurteilen zu kdnnen,
sind neben den oben dargestellten
familientherapeutischen Konzepten
zusdtzliche Einschdtzungsinstru-
mente hilfreich, wie z.B. das von
Hill und Hansen (4) fiir Familien mit
einem chronisch Kranken ent-
wickelte Fragen-Inventar (Tab. 1).
Die Fragen beziehen sich auf vier
Hauptpunkte des familidren Co-
pings und konnen als Interviewleit-
faden fiir familienorientierte Anam-
nesen mit Krebskranken und ihren
Angehorigen dienen.

Familientherapeutische

Ansdtze

Familientherapeutische Inter-
ventionen bei Familien mit einem
krebskranken Angehdrigen kénnen
drei verschiedenen Therapieebenen
zugeordnet werden (9): Unmittel-
bare emotionale Entlastung, Abbau
von Schuldgefiihlen und Respektie-
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ren von Abwehrmechanismen - For-
derung der familidren Unterstiitzungs-
funktionen, Veranderung dysfunktio-
naler familidrer Bewdltigungs- und
Interaktionsmuster.

Unmittelbare emotionale

Entlastung

Zur Verwirklichung dieser thera-
peutischen Intention ist vor allem
wichtig, alle Familienmitglieder als
Betroffene anzuerkennen und sie
dabei zu unterstiitzen, moglichst
alle Gefiihle der Betroffenheit zuzu-
lassen, die Scham vor emotionalen
Reaktionen und Angste vor voriiber-
gehender innerer Fassungslosigkeit
und Erschiitterung zu iiberwinden.
Hier gilt es, den Prozesscharakter
der emotionalen Reaktion und deren
Bedeutung fiir eine erfolgreiche Be-
wadltigung zu vermitteln und die
emotionale Labilitdt des Krebskran-
ken als positiven Bewadltigungs-
aspekt zu deuten. Dariiber hinaus
profitieren Familien von Hilfen, um
addquate gemeinsame Bewadlti-
gungsstrategien zu entwickeln, die
einerseits ein positives Unterstiit-
zungspotential mobilisieren, ande-
rerseits die familidren Kraftressour-
cen nicht tiberfordern (7).

Forderung der familidren

Unterstiitzungsfunktionen

Durch eine mdglichst offene
Kommunikation zwischen den Fa-
milienangehoérigen wird auch die
soziale Unterstiitzungsfunktion ge-
féordert und Angstlichkeit, Unge-
wissheit sowie Depressivitdt entge-
gengewirkt, familidre Kontrolliiber-
zeugungen und Selbstbewusstsein
werden gestdrkt. Vor allem fiir Fa-
milien mit einem krebskranken
Kind wurde vielfach dokumentiert,
wie offene Kommunikation - auch
unter Einbeziehung der Themen
Tod und Sterben - und Ausdruck
von Gefiihlen entscheidend zur Ent-
wicklung ehelicher und familidrer
Kohdsion und Verstirkung von
Hoffnung und Optimismus beitra-
gen kénnen (11).

Verdanderung dysfunktionaler

familidarer Bewiltigungs- und

Interaktionsmuster

Solche Risikokonstellationen
konnen vor allem aus den Krank-

heitsmerkmalen: héhere Belastung
der Paare und Familien bei ungiins-
tigen Krankheitsverldufen oder in
belastenden Therapiephasen (6) re-
sultieren.

»Dysfunktionalitdt* kann Zei-
chen einer Gefihrdung der fami-
lidaren Belastungsressourcen und
Bewdltigungsmdglichkeiten dar-
stellen, andererseits kann die Er-
schiitterung der gewohnten fami-
lidren Strukturen durch die Diag-
nose ,Krebs* Ausgangspunkt eines
wichtigen Wandels familidrer Dyna-
mik und Struktur werden, in dem
aus Lebenskrisen wichtige Chancen
fiir die Entwicklung und das Wachs-
tum der einzelnen Familienmit-
glieder aber auch der Gesamtfamilie
erwachsen.

Oberstes Ziel aller Familienthe-
rapeutischer Interventionen ist, die
autonome Fihigkeit des Familien-
systems zur Selbstorganisation zu
fordern und der Gefahr einer Fixie-
rung an therapeutische Institutio-
nen entgegenzuwirken.

Die therapeutische Haltung, die
sich in der konkreten Arbeit mit
den Familien Krebskranker bewdhrt
und iiber viele Forschungs- und
Theoriedefizite hinweghilft, sieht
im Therapeuten wesentlich einen
»Dialogermoglicher”, das heif3t, je-
manden, der seine Aufgabe darin
sieht, in diesen Familien den befrei-
enden Austausch und Dialog und
damit bis zuletzt eine bezogene In-
dividuation zu ermdglichen (12).

A family orientated perspective in
oncology is an important aspect of
the so called bio-psycho-social para-
digm of cancer-disease. Cooperating
with cancer patients and their fami-
lies within the health care system
families are regarded as the most
important social support system but
also as highly stressed system. There-
fore it is very important, that family
members are invited to join the diag-
nostic and therapeutic procedures
with the cancer patient. Interventions
tend to emotional relief, reduction

of guilt and to promote the family
support.
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