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Die Osterreichische Krebshilfe

ist eine gemeinniitzige Organisation, die mit einem ehrenamtlichen me-
dizinischen und einem kleinen organisatorischen Team ein umfangrei-
ches Betreuungsangebot fiir KrebspatientInnen und deren Angehérige
zur Verfiigung stellt.

Am 20. 12. 1910 wurde die Osterreichische Krebsgesellschaft durch die
Arzte Hofrat Prof, Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr.
Richard Paltauf, Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg, Prof. Dr. Alexan-
der Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter unter
dem personlichen Protektorat von Kaiser Franz Josef I. gegriindet.

Die Osterreichische Krebshilfe unterstiitzt kontinuierlich Vorsorge- und
Friiherkennungsaktivititen fiir die Bevolkerung. Dariiber hinaus tragen
Erkenntnisse aus den von der Osterreichischen Krebshilfe finanzierten
Forschungsprojekten laufend dazu bei, den Kampf gegen den Krebs er-
folgreicher zu machen.

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum grofen Teil durch
private Spenden, deren ordnungsgemifle und verantwortungsvolle
Verwendung im Zuge der Verleihung des Spendengiitesiegels von
unabhingigen Wirtschaftspriifern bestitigt wurde.

Diese Broschiire wurde von ehrenamtlich titigen Expertlnnen erstellt
und vom Dachverband der Osterreichischen Krebshilfe finanziert.

Das war nur durch die Hilfe zahlreicher Spenderlnnen méglich, denen
die Osterreichische Krebshilfe an dieser Stelle herzlich danken mochte.

Haftungsausschluss

Die Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft iibernimmt keinerlei Gewihr fiir die
Vollstindigkeit, Richtigkeit, Aktualitit oder Qualitit jeglicher von ihr erteilten Aus-
kiinfte, jeglichen von ihr erteilten Rates und jeglicher von ihr zur Verfiigung gestellter
Informationen. Eine Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft der

Osterreichischen Krebshilfe-Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.
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Ein Wort zur Einleitung

Univ.-Prof. Dr. Michael Micksche
Priisident der Krebshilfe Wien
Leiter der Abteilung fiir
Angewandte und Experimentelle
Onkologie, Institut fiir
Krebsforschung, Wien

Mag. Karin Isak

Klinische Psychologin

Leiterin des Beratungszentrums
der Krebshilfe Wien
Beratungsstellensprecherin der

Osterreichischen Krebshilfe

Liebe Leserinnen und Leser,

niemand bezweifelt heute mehr ernsthaft, dass Krebspati-
enten nicht nur medizinische Behandlung brauchen, son-
dern in vielen Fillen auch psychische Unterstiitzung. Lei-
der wird dabei oft vergessen, dass auch die Familien und
Angehorigen von Krebspatienten mitbetroffen sind und
selbst unter starker Anspannung stehen.

Tatsache ist jedenfalls, dass immer mehr Angehérige wie
Sie unsere Hilfe suchen und in Anspruch nehmen. Und
das im Interesse aller Beteiligten, denn die Verbesserung
und Entlastung Threr persénlichen Situation wirke sich
auch positiv auf die Lebensqualitit Thres erkrankten
Angehérigen aus.

Mit dieser Broschiire wollen wir Raum und Platz fiir Thre
Anliegen als Angehdorige schaffen, die gegeniiber den Be-
diirfnissen des an Krebs Erkrankten allzu oft in den Hin-
tergrund treten. Mit konkreten Tipps wollen wir helfen,
die Situation fiir Sie als Angehérige leichter und ertrig-
licher zu machen. Wir wollen Thnen Mut machen, trotz
Threr Sorge um Ihren erkrankten Angehorigen auch auf
Thre eigenen Wiinsche und Bediirfnisse zu achten und sie
gleichberechtigt zuzulassen.

Selbstverstindlich will und kann diese Broschiire ein per-
sénliches Gesprich mit einem Psychologen nicht erset-

zen. Nehmen Sie Hilfe in Anspruch und wenden Sie sich
an eines der vielen Beratungszentren der Osterreichischen

Krebshilfe in Threr Nihe. Wir sind gerne fiir Sie da!
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Univ.-Prof. Dr. Michael Micksche
Osterreichische Krebshilfe
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Einleitung

Einleitung

Eine Krebserkrankung bedeutet
fiir den Erkrankten, aber auch fiir
sein gesamtes Umfeld, sowohl in
der Bewiltigung des Alltags als
auch in Bezug auf die damit ver-
bundenen und neu auftretenden
Gedanken und Gefiihle meist eine
grofle Verinderung und Belastung.

Die vorliegende Broschiire rich-
tet sich an die Angehérigen von
Krebspatienten, die im gesamten
Krankheitsverlauf eine grof§e Stiit-
ze sein konnen. Mit der Krebser-
krankung eines nahestehenden
Menschen konnen sich viele Prob-
leme ergeben. Angehérige miissen
sich mit einer Menge von neuen
und unbekannten Dingen ausein-
andersetzen — der Alltag verindert
sich, zusitzliche Aufgaben miissen
iibernommen werden, gewohnte
Strukturen verlieren ihre Giiltig-

keit, Flexibilitit und Neuorientie-
rung sind gefordert. Das alles ist
eine grofe Herausforderung und
oft auch schwierig.

Angehorige von Krebspatienten
sind Menschen mit eigenen Be-
diirfnissen. Darauf zu achten, die-
se zu leben, bringt fiir alle Kraft.
Die Sorgen und Angste, die die
Angehorigen im Lebensalltag ha-
ben, sind genauso berechtigt wie
die Sorgen des Erkrankten — auch
wenn sie verhiltnismifig klein er-
scheinen. Angehérige sind nicht
nur ,,Anhingsel“ der Erkrankten,
sondern sind in ihrer ganz person-
lichen Betroffenheit zu sehen und
zu wiirdigen. Auch sie erleben eine
,Hochschaubahn® der Gefiihle,
von Hoffnung und Zuversicht bis
hin zu Verzweiflung, Angst und
Aggression.
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Diese Broschiire richtet sich an
Ehepartner, Kinder, Eltern, aber
auch an Verwandte und Freunde,
die dem Patienten nahe stehen.
In verschiedenen Kapiteln, die
dem Krankheitsverlauf entspre-
chend angeordnet sind, wird auf
die Bediirfnisse und Gefiihle der
Angehérigen eingegangen, wobei
die einzelnen Abschnitte auch ge-
trennt lesbar sind.

Wir méchten mit dieser Broschiire
allen Angehorigen Mut machen,
sich Raum und Zeit fiir die eige-
nen Gefiihle und Bediirfnisse zu
geben und nicht darauf zu verges-
sen, dass das Leben trotz all der
Schwierigkeiten und Belastungen
auch weiterhin Spaf§ und Freude
machen darf. Was das genau fiir
jeden Einzelnen bedeutet, ist in-
dividuell sehr unterschiedlich und

muss erst entdeckt werden.

Wir Psychologen und Psychothe-
rapeuten in den Beratungsstellen
der Osterreichischen Krebshilfe
mdchten Sie ganz herzlich einla-
den, sich mit uns telefonisch oder
persénlich oder per E-mail in Ver-
bindung zu setzen. Wir werden
versuchen, Sie in der Suche da-
nach, was Sie in der aktuellen Si-
tuation brauchen, zu unterstiitzen.

Anm.: Nur aufgrund der besse-
ren Lesbarkeit wird in der vor-
liegenden Broschiire die minn-
liche Substantivform gebraucht.
Die Ausfiihrungen gelten natiir-
lich auch entsprechend fiir Pati-
entinnen, Partnerinnen etc.
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Die Verarbeitung der Diagnose

Diagnoseschock

Die Diagnose Krebs veringstigt
und schockiert Patienten und An-
gehorige wie kaum eine andere
Erkrankung. Meist wird alles, was
bisher jemals zum Thema Krebs
gehore und erfahren wurde, ab-
gerufen — schwirzeste Phantasien
tauchen auf.

Die meisten Menschen haben das
Gefiihl, alles wiirde zusammen-
brechen und zu Ende sein. Sie ver-
binden trotz grofler medizinischer
Fortschritte in der Behandlung
von Krebserkrankungen mit dieser
Diagnose immer noch schweres
Leiden, unertrigliche Schmerzen

und Tod.

Dieser Schockzustand hilt meist
einige Tage an. Das aufklirende
Gesprich, das der Arzt mit dem
Erkrankten und den Angehérigen
gefiihrt hat, wird oft schwer oder
nur bruchstiickhaft erinnert. Da-
her kann es wichtig sein, nochmals
ausfiihrlicher iiber die Erkran-
kung, mégliche Behandlungsme-
thoden etc. zu sprechen und im-
mer wieder Fragen zu stellen.

Angehorige empfinden oft eine
grofle Scheu, mit den Arzten ins
Gesprich zu kommen. Sie wollen
nicht aufdringlich und listig er-
scheinen und die Fachleute zu lan-

ge aufhalten. Es ist ihnen unange-
nehm, viele Fragen zu stellen und
doch ist es in dieser verinderten
Situation von grofler Wichtigkeit
auf das zu schauen, was zur Ent-
lastung beitrigt und was hilft, mit
dem Unverinderlichen umzugehen.

Gerade das offene Gesprich iiber
die Erkrankung und verschiedene
Behandlungsmaglichkeiten kann
oft grof8e Erleichterung und vor
allem Klarheit bringen.

Information einholen
Information iiber die Erkran-
kung einzuholen ist wichtig, denn
der Angehérige kann so seine
Unsicherheit gegen Klarheit tau-
schen. Genaue Kenntnisse iiber
die Krankheit, {iber Risiken und
Chancen der Behandlungsmetho-
den, Nebenwirkungen etc. dienen
als gute Orientierungshilfe. Wis-
sen verringert meistens die Angst.
Allerdings wenden sich nun viele
»gute Ratgeber aus dem Bekann-
tenkreis an die Angehdrigen und
koénnen durch viele unterschiedli-
che Informationen verwirren.
Krebs ist nicht gleich Krebs — jede
Krankengeschichte ist individuell
unterschiedlich, keine ist mit der
anderen zu vergleichen. Daher ist
es sinnvoll, sich ganz gezielt bei
Arzten, denen man Vertrauen ent-
gegenbringt, zu informieren und

In der Beratung
bieten wir
Folgendes an :

- zahlreiche Broschi-
ren rund um das
Thema Krebs und
das Thema Krebsvor-
sorge

- Auskunft bei medi-
zinischen und
komplementar-
medizinischen
Fragen durch einen
Arzt (nach Termin-
vereinbarung)

- Unterstitzung bei
sozialrechtlichen
Fragen

- Gespréche

Gabriele Ried!

seit 1998
Geschéftsfihrerin
und Beratungsstel-
lenleiterin der
Osterreichischen
Krebshilfe
Burgenland
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Bei der Behand-
lung von Krebser-
krankungen gibt es
in den letzten 30
Jahren groBe Fort-
schritte. Ergdnzend
zur medizinischen
Versorgung besteht
eine groBe Palet-

te von psychischen
Hilfen, die den
Kranken angeboten
—und in zunehmen-
der Frequenz ange-
nommen werden.
So eroberte sich
die Psychoonkolo-
gie eine nicht mehr
wegzudenkende
Rolle sowohl in der
Tumorvorsorge und
Behandlung als
auch in der Tumor-
nachsorge.

Dr. Karl Tschernutter
Psychologe
Osterreichische
Krebshilfe Karnten

sich so nicht erneut von zu vielen
verschiedenen Meinungen verunsi-
chern zu lassen.

Achten Sie darauf, den Erkrankten
nicht stindig mit — meist gut
gemeinten — neuen Ratschligen
oder Mahnungen zu , iiberschiit-
ten bzw. von ihm schnelle Lebens-
dnderungen abzuverlangen. Oft
sind gerade diese Aussagen Zei-
chen fiir die eigene Angst und Un-
sicherheit beziiglich der Krebser-
krankung.

Das offene Gesprach suchen
Angehérige wissen oft nicht, wie
sie mit der véllig neuen Situation
umgehen sollen und wie sie am
besten helfen kénnen. Die bens-
tigten Hilfestellungen kénnen von
Fall zu Fall ganz unterschiedlich
sein: Was dem einen hilft, ist fiir
den anderen nicht unterstiitzend.

Das offene Gesprich zwischen
der erkrankten Person und dem
betroffenen Angehérigen kann
Klarheit schaffen, auf welche Art
und Weise der Angehorige hilf-
reich sein kann bzw. was der Er-
krankte, aber auch der Angehérige
benétigt. Die Méglichkeit, so ein
Gesprich zu fiihren, hingt na-
tiirlich vom bisherigen Umgang
miteinander ab: War man es ge-
wohnt, miteinander iiber vieles

offen zu reden, auch iiber person-
liche Angelegenheiten, so wird es
leichter sein, auch in diesem Mo-
ment offen miteinander zu sein.
Menschen, die es niemals gewohnt
waren, sich auszusprechen, wer-
den gerade in dieser schwierigen
Situation mit einer offenen Kom-
munikation eher Schwierigkeiten
haben. Aus Sorge und Angst, den
anderen zusitzlich zu belasten
oder zu verletzen, wird hiufig ge-
schwiegen. Es bleibt aber so jeder
sehr einsam mit seinen eigenen
Gedanken und Gefiihlen und die
Spannung kann unertriglich wer-
den. Versuchen Sie, mit dem Part-
ner, mit Verwandten oder Freun-
den ins Gesprich zu kommen, so
schwer das am Anfang auch er-
scheinen mag.

Achtung und Vertrauen
schaffen -

Grenzen respektieren

In der kommenden, schweren Zeit
gilt es, Achtung und Vertrauen
zu schaffen, indem die Grenzen
des Erkrankten und die des An-
gehorigen respektiert werden. Je-
der Mensch ist unterschiedlich
und was fiir den einen gut ist, ist
fiir den anderen schon viel zu viel
und wird z.B. als Bevormundung
empfunden, daher sollte auf in-
dividuelle Grenzen besonders gut
geachtet werden. Aber es ist auch
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besonders wichtig, dass der An-

gehorige seine eigenen Grenzen

gut kennenlernt und auch wahr-
nimmt. Fragen wie:

»Was kann ich?“

Was will ich?“

»Was tut mir gus?“

»Was mache ich sicher nicht?“
»Was iiberfordert mich?“

»Wo brauche ich Hilfe ...

sollte jeder fiir sich selbst kliren.

Ziele definieren
Gemeinsame Ziele zu finden,

kann Energie sehr gut biindeln.
Die Ziele der nichsten Zeit ganz
konkret gemeinsam zu erarbeiten

und vielleicht auch aufzuschreiben
kann sehr hilfreich sein:

»Was ist das Ziel der niichsten
Zeit?“

»Wie kann ich dich als
Angehiriger unterstiitzen?

»Wie kannst auch du mir als mein
Begleiter helfen, mich nicht zu
iiberfordern?*

Immer wieder sollte sich der An-
gehorige die Fragen stellen:

»Was tut mir gus?“
»Was brauche ich gerade jetzt?

Diese Fragen und Antworten soll-
ten auch geduflert, gelebt werden.

Dass niemand mehr
an Krebs erkrankt,
ist wohl eine Utopie
- schén, aber unre-
alistisch. Dass alle
Betroffenen, also
Erkrankte und Ange-
hérige, umfassen-
de medizinische,
psychologische und
sozialrechtliche Hilfe
bekommen, ist auch
eine Utopie, aber
eine, die realisier-
bar ist. Ich wiinsche
mir, dass alle, die
Beratung und Be-
gleitung brauchen,
auch dazu Zugang
haben, unabhédngig
von wirtschaftlichen
Faktoren. Daflr ste-
he ich und ich den-
ke, mit unseren
Beratungsstellen
sind wir auf dem
richtigen Weg.

Mag. Andrea Pavlik
Geschéfstfihrerin
und Beratungs-
stellenleiterin der
Osterreichischen
Krebshilfe
Niederésterreich



Die Verarbeitung der Diagnose

In meiner Beratungs-
tatigkeit ist es mir
wichtig, meine Auf-
merksamkeit sowoh/
auf Erkrankte wie
auf Angehérige zu
richten. Wenn sich
in einer Familie bei
einer Person etwas
gravierend veran-
dert, sind alle ande-
ren mitbetroffen. Ich
mdchte Angehdrige
ermutigen, das ernst
zu nehmen und

bei Bedarf in die-

ser méglicherwei-

se herausfordern-
den Lebensphase
auch professionelle
Unterstitzung in
Anspruch zu neh-
men. Sie k6nnen fir
Erkrankte hilfreich
sein, wenn Sie auch
unter schwierigen
Lebensumstédnden
halbwegs gut fur
sich selbst sorgen
kénnen.

Gisela Moser
Psychotherapeutin
der Osterr. Krebshilfe
Oberésterreich
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Krankheit als ,,Dritter”

in der Paarbeziehung

Bei Paaren ist zu beachten, dass
sich die Erkrankung wie ein ,,Drit-
ter” von auflen in die bestehende
Bezichung einmischt und als die-
ser ,,Eindringling® die Stabilitit
einer Bezichung gefihrden kann.
Die Krankheit begleitet nun die
Beziehungspartner und kann ver-

schiedenes mit ihnen ,anstellen®.
Damit die Krankheit die Partner
nicht in grofle Krisenmomente
stiirzt, braucht es ein emotionales
Biindnis. Die Krankheit darf nicht
nur Sache des Erkrankten bleiben
— sie sollte zur gemeinsamen Auf-
gabe des Paares werden, denn die
Paarbezichung ist von der Krank-
heit in jedem Fall betroffen.

TIPPS:

vor, Fragen zu stellen.

daran.

die ganze Familie sein.

* Die Diagnose Krebs l6st einen Schock, sowohl beim Erkrank-
ten, als auch beim Angehérigen aus. Es bedarf Zeit, sich zu
sammeln und fihig zu werden, Passivitit gegen Aktivitit zu
tauschen. Geben Sie sich diese Zeit.

¢ Information bringt Wissen iiber die Krankheit und die ver-
schiedenen Behandlungsméglichkeiten. Informieren Sie sich
— dies verringert meistens die Angst. Suchen Sie Gespriche
mit den behandelnden Arzten und scheuen Sie sich nicht da-

¢ Es gibt kein allgemeingiiltiges Rezept fiir eine ,,richtige Hilfe-
stellung® oder den richtigen Umgang mit einer Krebs-
erkrankung. Kliren Sie im ganz personlichen und offenen
Gesprich, was der Erkrankte und was Sie selbst brauchen.

* Respektieren Sie die Grenzen des Erkrankten und lernen Sie
Ihre eigenen Grenzen kennen: Fragen Sie sich: ,Was brauche
ich gerade jetzt?“, ,Was ist mir zuviel?“ und halten Sie sich

¢ Alles, was Ihnen gut tut, hat Berechtigung und kann gerade
jetzt eine unverzichtbare Quelle von Kraft fiir Sie selbst und

° Bei Paaren: Verleugnen Sie den ,,Dritten” in Ihrer Beziehung
nicht. Die Erkrankung ist Teil Ihrer Beziechung, machen Sie
sie zum gemeinsamen Anliegen.
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Wahrend der Behandlung

Gesprache mit dem
Behandlungsteam

Bald nach der Diagnose wird vom
behandelnden Arzteteam der Be-
handlungsplan fiir den Erkrankten
erstellt. An vielen Gesprichen mit
den Arzten werden Sie teilnehmen
wollen, natiirlich nur mit dem Ein-
verstindnis des Patienten. Auch
hier ist das offene Gesprich wich-
tig. Fragen Sie den Erkrankten, ob
Sie dabeisein sollen und fragen Sie
sich selbst, inwieweit Sie das auch
mochten. Bei Vorbesprechungen
zu Behandlungen fragen Sie die
Arzte, welchen Teil der Unterstiit-
zung Sie als Angehériger iiberneh-
men konnen. Die Begleitung zu
Untersuchungen und zu Behand-
lungen, wie z.B. zur Chemothe-
rapie, kann mitunter anstrengend
sein. Darauf zu achten, was zuviel
wird, ist wichtig.

Vielen Menschen fillt es nach wie
vor schwer, Fragen an Experten

zu stellen. Die sogenannten ,Got-
ter in Weifl“ sind aber auch Men-
schen, die genauso iiberfordert und
gestresst sein konnen wie Sie selbst.
Fragen Sie nach, wenn Sie meinen,
etwas nicht verstanden zu haben
bzw. wenn Thnen etwas unklar

ist. Es kann keine falschen Fragen
geben — jede Information, die Ih-
nen zu mehr Verstindnis hilft, ist
wichtig. Uberlegen Sie gemeinsam

mit dem Partner, ob Sie auch eine
Zweitmeinung einholen méchten
und ob Sie sich auch zusitzlichen
Behandlungsmethoden zuwenden
und komplementirmedizinische

Hilfe in Anspruch nehmen wollen.

Korperliche und psychische
Veranderungen
Wihrend der Behandlung verin-

dert sich einiges bei den Patienten.

Die kérperliche Verfassung wird
méglicherweise schlechter, hiufig
stellen sich Miidigkeit, Ubelkeit,
Schmerzen, Appetitlosigkeit etc.
ein. Auch psychische Probleme,
wie Verstimmungen und starke
Gefiihlsschwankungen kénnen
sich zeigen. Hiufig fiihlen sich
Menschen wihrend dieser Zeit
diinnhiutig und verletzlich.

Auch bei Thnen kénnen sich Er-
schépfungszustinde und psychi-
sche Schwierigkeiten einstellen.
Verzweiflung, Ohnmacht und
Hoffnungslosigkeit kénnen sich
breit machen. Damit Thnen die
Belastungen nicht iiber den Kopf
wachsen, achten Sie gerade in die-
ser Zeit wieder darauf, was Ihnen
gut tut und was Sie entlastet z.B.
Freunde miteinbeziehen oder viel-
leicht Hilfe in einem Beratungs-
zentrum aufsuchen. Kliren Sie
diese Fragen fiir sich und scheuen
Sie sich nicht davor, sich einzuge-

Die Erkrankung
eines nahestehenden
Menschen bedeutet
fir Angehérige eine
ahnlich tiefe Krise
wie fir den Betrof-
fenen selbst. Dabei
mdchte man gerade
als Angehériger Hilfe
und Stiitze fur den
Erkrankten sein.
Diese Anforderun-
gen gehen oft

Uber die eigenen
Kréfte hinaus.

Es ist uns daher ein
besonderes Anlie-
gen, nicht nur an
Krebs erkrankte
Menschen, sondern
auch deren Ange-
hérige zu begleiten
und zu unterstitzen.
Alle unsere Angebo-
te gelten in gleichem
MaB fur Angehérige
und Betroffene.

Mag. Dr. Ursula
Leitich,
Psychologin
Beratungsstellen-
leiterin der
Osterreichischen
Krebshilfe Salzburg
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In meiner Arbeit
far die Krebshilfe
Steiermark bin ich
far Patienten und
selbstversténdlich
auch fur Sie als
Angehérige da!

Ich méchte auf lhre
speziellen Bed(irf-
nisse eingehen:
Auch in lhrem Le-
ben hat sich durch
die Diagnose Vieles
verdndert, und vor
allem Entlastung
und Starkung kén-
nen lhnen jetzt gut-
tun! Gleichzeitig
glaube ich, dass Sie
selbst ebenfalls Gber
individuelle Ressour-
cen verfligen, die
in der Begleitung
von Krebspatienten
wichtig sind und
Kraft geben.

Mag. Katharina
Asbéck-Eder
Klinische u. Gesund-
heitspsychologin,
Teamleiterin Bera-
tungszentrum
Osterr. Krebshilfe
Steiermark
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stehen, dass einfach alles zuviel
wird.

Vor allem bei lingerfristigen
Behandlungen sind Motivations-
probleme beobachtbar — daher er-
hilt das Erarbeiten von kurzfristi-
gen und auch realisierbaren Zielen
besondere Bedeutung. Erarbeiten
Sie diese gemeinsam in offenen

Gesprichen.

Der Alltag verandert sich

In der Zeit der Behandlung ver-
indert sich der Alltag zum Teil
betrichtlich. Aufgaben, die bisher
vom Erkrankten iibernommen
wurden, wie z.B. die Kinder in den
Kindergarten bringen, Essen ko-
chen, miissen nun eventuell von
Thnen etledigt werden. Das schafft

zusitzliche Belastungen, wodurch
sowohl der Ausgleich zu diesen Zu-
satzaufgaben als auch die Fragen:

»Wo kann ich mir wieder ein
bisschen Zeit zuriickholen?“
»Wer kinnte bei der Bewiiltigung
der Aufgaben bebilflich sein?“
»Wie kann ich Zeit und Raum
[fiir eigene Interessen und Freizeit-
aktivitiiten schaffen?”
umso wichtiger werden.

Neben der Erkrankung exis-
tiert immer auch Gesundheit
So sehr die Erkrankung mit all
ihren Konsequenzen in Thren ge-
meinsamen Tagesplan eindringt
(z.B. Abstimmung bzw. Verinde-
rung der alltiglichen Struktur auf-
grund der Behandlungspline), so
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wichtig ist es auch, die gesunden
Anteile im Auge zu behalten.

Was kann der Erkrankte weiterhin
alleine bewiltigen?

ten (Beispiel: Wenn es gut tut, zu

arbeiten, dann weiterhin arbeiten).

Neben der Erkrankung existiert
immer auch Gesundheit, es ist
wichtig, das nicht zu vergessen.

»Welche Moglichkeiten stehen weiter-
hin zur Verfiigung?“ Die Befindlichkeit des Erkrankten
kann sehr stark schwanken, neh-
men Sie den Patienten tiglich neu
wahr:

»Wie fiiblt er sich heute?

»Welcher Anteil ist heute da — ist er

mehr krank oder mebr gesund?“

TIPPS:

¢ Uberlegen Sie gemeinsam mit dem Erkrankten, ob Sie bei
Arztgesprichen und bei Behandlungen dabei sein sollen und
fragen Sie sich selbst, inwieweit Sie das méchten.

* Betrachten Sie die Arzte und Helfer als gleichwertige

Gesprichspartner und erhdhen Sie sie nicht zu ,,Géttern in

Weil“, die unerreichbar sind. Nehmen Sie aktiv am Entschei-

dungsprozess teil.

Das Einholen von Zweitmeinungen und komplementir-

medizinischer Beratung ist in Ordnung. Wenden Sie sich an

erfahrene und kompetente Fachleute.

Der Alltag verindert sich durch Behandlungspline. Achten

Sie darauf, dass ,,das Mehr* an iibernommenen Aufgaben

auch wieder einen Ausgleich nach sich bringt.

* Der Erkrankte ist nicht ausschlieflich krank, achten Sie

auch auf die gesunden Anteile.

Uberlegen Sie, was Ihnen als Angehériger in dieser Zeit

Halt und Struktur gibt und was Sie brauchen, um die Unge-

wissheit und das ,,Nicht planen kénnen“ auszuhalten

und mitzutragen.

»Was muss ich als Angebiriger nicht
iibernehmen?

Es ist wichtig, die T4tigkeiten, die
Thnen gut tun und die die Norma-
litdt aufrechterhalten, beizubehal-

—

Ik
i 13.
Anders als die rest-
lichen Landesvereine
fihren wir in Tirol
keine eigenstandige
Beratungsstelle,
sondern das soge-
nannte , Krebshilfe-
Telefon”.

Bei medizinischen
Fragen werden Sie
so rasch wie méglich
von unserer im
Ehrenamt tatigen
Arztin zuriickgeru-
fen. Unser kosten-
loses Service am
Krebshilfe-Telefon
wird in zunehmen-
dem MafBe ange-
nommen und zeigt,
wie wichtig diese
Einrichtung ist.

Anita Tusch

Osterreichische
Krebshilfe-KG Tirol
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Das Leben nach der Erkrankung

Fast so viele
Angehérige wie
Betroffene nutzen
die Angebote der
Beratungsstellen

in Vorarlberg. Eine
Krebserkrankung
betrifft immer die
ganze Familie. Dem
Patienten nahe-
stehende Menschen
sind in den Verdnde-
rungsprozess hinein-
genommen mit
weitreichenden
leiblichen und sozi-
alen Konsequenzen.
Wir stitzen und
begleiten sie dabei.

Dietlinde Baldauf
Psychotherapeutin
Leiterin der
psychosozialen
Krebsberatungs-
stelle seit 1992
Osterreichische
Krebshilfe
Vorarlberg
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Das Leben nach der Erkrankung

Riickkehr in den Alltag
Wenn der Patient aus dem Kran-
kenhaus zuriick ist und die Be-
handlungen abgeschlossen sind,
kehrt der Alltag in den eigenen
vier Winden wieder ein.

Die ganze Familie hat viel hinter
sich gebracht. Erschépfung kann
sich nach der Phase der Anstren-
gung einstellen. Rollen haben sich
in der Zwischenzeit méglicher-
weise verindert: Der sonst aktive,
Entscheidungen treffende Partner
wurde im Laufe der Behandlung
vielleicht der abhingigere, passi-
vere Teil und Sie als Angehériger
mussten Rollen {ibernehmen, die
Sie freiwillig gar nie gewihlt hie-
ten. Nun gilt es, darauf zu ach-
ten, welche von den iibernomme-
nen Aufgaben wieder abgegeben
werden kénnen und wie Sie sich
fithlen, wieder zu alten Lebensge-
wohnbheiten zuriickzukehren.

Stimmungsschwankungen
Oft kénnen wir beobachten, dass
Menschen ganz verzweifelt darii-
ber sind, warum denn nach dem
Abschluss der Behandlungen, wo
doch nun endlich alles vorbei ist,
nicht Freude und Entspannung
iiberwiegen, sondern sich im Ge-
genteil Erschopfung und Verstim-
mung breit machen. Das ist ganz
,normal®. Auf beiden Seiten las-

sen die Krifte einfach nach, An-
spannungen, wie z.B. die Erwar-
tung, was das nichste Blutbild,
die nichsten Untersuchungen etc.
bringen, fallen ab und viele un-
terdriickte Angste und Gefiihle
kommen erst jetzt ans Tageslicht.
Die Zeit der Erkrankung und Be-
handlung bringt Menschen oftmals
in einen Zustand von ,besonde-
rer Diinnhiutigkeit und Verletz-
lichkeit®“. Es kann eine besonders
miihsame Zeit werden. Sie sollten
sich gerade in dieser schweren
Zeit, wo das Umfeld meint, alles
sei doch wieder ganz normal und
alles wire doch so gut gegangen,
nicht davor scheuen, Hilfe anzu-
nehmen und, falls sich eine De-
pression einstellt, auch an medi-
kamentése Unterstiitzung und
psychologische Begleitung denken.

(s




Das Leben nach der Erkrankung

Pausen gonnen

Geben Sie einander viel Zeit zur
Regeneration und achten Sie wie-
der darauf, was Sie tun konnen
und was Thnen wohl tut. Génnen
Sie sich Pausen und Ruhe und fra-
gen Sie immer wieder nach, was
denn der andere so denkt, was
ihn erfreut, was ihn belastet und
erzihlen Sie auch, wie es Thnen
geht, was stort, was passt. Offene
Gespriche iiber eigene Gefiihle
und Gedanken bzw. Bediirfnis-
se ermdglichen einen Austausch
und kénnen helfen, Gemeinsames
nicht aus den Augen zu verlieren.

Nachsorge

Nach Abschluss der Behandlung
sollte Thr Angehériger in regelmi-
Rigen Abstinden zu Kontrollun-
tersuchungen gehen. Das speziell
abgestimmte Nachsorgeprogramm
dient dazu, das mogliche Wieder-
auftreten der Erkrankung oder
bestimmte Nebenwirkungen der
Behandlung méglichst friih zu er-
kennen, um eventuell notwendige
Mafinahmen einleiten zu kénnen.

Angste vor
Kontrolluntersuchungen

Nach der stationiren Behandlung
und den darauffolgenden hiufigen
und regelmifligen Kontrolltermi-
nen werden nun die Abstinde zwi-
schen den einzelnen Untersuchun-

gen immer grofler. Oft wird es als
ungewohnt empfunden, den Grof3-
teil des Alltags nicht mehr mit
Arztterminen, Behandlungstermi-
nen, Untersuchungen, Koordina-
tion von Aufgaben und Terminen
verbringen zu miissen. Die Angst
vor einem neuerlichen Wieder-
auftreten der Erkrankung kenn-
zeichnet oft den Alltag und kann
fiir Angehérige eine grofle psychi-
sche Belastung darstellen. Hiufig
wird die gesamte Aufmerksamkeit
auf den nichsten Kontrolltermin
gelenkt, weil mit grofler Angst
mégliche schlechte Neuigkeiten
erwartet werden. Versuchen Sie
auch, sich wieder mit Dingen ab-
seits der ehemaligen Erkrankung
zu beschiftigen, die Thnen Freude
bereiten.

Veranderter Lebensstil

Die Angst und Unsicherheit be-
ziiglich eines neuerlichen Auftre-
tens der Erkrankung kénnen dazu
fithren, dass sowohl Angehérige
als auch Erkrankte in der Nach-
sorge mit einem sehr vorsichtigen
Lebensstil beginnen, um von nun
»alles besser zu machen® — manch-
mal mit iibermifligen Gesund-
heitssorgen und stindiger Be-
schiftigung mit Gesundheit und
Krankheit. Alle Gedanken und
Aktivititen kreisen nun um die
»Erhaltung® des gesunden Zustan-

4

Ich bin seit 1999 in
der Beratungsstelle
der Krebshilfe Wien
als Psychologin tétig.
Die Arbeit mit den
Patientinnen erfllt
mich und mit grosser
Wertschatzung und
Achtung begegne
ich hier Patientinnen,
die ihre Erkrankung
zu meistern versu-
chen. In den letzten
Monaten fallt mir
auf, dass auch immer
mehr Angehdrige
unsere Unterstit-
zung

in Anspruch neh-
men. Ich méchte
auch Sie einladen,
bei uns vorbeizu-
kommen und sich
Hilfe in dieser schwe-
ren Zeit zu holen.

Mag. Karin Isak
Klinische Psychlogin
Leiterin des Bera-
tungszentrums der
Krebshilfe Wien
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Das Leben nach der Erkrankung

Seit 1997 gibt es
fur die Patientinnen
der Krebshilfe Wien
die Méglichkeit, an

einer Maltherapie
teilzunehmen.
Knstlerische Vor-
kenntnisse, sowie
malerisch techni-
sches Kénnen sind
nicht erforderlich.

Es geht vielmehr um
die Impulsierung
des schépferischen
Potentials und da-
rum, wie auch der
schwerst erkrankte
Mensch diese stré-
mende Lebendigkeit
in sich selbst wieder
flhlen, erleben und
gestalten kann,
sowohl lber die
Sprache des Bildes,
als auch im
alltaglichen Leben.

Alle Bilder in dieser
Broschire stammen
von Patientinnen
der Malgruppe.

Birgit Muschiol
Kunsttherapeutin
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des.
aber sollte nicht ausschliellich
ihren gesamten Lebensalltag be-
stimmen.

Eine gute Mitte zu finden, wo es
darum geht, wieder einen ganz

normalen Alltag, mit all den iib-
lichen Gepflogenheiten zu leben

Familienmitgliedern, Freunden
und Bekannten, achten Sie darauf,
einander weiterhin zu respektieren
und ausreichend Aufmerksamkeit
zu schenken. Behalten Sie die-

se Unterstiitzung auch bei, wenn
der andere nicht mehr krank und
schwach ist — ,belohnen” Sie Ge-
sundheit!

Das ist wichtig und positiv,

und trotzdem auch die gesunde

Ernihrung und den stressfreieren
Alltag im Auge zu behalten, wird
wichtig. In der Beziechung zu Thren

TIPPS:

Geben Sie sich Zeit zur Regeneration. Sie haben viel hinter
sich gebracht — es dauert seine Zeit, bis Sie wieder zu Kriften
kommen.

Erschopfungszustinde sind ganz normal. Wundern Sie sich
nicht, wenn Sie sich unwohl fiihlen, obwohl doch

alles gut gelaufen ist.

Achten Sie gut darauf, was Sie in dieser Zeit brauchen.
Organisieren Sie den Alltag so, dass Thnen auch noch
Freiraum fiir sich selbst bleibt.

Nachsorge ist ganz besonders wichtig. Kontrolluntersuchungs-
termine miissen in regelmifigen Abstinden wahrgenommen
werden. Achten Sie dennoch darauf, dass auch wieder der
»normale Alltag einkehren darf, wo sich nicht alles nur um
die Erkrankung dreht.

Angste vor dem Wiederauftreten der Erkrankung sind hiufig
— sprechen Sie dariiber und achten Sie im Besonderen darauf,
was in den Tagen vor der Kontrolluntersuchung zur Beruhi-
gung und Distanzierung beitrigt.




Lebensqualitat

Lebensqualitat

Hiufig fragen sich Angehérige:
»Warum trifft es gerade

meinen Partner?

Warum dieser Krebs?

»Warum haben wir dieses Pech?
»Sind wir schuld an der
Erkrankung?“

Sie suchen nach den Ursachen der
Erkrankung. Das ist ganz normal,
ist aber wenig hilfreich fiir die Be-
wiltigung der kommenden Zeit.

Richten Sie den Blick nach vorne:
»Was kann ich dazu beitragen, dass
es mir wieder besser geht?

»Was febhlt mir schon so lange?“

und , Warum verzgichte ich auf

50 vieles?“

Anstatt der bohrenden Frage

S Was ist schuld an der Krebserkran-
kung®, die oft nur zu Schuldzu-
schreibungen fiihrt, kénnen Sie
Thre Aufmerksamkeit darauf rich-
ten, was machbar ist, damit die Le-
bensqualitit trotz der Erkrankung
in Threm Umfeld erhalten bleibt

bzw. gesteigert wird.

Die kérperliche Verfassung und
ihre Beeintrichtigung sind wich-
tige Faktoren der Lebensqualitit.
Die Einschitzung der Lebensqua-
licit hingt aber auch von weiteren
Bereichen ab, wie z.B. psychisches
Wohlbefinden (emotionale Ge-
fithlszustinde wie Angst, Depres-
sion), soziale Funktionsfihigkeit

(Anzahl und Qualitit sozialer Be-
zichungen) und Funktions- und
Leistungsfihigkeit im Alltag, die
z.B. Beruf, Haushalt, Freizeit um-
fasst. Auf diese anderen Bereiche
sollten Sie nicht vergessen.

Fragen Sie sich, was Ihre ganz per-
sonliche Lebensqualitit steigern
kénnte:

¢ mehr Freizeit,

* Spazierginge machen,

o ofter wieder Freunde treffen,

* Aufgaben wieder abgeben,

* psychotherapeutische Hilfe
aufsuchen,

* mehr auf die eigenen
Bediirfnisse achten.....

Seit der Zeit, als bei Threm Partner
oder Freund die Diagnose Krebs
gestellt wurde, haben Sie sich als
Angehériger fast ausschliellich
nach den Bediirfnissen des Kran-
ken gerichtet. Vielleicht haben Sie
das Gefiihl, den Partner im Stich
zu lassen, wenn Sie auf ihre eige-
nen Bediirfnisse achten, wenn Sie
einmal ins Kino gehen oder einen
Spaziergang machen. Vielleicht
haben Sie Schuldgefiihle, wenn Sie
es sich gut gehen lassen, obwohl
es dem Angehérigen schlecht geht.
Vielleicht werden Sie auch manch-
mal einfach zornig und sehr wii-
tend auf den Erkrankten, der Sie
,abhilt,” Thren normalen Lebens-

,Unser Leben
hat sich kom-
plett verandert,
alles dreht sich
nur mehr um
die Krankheit.”
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Lebensqualitat

,Seit der Ope-
ration hat sie
keine Lust mehr
auf Sex und
ldsst sich nicht
bertihren, wie
soll das weiter-
gehen?”

18

alltag zu genieflen. Wut und Zorn,
Schuld, Ohnmacht und Hilflosig-
keit sind hiufig erlebte Gefiihle
von Angehdrigen. Werden Sie sich
dieser Gefiihle bewusst, es ist ganz
natiirlich und verstindlich so zu
empfinden. Gonnen Sie sich Atem-
pausen, sonst kann es zu einer
heftigen kérperlichen und psychi-
schen Reaktion kommen, wie z.B.
dem Burnout Syndrom. Niemand
kann und soll stindig auf Hoch-
touren laufen, jeder braucht Pau-
sen, um neue Energien zu tanken.

Liebe, Zartlichkeit, Sexualitat
Sexualitiit, Liebe, Zirtlichkeit
spielen fiir die Lebensqualitit
ebenfalls eine ganz grofle Rolle. In
vielen Beziehungen kann das Se-
xualleben durch die Erkrankung
und deren Folgen an Bedeutung
verlieren. Es kann fiir beide Seiten
ein schwieriger Balanceakt wer-
den, die kérperlichen Wiinsche
wieder aufeinander abzustimmen.
Vielleicht haben Sie Hemmungen,
den Partner nach schweren Ope-
rationen zu beriihren oder nach
lingerer Zeit der notwendigen Ab-
stinenz wieder einen Anfang zu
machen. Die Hemmung in diesem
Bereich ist besonders grof§ und es
ist meist schwierig hier offen mit-
einander zu sprechen — Krebs und
Sexualitit sind zwei sehr tabuisier-
te Themen. Sollte auch keine Lust

zur Sexualitit vorhanden sein,
ist es wichtig, nicht auf Zirtlich-
keit und liebevolle Gesten zu
verzichten, nach denen sich wohl
jeder sehnt.

TIPPS:

* Geben Sie auf sich selbst
acht, nehmen Sie sich Aus-
zeiten, legen Sie Pausen ein.

* Machen Sie einfach wieder
mal etwas, was Thnen Spafl
macht, ins Kino gehen,
Freunde treffen, bummeln.

* Nehmen Sie Ihre eigenen
Gefiihle ernst, auch negativ
getonte Gefiihle wie Wut,
Zorn, Schuld und Ohn-
macht kénnen auftauchen.
Diese Gefiihle sind ganz
snormal“ und diirfen sein.

* Wenn Sie Hilfe brauchen,
scheuen Sie sich nicht, Un-
terstiitzung bei Freunden
oder in Beratungszentren
zu suchen.

* In der Partnerschaft: Ver-
suchen Sie, iiber Thre sexu-
ellen Wiinsche zu sprechen
und lassen Sie Ihren Part-
ner wissen, wie es Thnen
diesbeziiglich geht. Tabu-
isieren Sie dieses wichtige
Thema nicht.




Besondere Herausforderungen

Besondere Herausforderungen

Neuerliches Auftreten

der Erkrankung

Das Feststellen eines Rezidivs
bringt meist eine grofle Erschiit-
terung mit sich und stellt einen
grof8en Riickschlag dar. Nach
einer gewissen krankheitsfreien
Zeit, in der man sich nach langen
Krankenhausaufenthalten und
Behandlungsplinen wieder lang-
sam an eine gelebte Normalitit
heran getastet hat und sich die Un-
sicherheit hinsichtlich der Zukunft
langsam verringert hat, reagiert
man mit grofler Enttiuschung und
Erschiitterung.

Das Rezidiv sowie die moglichen
neuerlich notwendigen, vielleicht
aufwindigen Durchuntersuchun-
gen und erneuten Krankenhaus-
aufenthalte rufen Erinnerungen an
die Zeit wihrend der Ersterkran-
kung, der damals notwendigen Be-
handlungen sowie die damit ver-
bundenen Gefiihle und Gedanken
hervor. Alte Erinnerungen an be-
reits {iberstanden Geglaubtes wer-
den wieder wach. Nicht selten tritt
die Frage auf ,,Geht alles wieder
von vorne los?“ Das Gefiihlsspekt-
rum kann von Schuld, Angst, Ver-
sagensingsten bis hin zu Wut und
Enttiuschung reichen.

Trotz aller Bemiihungen kann sich
das Gefiihl, versagt zu haben, ein-

stellen, bisher einfach nicht genug
getan zu haben. Oft tritt die Frage
auf ,Was habe ich bisher falsch ge-
macht?“ Massive Schuldvorwiirfe
beeintrichtigen die Auseinander-
setzung mit der aktuellen Situ-
ation. Starke Angstgefiihle, vor
allem beziiglich bereits bekannter
Belastungen (anstrengende The-
rapien, Anderungen im Alltag, ...),
Hilflosigkeits- und Ohnmachtsge-
fithle und Angst, nichts mehr kon-
trollieren zu kénnen, kénnen die-
se Zeit prigen. Andere Personen
wiederum zeigen grofle Wut und
Enttiuschung, fiihlen sich alleine
gelassen. Eventuell duf8ern der An-

gehorige wie auch der Betroffene

Zweifel hinsichtlich der bisher un-
ternommenen schulmedizinischen
Behandlungsmethoden — Vorwiir-

,Geht jetzt
alles wieder
von vorne los?”
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Besondere Herausforderungen

,Ich bin so
wdtend, aber
das darf ich
nicht zeigen,
und so tue ich,
alsob ...”

20

fe und Schuldzuweisungen an das
Behandlungsteam konnen auftre-
ten. Hiufig wird der Wunsch nach
alternativen Behandlungsmetho-
den vermehrt geduflert.

Vertrauensvolle und von Offenheit
geprigte Gespriche mit naheste-
henden Personen, aber auch mit
dem Behandlungsteam kénnen
hilfreiche Unterstiitzung bieten,

u.a. Gefiihle einzuordnen, aus-
halten zu lernen, weitere Behand-
lungsmaglichkeiten und Alter-
nativen kompetent zu bewerten.
Erinnern Sie sich auch daran, was
Thnen in vergangenen schwierigen
Situationen geholfen hat! Alte,
Thnen bereits bekannte Strategien
und Ressourcen kénnen nun
wieder eingesetzt werden, um
Krifte zu sammeln.

TIPPS:

nehmen etc.)

mit dem, was bewegt.

* Unterschiedliche Gefiihle konnen in dieser Phase auftreten —
Waut, Enttiuschung, Angst, Schuld. Suchen Sie offene
Gespriche mit vertrauenswiirdigen Personen, um Ordnung
in das Gefiihlschaos zu bringen und um das weitere
Vorgehen planen zu kénnen.

* Versuchen Sie, die quilende Suche nach Antworten auf die
Frage ,,Was habe ich bisher nur falsch gemacht?“ zu vermei-
den. Schuldvorwiirfe und —zuweisungen lihmen und er-
schweren die Auseinandersetzung mit Aktuellem.

* Denken Sie daran, was Ihnen bei der Bewiltigung vergange-
ner schwieriger Situationen schon einmal geholfen hat und
scheuen Sie nicht, diese alten, bereits bewihrten und hilfrei-
chen Strategien erneut anzuwenden (z.B. Freunde um Unter-
stiitzung bitten, vertrauensvolle Gespriche fiihren, eigene
Erholungsphasen schaffen, professionelle Hilfe in Anspruch

* Auch wenn es schwer fillt: Achten Sie als Angehoriger dar-
auf; sich nicht vom Erkrankten zuriickzuziehen, und Wesent-
liches fiir sich zu behalten. Riickzug, um den anderen zu
schonen, birgt die Gefahr, dass beide immer mehr allein sind




Besondere Herausforderungen

Die letzte Lebensphase
Besonders wenn keine Aussicht
mehr auf Heilung besteht und
palliative (lindernde) statt kurati-
ver (heilende) Mafinahmen in den
Vordergrund riicken, wird hiufig
eine zunehmende Distanzierung
beobachtbar, der Kontakt — auch
zum Betreuungsteam — verringert
sich. Gerade in dieser Situation
ist der Kranke aber sehr bediirftig
hinsichtlich emotionaler Unter-
stiitzung. In dieser Phase betref-
fen die Gedanken und Gefiihle
oft nicht den Sterbeprozef§ an
sich, sondern Angst vor Schwiche,
Schmerzen, Einsamkeit oder die
Angst, Angehorigen oder Pflege-
personal zur Last zur fallen.

Stimmungen kénnen sich rasch
indern und von Verdringung,
Wut und Zorn, Depression bis hin
zu gefafitem Annehmen des be-
vorstehenden Todes reichen. Oft
schiitzen erkrankte Personen ihre
Angehérigen und Freunde und
sprechen nicht iiber die Gedanken
und Gefiihle, die mit dem nahen
Tod verbunden sind, da sie die

Angst ihrer Umgebung spiiren.

Vermitteln Sie als Angehériger
dem Erkrankten das Gefiihl, da
zu sein, als Ansprechpartner fiir
seine Bediirfnisse, Beschwerden,
Schmerzen, Hoffnungen und

Angste verfiigbar zu sein. Es kann
notwendig werden, selbst die Ini-
tiative zu ergreifen, indem die ei-
genen Angste ausgesprochen wer-
den, wie z.B. , Fiir mich wire es
schwer....“, und dem Erkrankten
die Méglichkeit geboten wird, al-
les offen ansprechen zu kénnen.
Die Tatsache des bevorstehenden
Abschieds soll nicht tabuisiert wer-
den. Halten Sie die Kommunikati-
on aufrecht, besprechen Sie mogli-
che Wiinsche des Kranken, sofern
er dazu bereit ist (z.B. wo er ster-
ben méchte, welche Dinge er noch
geregelt haben machte). Akzep-
tieren Sie aber auch, wenn gewisse
Dinge nicht aufgegriffen werden
und Thr kranker Angehériger das
Angebot nicht annimmt.

Gerade in dieser Phase bendtigt
man auch als Angehdriger und be-
gleitende Person Zeit zur Regene-
ration und Stirkung, selbst wenn
man kérperlich der Gesunde ist.
Die Gefahr, eigene Grenzen nicht
zu sehen und sich stindig zu tiber-
fordern ist groff. Achten Sie auf
sich, gonnen Sie sich selbst Pausen
und pflegen Sie weiterhin Kontak-
te zu Freunden, Bekannten, Ar-
beitskollegen. Stindig heldenhaft
fiir den anderen da zu sein bringt
langfristig Probleme mit sich und
schafft Uberforderung. Wichtig

sind in dieser Situation oftmals

,Ich bemihe
mich so sehr,
stark zu sein,
aber es gelingt
mir nicht mehr,
was soll ich
bloB tun?”
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Besondere Herausforderungen

Wie geht

es weiter,
wenn er stirbt?
Alleine schaffe
ich das nicht.”

22

Menschen und Riume, in denen
Sie als Angehériger sein kénnen
wie Thnen zumute ist, zeigen kén-
nen, was sie bewegt, dngstigt und
sehr belastet.

Nehmen Sie wahr und ernst, was
Sie als Angehériger in dieser Situ-
ation als ,,Sicherheitsanker und
»Haltegriffe“ brauchen, um jeden
Tag durchzustehen.

Wenn zwischen Thnen und der
erkrankten Person keine sprach-
liche Kommunikation mehr még-
lich ist, bekommt Kérperkontakt
grofe Bedeutung. Signalisieren Sie
dem Sterbenden, dass er nicht
alleine gelassen wird. Beriihrun-
gen, Hand halten, Stirn kiihlen,
kleine Zeichen der Zuneigung und
Zirtlichkeit stellen oft nur kleine
Gesten des ,,Da-Seins”“ dar,
bedeuten aber manchmal eine
grofle Uberwindung.

TIPPS:

im Schreiben etc.)

durch etwas Gutes.

* Halten Sie die Kommunikation aufrecht! Zeigen und vermit-
teln Sie Threm erkrankten Partner/Familienangehdrigen ein
Ansprechpartner und eine Stiitze zu sein. Geben Sie mittels
Hautkontakt zu verstehen, einfach da zu sein — vor allem,
wenn sprachlich keine Kommunikation mehr méglich ist.

* Respektieren Sie es auch, wenn manche Angelegenheiten mit
dem Sterbenden nicht besprochen werden kénnen. Sterbende
befinden sich in einem Ubergang, in dem oftmals andere
Bewertungen und Bediirfnisse im Vordergrund stehen.

* Verbergen Sie Ihre eigenen Gefiihle, ihre Traurigkeit und
Trinen nicht, und finden Sie Wege, sie auszudriicken
(z.B. in einem Gesprich mit einer nahestehenden Person,

* Beriicksichtigen Sie Ihre eigenen Grenzen der Belastbarkeit —
legen Sie Ruhepausen ein und schaffen Sie Phasen der
Regeneration fiir sich selbst. Tun Sie sich auch zwischen-




Besondere Herausforderungen

Nach dem Tod eines
nahestehenden Menschen
Viele Menschen, die einen nahe-
stehenden Angehérigen verloren
haben, erleben die Menge an zu er-
ledigenden Angelegenheiten nach
dem Tod als hilfreich, weil sie
Ablenkung verschaffen und Halt
und Struktur geben. Andere wie-
derum benétigen mehr Ruhe und
Zeit nach dem Tod fiir ihre eigene
Trauer und Erinnerungen.

Suchen Sie nach Maéglichkeiten,
Thren Emotionen und Gedanken
auf Thre ganz personliche Art und
Weise Ausdruck zu verleihen. Thre
personliche Bewiltigung der Trau-
er — entsprechend Threm Tempo
und Threr Art — kann auch darin
bestehen, Briefe oder ein Tage-
buch zu schreiben, mit Freunden,
Bekannten u.a. zu sprechen, be-
stimmte Rituale auszufiihren (z.B.

Kerzen anzuziinden, einen be-
stimmten Ort aufzusuchen) oder

etwas kreativ zu gestalten (z.B.
malen, musizieren, dichten).

Lassen Sie sich von Threr Umge-
bung nicht unter Druck setzen,
wieder moglichst rasch in den
Alltag zuriickkehren zu miissen.
Auch wenn der Verlust des nahe-
stehenden Menschen bereits einige
Zeit zuriick liegt, aber Sie sich als
Trauernder in der ,Welt der Nicht-
Mehr-Trauernden® noch nicht si-
cher bzw. unwohl fiihlen, sollten
Sie zu keiner raschen Anpassung
an das normale Leben gezwungen
werden. Sprechen Sie als Trauern-
der mit Thren Freunden und nahe-
stehenden Personen dariiber, was
Thnen Sorgen bereitet, was Thnen
Angst macht und was Ihnen hel-
fen konnte. Vielfach kommt es zu
einer Verringerung der Sozialkon-
takte, da beide Seiten im Umgang
mit Trauer verunsichert sind (,,In
Gesellschaft anderer Paare werde
ich immer an meinen verstorbenen
Mann erinnert. Das macht mich
traurig, gleichzeitig freue ich mich
iiber die Anwesenheit anderer
Menschen.”, ,Darf ich denn schon
manchmal mitlachen?“).

Die Anpassung an die zukiinftige,
verinderte Lebenssituation ohne
den verstorbenen Menschen kann
viele Bereiche umfassen. Oft sind
Sie als Angehériger mit grundle-

.Ich mag nicht
mehr unter
Menschen
gehen, alles
erinnert mich
an ihn.”
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Besondere Herausforderungen

genden Verinderungen konfron-
tiert, neue Erfahrungen miissen
gemacht werden, Strukturen kén-
nen sich indern (z.B.: Ein Mann
muss nach dem Verlust seiner
langjihrigen Ehefrau lernen, den
Haushalt zu fiithren; ein Familien-
mitglied muss die Aufgaben des
Verstorbenen in der Familienstruk-
tur iibernehmen; eine Frau muss
nach dem Tod ihres Partners das
Autofahren erlernen usw.). Nach
dem Tod Ihres langjihrigen Part-

ners kann es moglicherweise auch

notwendig werden, fiir sich allei-
ne Bereiche zu schaffen, die Thnen
Freude und neue Aufgaben berei-
ten, da in der Vergangenheit das
gesamte Leben auf ,zweisames
Tun® ausgerichtet war (z.B. bis-
her als Ehepaar gemeinsam Tanz-
veranstaltungen besucht — nun
eventuell alleine oder mit Freun-
den/Bekannten ins Theater/Kino
gehen). Geben Sie sich fiir all das
wiederum sehr viel Zeit — haben
Sie Geduld bei diesen Verinde-

rungen.

TIPPS:

konnen und diirfen.

unterschiedlich aussehen.

vermitteln.

selbst.

* Geben Sie sich selbst Zeit und Raum, wo Trauer und
Schmerz moglich sind, wo Sie um Verlorenes trauern

Finden Sie Thre ganz personliche Ausdrucksméglichkeit
Ihrer Empfindungen und Gedanken — alles ist erlaubt:
Gespriche mit nahestehenden Personen, Schreiben von
Briefen oder eines Tagebuches, kreatives Gestalten

(z.B. malen, musizieren, dichten), bestimmte Rituale.

¢ Jeder Mensch trauert anders — Art und Weise bzw. die zeit-
liche Dauer einer Trauerreaktion kénnen individuell sehr

* Lassen Sie sich von IThrem Umfeld zu nichts dringen —
Sie bestimmen den Zeitpunkt der Riickkehr in den Alltag.

* Unternehmen Sie Dinge, die Ihnen gut tun und Kraft

* Geben Sie sich Zeit und haben Sie viel Geduld mit sich




Beratungsangebot der Krebshilfe

Angebot der Beratungsstellen
der Osterreichischen Krebshilfe

In ganz Osterreich gibt es Bera-
tungsstellen, wo nicht nur die er-
krankten Personen, sondern auch
deren Angehérige und Partner
Hilfe bekommen kénnen.

Die Beratungsstellen der Oster-
reichischen Krebshilfe bieten
einerseits eine Fiille von Infor-
mationsmaterial in Form von Un-
terlagen und Broschiiren an, ande-
rerseits gibt es auch eine Auswahl
von Gruppenangeboten, die ge-
niitzt werden kénnen. Auflerdem
stehen Psychologen und Psycho-
therapeuten fiir personliche Be-
ratungsgespriche zur Verfiigung.
Eine telefonische Hotline bietet
auch die Moglichkeit, sich zu in-
formieren bzw. auch ein lingeres
Gesprich mit fachkundigen Men-
schen zu fiihren.

In solchen Gesprichen wird es
dem Angehérigen erméglicht, tiber
seine Sorgen und Angste, iiber sei-
ne aktuellen Gefiihle (wie manch-
mal auch Aggression und Wut) zu
sprechen. Der Angehérige erhilt
dann keine schnellen Ratschlige,
so wie das hiufig aus dem Bekann-
tenkreis — meist natiirlich sehr gut
gemeint — kommt, sondern kann
an einem neutralen Platz mit einer
neutralen Person iiber sich selbst

sprechen, ohne dass sein Verhal-
ten und seine Gefiihle bewertet
werden.

Viele Menschen haben Angst eine
Beratungsstelle aufzusuchen, denn
sie denken, sie wiren unfihig, mit
ihren Problemen alleine zurechtzu-
kommen. Die Menschen meinen,
all die schweren Momente ganz
alleine ertragen zu miissen und
mochten niemandem zur Last fal-
len. Sie genieren sich auch dafiir,
iiber Gefiihle zu sprechen, die dem
Erkrankten gegeniiber vielleicht
auch negativ getont sein kdnnen.

Wir, die wir tidglich in den Bera-
tungsstellen titig sind und mit Er-
krankten und immer mehr auch
mit Angehdérigen sprechen, méch-
ten Sie auffordern, doch bei uns
vorbeizukommen und sich unter-
stiitzen zu lassen. Manchmal ist
das einfach nur ein Buchtipp oder

eine Ankiindigung eines Vortrages.

Manchmal kann sich eine linger
dauernde Beratung und Beglei-
tung entwickeln, in der geklirt
wird, was denn der Angehdorige
braucht.

Die grofle Angst, als verriickt zu
gelten, nur weil ein Psychologe
oder Psychotherapeut aufgesucht

]

Liebe Angehdrige,
zum Thema Krebs
sind in den vergan-
genen Jahren viele
interessante und
sehr berihrende Pa-
tientenberichte ver-
6ffentlicht worden
und auch entspre-
chende Fachliteratur
ist gut nachzulesen.

Uber Angehérige ist
im Vergleich dazu,
wenig geschrie-
ben worden und es
scheint, als ob dieser
Gruppe von , Betrof-
fenen” erst seit
kurzer Zeit Aufmerk-
samkeit geschenkt
wird. Wir Psycho-
logen und Psycho-
therapeuten in den
Beratungszentren
der Osterreichischen
Krebshilfe betreuen
auch in zunehmen-
dem AusmaB3 Ange-
hérige, denen es oft
schwer fallt, Hilfe
in Anspruch zu neh-
men.

_)
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Beratungsangebot der Krebshilfe

Wenn Sie sich mtde
und ausgebrannt
fihlen, wenn Sie

das Gefihl ha-

ben, einfach nicht
mehr zu kénnen
oder haufig wei-
nen, wenn Sie ner-
vés und gereizt sind
und sich standig
Uberfordert fiihlen,
dann ist es hdchste
Zeit, etwas fur sich
zu tun. Die vorlie-
gende Broschire
mochte lhnen Mut
machen, lhre eige-
nen Gefihle wahr-
nehmen zu dirfen
und gut auf sich
aufzupassen. Viel-
leicht finden Sie ja
in dem ein oder an-
deren Kapitel genau
die Anregung oder

Information, die ein

bisschen weiterhilft!

Mag. Karin Isak
Beratungsstel-
lensprecherin der
Osterreichischen
Krebshilfe
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wird, ist zwar immer noch sehr
weit verbreitet, sollte aber immer

mehr in den Hintergrund riicken.

Das psychologische Angebot an
den Beratungsstellen und in den
Spitilern sollte von Beginn einer
Erkrankung an zum Standard-
betreuungsangebot fiir Betroffe-
ne und Angehérige zihlen. Eine
Krebserkrankung stellt nicht nur

chen und bearbeiten. Scheuen Sie
sich daher nicht, einmal bei uns
vorbeizuschauen und Kontakt auf-
zunehmen.

(Die Adressen der Beratungsstellen
in ganz Osterreich finden Sie auf
den nachfolgenden Seiten).

fiir den Betroffenen, sondern auch
fiir das gesamte Umfeld des Er-
krankten eine grofle Herausforde-
rung dar — gemeinsam lassen sich
Angste und Sorgen leichter bespre-



Beratungsstellen

Beratungsstellen

Burgenland
Beratungsstelle Eisenstadt
7000 Eisenstadt
Esterhazystrafle 18

Mo — Fr 8.30 — 13 Uhr

Tel. & Fax: (02682) 75 332
oe.krebshife.bgld@aon.at

Karnten

Beratungsstelle Klagenfurt
9020 Klagenfurt

Bahnhofstrafle 24

Mo, Di, Do, Fr 9 — 13 Uhr

Mi 14 — 18 Uhr

nach telefonischer Voranmeldung
Tel. & Fax: (0463) 50 70 78
krebshilfe @teleweb.at

Niederosterreich
Beratungsstelle Wr. Neustadt
2700 Wr. Neustadt

Corvinusring 3

Mo — Mi 10 — 13 Uhr

Do 10 — 13 Uhr und 17 — 19 Uhr
Tel.: (02622) 321-2600

Fax: (02622) 321-3030
krebshilfe @krebshilfe-noe.or.at

www.krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle St. P6lten
3100 St. Polten,

Josefstraf8e 33d

Mo —Mi9 — 12 Uhr

Do 10 — 15 Uhr

Tel. & Fax: (02742) 77404
stpoelten@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Waidhofen
a.d. Ybbs:

3340 Waidhofen/Ybbs

AskH Waidhofen/Ybbs
Verwaltungstrake Zi.5
Ybbsitzerstrafle 112

Di, Do 9 — 12 Uhr

Tel. & Fax: (07442) 54 106
waidhofen @krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Zwettl
3910 Zwettl, Klosterstrafle 2
Seniorenzentrum St. Martin
Di 10 — 13 Uhr

Tel. & Fax: (02822) 513 13
zwettl@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Persenbeug/
Gottsdorf

3680 Persenbeug/Gottsdorf

Alte Schule Gottsdorf
Kirchenstrafle 34

Di, Do 9 — 12 Uhr

Tel.: (07412) 56 139

Fax: (07412) 56 148

Beratungsstelle Mistelbach
NOGKK

2130 Mistelbach
Roseggerstrafie 46

Do: 14.00 — 17.00 Uhr

Fr: 8.30 — 11.30 Uhr

Tel.: 0664/323 72 31 oder
Tel.: 02572/2436-1308
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Oberosterreich
Beratungsstelle Linz
4020 Linz, Harrachstrafle 13
Mo — Do 14 — 16 Uhr

Tel.: (0732) 77 77 56-1

Fax: (0732) 77 77 56-4
beratung@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at

Beratungsstelle Braunau
5280 Braunau, Jahnstrafle 1
im GKK-Gebiude
Terminvereinbarung;:

Tel.: 0699/1284 7457

Beratungsstelle Rohrbach
4150 Rohrbach
Krankenhausstrafle 4

in der Rot Kreuz-Bezirksstelle
Terminvereinbarung;:

Tel.: 0699/1280 2068

Beratungsstelle Vécklabruck
4840 Vocklabruck

Ferd. Ottl-Strafle 15

im GKK-Gebiude
Terminvereinbarung;:
Mo — Fr 7 — 15 Uhr

Tel.: (07672) 710

Beratungsstelle Bad Ischl
4820 Bad Ischl
Bahnhofstrafle 12

im GKK-Gebiude
Terminvereinbarung;:
Mo — Fr7 - 15 Uhr

Tel.: (0664) 2131 387

Beratungsstelle Scharding
4780 Schirding
Tummelplatzstrale 9
Familienzentrum FIM
Terminvereinbarung;:
Mo — Do 8 — 12 Uhr

Tel.: (07712) 7118

Beratungsstelle Ried/Innkreis
4910 Ried

Hohenzellerstrasse 3
Terminvereinbarung;:

Tel.: (0664) 44 66 334

Beratungsstelle Steyr/Tabor
4400 Steyr
Ferd.-Hanuschstrafle 1

im Altenheim (Vita Mobile)
Terminvereinbarung;:

Tel.: (0664) 91 11 029

Beratungsstelle Wels

4600 Wels, Grieskirchnerstrafle
(Rotes Kreuz)
Terminvereinbarung;:

Tel.: (0699) 10 76 65 51

Salzburg

Beratungsstelle Salzburg

5020 Salzburg, Mertensstrafle 13
Mo — Fr9 — 12 Uhr

Tel. (0662) 87 35 35; Fax: DW-4
Beratungstelefon: (0662) 87 35 36
krebshilfe.salzburg@salzburg.at

www.krebshilfe.salzburg.at



Beratungsstellen

Steiermark

Beratungsstelle Graz:

R.H.- Bartsch-Strafle 15-17

8042 Graz

Mo — Fr 8.30-16.30 Uhr nach
telefonischer Vereinbarung unter
Tel.: 0316 474433-0 oder

Tel.: 0664 1416008, Teamleiterin
Mag. Katharina Asbick-Eder
infoservice @krebshilfe.at

Beratungsstelle Liezen
Bezirksstelle Rotes Kreuz
8900 Liezen, Ausseer Str. 33a
Termine auf Anfrage unter
Tel: 0316 474433 oder

Tel.: 0664 1030922

Mag. Thomas Strausz

liezen @krebshilfe.at

Beratungsstelle Leoben
Bezirksstelle Rotes Kreuz
8700 Leoben, Endresgasse 4
Terminplan auf Anfrage unter
Tel.: 0316 474433-0 oder
Tel.: 0664 8223506

Mag. Edith Schaerffenberg
beratung@krebshilfe.at

Beratungsstelle Miirzzuschlag
Bezirksstelle Rotes Kreuz

8680 Miirzzuschlag

Wiener Strafle 54

Termine auf Anfrage unter

Tel.: 0316 474433-0 oder

Tel.: 0664 8223506

Mag. Edith Schaerffenberg
beratung@krebshilfe.at

Beratungsstelle Judenburg
Bezirksstelle Rotes Kreuz

8750 Judenburg, Burggasse 102
Termine auf Anfrage unter
Tel.: 0316 474433-0 oder

Tel.: 0664 8223506

Mag. Edith Schaerffenberg
beratung@krebshilfe.at

Beratungsstelle Hartberg
Bezirksstelle Rotes Kreuz
8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1
Terminplan unter

Tel.:0316 474433-0 oder
Tel.: 0664 1416008

Mag. Katharina Asbick-Eder
infoservice @krebshilfe.at

Beratungsstelle Fiirstenfeld
Bezirksstelle Rotes Kreuz

8280 Fiirstenfeld, Felberweg 4
Terminplan auf Anfrage unter
Tel.: 0316 474433-0 oder

Tel.: 0664 1416008

Mag. Katharina Asbick-Eder
infoservice @krebshilfe.at

Tirol

Beratungsstelle Innsbruck
6020 Innsbruck, Innrain 66

Mo 8.30 — 17.00 Uhr

Di— Do 8.30 — 13.00 Uhr

Tel. & Fax: (0512) 57 77 68
krebshilfe@uibk.ac.at
htep://gin.uibk.ac.at/krebshilfetirol
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Vorarlberg
Beratungsstelle Hohenems
6845 Hohenems
Franz-Michael-Felder Strafle 6
Mo — Fr 8 — 17 Uhr nach tel.
Vereinbarung (10 — 12 Uhr)
Tel.: (05576) 73 572
service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle Bludenz
6700 Bludenz
Grete-Gulbranssonweg 24

Di und Do nach telefonischer
Vereinbarung (10 — 12 Uhr)
Tel.: (05576) 73 572
service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

Wien

Beratungsstelle Wien

1180 Wien, Theresiengasse 46
Mo — Do 9 — 13 Uhr

Tel.: (01) 408 70 48

Fax: (01) 408 22 41
beratung@krebshilfe.com
www.krebshilfe.com




Literaturtipps

Literaturtipps

Broeckmann, S.: Plotzlich ist
alles ganz anders — wenn Eltern
an Krebs erkranken.
Klett-Cotta, Stuttgart, 2002.

Jellouschek, H.: Bis zuletzt die
Liebe. Als Paar im Schatten einer
todlichen Kankheit.

Herder, Freiburg, 2002.

Krebs trifft auch die Nichsten.
Ratgeber fiir Angehérige und
Freunde.

Hrsg. Krebsliga Schweiz.

Bern, 2000.

(Zu beziehen iiber die Krebsliga
Schweiz, Effingerstrafte 40,
Postfach 819, 3100 Bern,

Tel. 0041 31 3899100)

Schnurre, M.: Die Melodie

des Lebens finden. Eine Krebs-
therapeutin erzihlt, worauf es
ankommit.

Herder, Freiburg, 2002.

Tanneberger, S. u.a.: Jemand in
meiner Familie hat Krebs.

Was kann ich tun?
Zuckerschwerdt, Miinchen, 1995.

Verres, R.: Die Kunst zu leben.
Krebs und Psyche.
Herder, Freiburg, 2003.

Wie kann ich helfen?

Leben mit einem an Krebs
erkrankten Menschen.

Hrsg. Hoffmann-La-Roche AG,
42003 Grenzach-Whylen.

(Zu beziehen diber:

Hoffmann — La-Roche AG,
79630 Grenzach-Whylen,
Deutschland)

Wilber, K.: Mut und Gnade.
In einer Krankheit zum Tode
bewihrt sich eine grofle Liebe.
Goldmann, Miinchen, 1996
(Goldmann Tb 42740).

Zettl, S./Hartlapp, J.:

Krebs und Sexualit:it.

Ein Ratgeber fiir Krebspatienten
und ihre Partner.

Weingirtner, Berlin, 2002

Weitere hilfreiche
Broschiiren kénnen
Sie telefonisch
bestellen unter:
01/796 64 50

oder im Internet
gratis downloaden:
www.krebshilfe.net

Frauen und Krebs

Erndhrung
und Krebs
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